CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAUI
Autarquia Federal — Lej 5.905/73

PARECER TECNICO n.° 007/2019

SOLICITANTE: Lenilda de Castro Silva Miranda

PARECERISTA: Conselheiro Regional Enf. JOAO PAULO FERREIRA DE CASTRO —
Coren/PI 132.387-ENF

Trata de Parecer Técnico sobre a
possibilidade de permanecer aberta a
Unidade Basica de Satide para atendimento
aos sabados e domingos.

[-DOS FATOS

1 Por designagdo da Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do
Piaui (Coren-PI), para emissdo de Parecer Técnico-cientifico.

2, A solicitagdo do presente Parecer Técnico foi encaminhamento ao Coren-PI,
no dia 22 de fevereiro de 2019, pela senhora Lenilda de Castro Silva Miranda, Secretdria
Municipal de Saude e Meio Ambiente da cidade de Brejo do Piauj - PI, onde solicitou um
“Parecer Técnico sobre a possibilidade de permanecer aberta a Unidade Basica de Saude para
atendimento aos sabados e domingos™,

3 Este parecer técnico-cientifico tem a finalidade de dar embasamento técnico
aos profissionais de Enfermagem do Municipio de Brejo do Piaui - P e a senhora Lenilda de
Castro Silva Miranda, Secretaria Municipal de Satde e Meio Ambiente.

4, E o relatorio, no essencial. Passa-se a analise.

II - DA FUNDAMENTACAO E ANALISE
5. De acordo com a Lei n.° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 198e6.

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional,
observadas as disposi¢des desta Lei.

Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.
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Paragrafo nico. A Enfermagem ¢ exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitagao.

Art. 3° — O planejamento e a programagdo das instituicdes e servigos de
satide incluem planejamento e programagdo de Enfermagern

Art. 4° — A programagio de Enfermagem inclui a prescri¢do da assisténcia
de Enfermagem.

Art. 5° — (vetado)

§ 1° (vetado)

§ 2° (vetado)

Art. 6° — S3o enfermeiros:

I — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituigdo de ensino,
nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira
obstétrica, conferidos nos termos da lei;

[11 — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em
virtude de acordo de intercimbio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo
de Enfermeiro conforme o disposto na alinea “”d”” do Art. 3° do Decreto n®
50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 7° — Sdo técnicos de Enfermagem:

I — o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislagdo e registrado pelo 6rgao competente;

I - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou
curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° — Sdo Auxiliares de Enfermagem:

[ — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituigao de ensino, nos termos da Lei e registrado no orgdo competente;

II — o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de
1956,

I1I — o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do Art. 2°
da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagdo da
Lei n°® 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pritico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizacao da
Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da
Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos termos do Decreto-lei
n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro
de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967,

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
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intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 9° — Sdo Parteiras:

I — a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n°® 8.778, de 22
de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro
de 1959;

I1 — a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em
virtude de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos
apods a publicagdo desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 — (vetado)

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| — privativamente:

a) direcio do orgio de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, pablica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizagdo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

¢) (VETADO):

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

j) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;
II — como integrante da equipe de saide:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de
saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais
de saude;

¢) prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de satide publica
e em rotina aprovada pela instituigdo de saide;

d) participagdo em projetos de construgao ou reforma de unidades de
internagao;

e) prevengdo e controle sistemético da infec¢do hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral,

f) preven¢do e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;
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j) educagdo visando a melhoria de saude da populagao.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso II do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

¢) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local,
quando necessaria.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientagio e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem,
cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programagdo da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo tnico do Art. 11 desta Lei;

§ 3° Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de
natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob
supervisio, bem como a participagdo em nivel de execugdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar agdes de tratamento simples;

§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de satde.

Art. 14 — (vetado)

Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando
exercidas em institui¢des de saude, piblicas e privadas, e em programas de
saide, somente podem ser desempenhadas sob orientagdo e supervisio de
Enfermeiro.

Art. 16 — (vetado)

Art. 17 — (vetado)

Art. 18 — (vetado)

Paragrafo tnico. (vetado)

Art. 19 — (vetado)

Art. 20 — Os o6rgdos de pessoal da administragdo pablica direta e indireta,
federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territdrios observarao,
no provimento de cargos e fungdes e na contratagdo de pessoal de
Enfermagem, de todos os graus, os preceitos desta Lei.

Paragrafo unico — Os orgdos a que se refere este artigo promoverdo as
medidas necessarias 4 harmonizagdo das situagdes ja existentes com as
diposigdes desta Lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a
vencimentos e saldrios.

Art. 21 — (vetado)

Art, 22 — (vetado)
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Art. 23 — O pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em

virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem

possuir formagio especifica regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho

Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de Enfermagem,

observado o disposto no Art. 15 desta Lei.

Paragrafo Gnico — A autorizagdo referida neste artigo, que obedecera aos

critérios baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera

ser concedida durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulga¢ao

desta Lei.

Art. 24 — (vetado)

Paragrafo Gnico — (vetado)

Art. 25 — O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e

vinte) dias a contar da data de sua publicagao.
6. A Estratégia Saude da Familia-ESF assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime, continua e acima de tudo, resolutiva a populagdo.
Deve ser o contato preferencial dos usudrios com o SUS e sua principal porta de entrada. A
Equipe de Saude da Familia-ESF possui o Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
em sua composigdo minima, sendo estes responsaveis pelo desenvolvimento da assisténcia a
populagio adscrita a um territorio vinculada a uma Unidade Basica de Saude-UBS, com
oferta de servicos de enfermagem como a consulta de enfermagem, vacinagdo, curativos,
administra¢do de medicamentos, dentre outros.
y A Unidade de Saude Basica-UBS ¢é o espago fisico onde a enfermagem
desenvolve suas atividades na aten¢io basica em diversas dreas compreendendo assisténcia de
Enfermagem a Saude da crianga, adolescente, mulher, adulto, idoso bem como seus
familiares, com ou sem algum adoecimento. Quando necessario esses profissionais
desenvolvem suas praticas no ambiente domiciliar ou comunitario.
8. Os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem desenvolvem suas atividades em
setores especificos na unidade de satde como Salas de Vacinagdo, curativos, preparo de
pacientes (verificagdo de Temperatura, Peso, altura, PA e glicemia capilar), administragdo de
medicamentos, aerossolterapia, auxilio na coleta de material citopatologico € exames
laboratoriais, expurgo, esteriliza¢do de materiais dentre outros.

9. O Enfermeiro é responsavel pela supervisdo, planejamento, organizagdo,

execugdo, coordenacdo e monitoramento do trabalho desenvolvido pelos Técnicos de
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Enfermagem. O desenvolvimento das agdes inerentes a atuagdo profissional dos
auxiliares/técnicos de enfermagem que atuam na Saude da Familia requer conhecimento,
atualiza¢do constante, cumprimento dos preceitos éticos e legais da profissdo, organizagdo
administrativa do seu local de trabalho e conhecimento de informatica.

10. Segundo Oliveira (2013), a supervisio ¢ um dos instrumentos de
ajustamento entre a dindmica das a¢des de saude e metas propostas. A supervisdo possui papel
de dirigir, orientando e adequando o servigo de forma a alcancar resultados que prezem a
qualidade do servigo ao motivar a equipe como um todo, além da busca por estratégias para
solugdes de problemas e para o exercicio do processo educativo.

11. Segundo Andrade (2012), a supervisdo de enfermagem de saude publica ¢
uma fun¢do de responsabilidade do enfermeiro administrador da unidade de enfermagem
podendo em sua auséncia a supervisdo dos profissionais de enfermagem ser realizada por outo
profissional Enfermeiro presente na unidade de satide. Dependendo do tipo da estrutura
organizacional, a responsabilidade do supervisor pode variar em termos de extensdo e
complexidade. Em Servigos de Saude Publica estruturados em diferentes niveis, a fungdo
administrativa do enfermeiro pode estar compartilhada entre outros enfermeiros de diferentes
niveis, sendo a fungdo de supervisdo atribuida a algumas. Quando ha mais de um enfermeiro,
a supervisio também pode ser compartilhada entre elas ou ser atribuida a uma so.

12. Devemos considerar que a Supervisdo de enfermagem pode ser exercida de
forma direta ou presencial in loco, quando o Enfermeiro acompanha diretamente a realizagao
das atividades dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, e de forma indireta estando o
profissional em atividade dentro da UBS ou em territdrio no exercicio de suas atividades.

13, Importante a compreensdo de que a presenta do Enfermeiro em seu
territorio, em exercicio profissional na realizagdo de atividades inerentes as suas fungdes tais
como visita domiciliar, vacinagdo extramuros na comunidade, sessdes educativas,
treinamento, planejamento ou algum atendimento emergencial ndo se caracteriza auséncia de
Supervisdo do profissional Enfermeiro, ja que este pode comparecer a unidade de saude na

ocorréncia de situagdo que exija sua presenca imediata.
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14. Ressalta-se que o Conselho Federal de Enfermagem editou a Resolugio
Cofen n° 438/2012, dispde sobre a proibi¢do do regime de sobreaviso para Enfermeiro
assistencial, em que o Cofen ndo reconhece a supervisdo a distancia estando o profissional
Enfermeiro de sobre aviso, salvo se o regime foi instituido para cobrir eventuais faltas de
profissionais de escala de servigo, o que impede a rapida presenga deste na ocorréncia de
qualquer ocorréncia e deixando os profissionais Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
desprotegidos de amparo legal e supervisdo pelo profissional responsavel desta que ¢ o
Enfermeiro.
15, Considerando ainda a necessidade ao seguimento do que aponta
a Resolu¢dio Cofen n° 543/2017, que atualiza e estabelece  pardmetros para 0
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem, que dentre suas consideragdes aponta que compete ao
enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestagao
da Assisténcia de Enfermagem.
16. Considerando o que aponta a Resolugdo Cofen n® 509/2016, que atualiza a
norma técnica para Anotagdo de Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem e
define as atribui¢des do enfermeiro Responsdvel Técnico, no gual aponta que a jornada de
trabalho ndo pode ser inferior a 20 horas semanais para qualquer instituigdo, assim como
descrito o Art. 4°, § 2°, alinea I:

“Art, 4% § 2°/...]

I — A jornada de trabalho ndo poderd ser inferior a 20 (vinte) horas semanais para

qualquer instituigdo.[...]"
17. Considerando o acima exposto, ndo se verifica a exigéncia integral da
presenca do Responsavel Técnico-RT da Unidade de Saude na supervisdo da equipe de
enfermagem, portanto, a auséncia temporaria do RT ndo deve ser Obice para o
desenvolvimento do exercicio ou impedimento do exercicio profissional dos Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem nas Unidades Basicas de Satude-UBS.
18. Importante apontar que em casos de auséncia programada do profissional ao

servico como férias, licengas, folgas, treinamentos em locais diversos dentre outros, deve a
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geréncia da unidade em conjunto com responsaveis gerenciais superiores garantir a
programacgdo de substituigio ou cobertura do servigo por outros profissionais garantindo
assim a assisténcia de Enfermagem a populagdo e a supervisdo dos profissionais de
enfermagem.

19, Entende-se que a auséncia temporaria do Enfermeiro ndo deve atrapalhar o
funcionamento da unidade de saide na sua prestagdo de servigos a populagdo bem como
deixar os profissionais de enfermagem sem supervisdo, direta ou indireta, colocando esses em
possivel risco profissional por auséncia de amparo técnico e legal para seu exercicio, podendo
incorrer em possiveis eventos ocasionados por impericia, negligéncia, imprudéncia ou
omissao.

20. E sabido que as unidades de satde recebem grande demanda de usuarios a
procura de servigos e consultas, o que reflete no nimero expressivo de atendimentos e
praticas desenvolvidas nesse ambiente por profissionais Auxiliares ¢ Técnicos de
Enfermagem. Nesse sentido, a possibilidade de paralizagdo das atividades dos profissionais de
enfermagem poderia causar danos a saude da populacéo.

2. Considerando a orientagdo da UBS em possuir com clareza a descri¢do das
atividades, procedimentos ¢ papel dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem a ser
desempenhado pelos profissionais de enfermagem por meio do estabelecimento de normas,
rotinas e Procedimentos Operacionais Padrdes-POPs

22, Considerando o Decreto n° 94.406/87 que Regulamenta a Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, a

saber:
“Art. 10 — O Técenico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:
| — assistir ao Enfermeiro: (...)
II do Art. 8% (...)
II — executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il — integrar a equipe de satde.
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Art. 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:[...]

Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser
exercidas sob supervisio, orienta¢io e direcio de Enfermeiro. (...)" (Grifo

nosso)

23. Apés andlise do contido nos artigos supra, ¢ cristalino que para a execugédo
de todas as atividades de Enfermagem desenvolvidas por profissionais de nivel médio de
Enfermagem, a saber Técnicos de Enfermagem (artigo 12 da Lei e 10 do Decreto) e
Auxiliares de Enfermagem (artigo 13 da Lei e 11 do Decreto), faz-se indispensdvel a
supervisdo do Enfermeiro, direta ou indireta, que tera a responsabilidade de coordenar e
supervisionar as atividades dos profissionais de enfermagem.

24, Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 2436/2017, que trata da

Politica Nacional da Atengdo Bésica-PNAB, a saber:
“4.2.1 — Enfermeiro:[...]
VIL.- Supervisionar as ag¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; (grifo
nosso).
235, Cabe ao enfermeiro preparar o paciente para o procedimento, supervisionar
sua realizagdo e monitorar os resultados, bem como assumir os casos de maior gravidade e

complexidade técnica, de acordo com o Artigo 8°, inciso I, alineas ¢, f e h, do Decreto n°

94.406/87.

Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e dé outras providéncias:

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

c¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de Enfermagem;

f) prescri¢do da assisténcia de Enfermagem;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

26. Passaremos a falar sobre equipe minima para constituigdo de Esquipe Saude

da Familia — ESF: A equipe € composta, no minimo, de médico generalista ou especialista em

saide da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
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em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS).

27. As Unidades Basicas de Saide (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo desses postos € atender até 80% dos problemas de saude da
populagdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para outros servigos, como emergéncias e
hospitais. As Unidade Bésica de Saude, sdo Unidade destinada a prestagdo de assisténcia a uma
determinada populagdo.

28. Considerando que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE,
pela Resolugio Cofen n.° 358/2009, utiliza método e estratégia, cabera ao Enfermeiro atender
as etapas de histérico de enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescrigdo
da assisténcia de enfermagem, evolugdo da assisténcia de enfermagem e relatorio de

enfermagem.

Resolugdo Cofen 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui¢des
prestadoras de servigos de internagdo hospitalar, instituigdes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitdrias, fabricas,
entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituigdes prestadoras de servigos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagdes comunitdrias, entre outros, o Processo de
Satide de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistemdtico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
satde e doenga.

II — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saide e doenga; e que constituem a base para a selegdo das agdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

111 — Planejamento de Enfermagem — determinag¢do dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
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respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saide e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementagdo — realizagdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemdtico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenc¢a, para determinar se as agbes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n.° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execugdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, bem como a prescrigdo das agdes ou
intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execugdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.
Art. 6° A execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenga;

c) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnoésticos de
enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agdes ou intervengdes de
enfermagem realizadas.

29. Importante destacar a Portaria n. 2.436 de 21 de setembro de 2017, que
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizagdo da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

ANEXO:
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONALIZAGAO:
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO

BASICA.
3.3 - Funcionamento
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Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Saude tenham seu funcionamento com
carga hordria minima de 40 horas/semanais, no minimo 35 (cinco) dias da semana ¢
nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagdo.

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias
de participagdo social, desde que atendam expressamente a necessidade da
populagdo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.
Como forma de garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso e
resolutividade das equipes que atuam na Atengdo Basica, recomenda-se :

i) - Populagdo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de Saude da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os
principios e diretrizes da Atencgdo Bisica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscrigdo,
conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria, facultando aos gestores
locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengdo Basica e Conselho
Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir outro pardmetro
populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o
pardmetro recomendado, de acordo com as especificidades do territério,
assegurando-se a qualidade do cuidado.

i) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atengdo Basica ou Saude da Familia), para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

iii) - Fica estipulado para célculo do teto maximo de equipes de Atengdo Basica
(eAB) e de Satde da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de saide bucal,
pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao recebimento de
recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populagdo/2.000.

iv) - Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe
de Saude da Familia (eSF) ou de Atengdo Basica (eAB) seja responsdvel por toda
populagdo;

Reitera-se a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de
responsabilidade da equipe de acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria respeitando critérios de equidade,
ou, ainda, pela decisdo de possuir um nimero inferior de pessoas por equipe de
Atengido Bésica (eAB) e equipe de Saude da Familia (eSF) para avangar no acesso e
na qualidade da Atengdo Basica.

Para que as equipes que atuam na Atengdo Basica possam atingir seu potencial
resolutivo, de forma a garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso, €
necessario adotar estratégias que permitam a defini¢do de um amplo escopo dos
servicos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as
necessidades e demandas de saide da populagdo adscrita, seja por meio da
Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de equipes de Atengdo Bésica (eAB),
que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude
nos territorios. Essa oferta de agdes e servigos na Atenc¢do Basica devem considerar
politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos
territérios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As agdes e servigos da Atengdo Basica, deverdo seguir padrbes essenciais e
ampliados:
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Padrdes Essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados a condigbes
basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atengdo Biésica; e

- Padroes Ampliados -agdes e procedimentos considerados estratégicos para se
avancar e alcangar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atengdo Basica,
considerando especificidades locais, indicadores e pardmetros estabelecidos nas
Regides de Saude.

A oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social,
pactuada nas instdncias interfederativas, com financiamento regulamentado em
normativa especifica.

Caber4 a cada gestor municipal realizar andlise de demanda do territorio e ofertas
das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias
para ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servigos da sua
UBS.

A oferta de agdes e servigos da Atengdo Bésica devera estar disponivel aos usudrios
de forma clara, concisa e de facil visualizagdo, conforme padronizagdo pactuada nas
instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo garantir a oferta de todas as
agdes e procedimentos do Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem
agdes e servigos do Padrdo Ampliado, considerando as necessidades e demandas de
saude das populagdes em cada localidade. Os servigos dos padroes essenciais, bem
como 0s equipamentos e materiais necessdrios, devem ser garantidos igualmente
para todo o pais, buscando uniformidade de atuagdo da Atengdo Bésica no territorio
nacional. J4 o elenco de agdes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma
mais flexivel as necessidades e demandas de saude das populagdes em cada
localidade, sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

As unidades devem organizar o servigo de modo a otimizar os processos de trabalho,
bem como o acesso aos demais niveis de atengdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usudrios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamagdes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais
eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada
das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com
classificagdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades
apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em
conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

- Identificagdo e hordrio de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- ldentificagdo do Gerente da Atengdo Basica no territério e dos componentes de
cada equipe da UBS;

- Relagdo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.
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30. Avangos ainda precisam ser conquistados pela categoria, no sentido de
destacar parametros éticos ¢ legais que respaldem a pratica da enfermagem, enfatizando a Lei
do Exercicio Profissional 7.498/86, o Decreto n.° 94.406/87, a Resolugdo Cofen n.® 358/2009,
e a Resolugiio Cofen 0564/17 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

3. E a analise fundamentada.

III - DA CONCLUSAO

32. Nesse sentido, compete as geréncias de enfermagem das institui¢des de
saude, em conjunto com suas equipes, desenvolver protocolos de acordo com as
caracteristicas de suas rotinas internas e legislagdes pertinentes, devidamente aprovados pela
Diretoria Técnica da Unidade, com vistas a proporcionar assisténcia de Enfermagem segura,
minimizando os riscos ou danos causados por negligéncia, impericia e imprudéncia.

33. Além disso, ¢ importante destacar que todos os profissionais devem ser
treinados para a realiza¢do de procedimentos de Enfermagem, devendo esse treinamento ser
realizado conforme recomendagdes de Protocolo Institucional baseado em evidéncias
cientificas, além de registrado em documento institucional para esse fim.

34. Dessa maneira, ¢ fundamental a existéncia de Protocolo Institucional que
padronize os cuidados a serem prestados ao paciente, a fim de garantir assisténcia de
Enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

35. Por fim, ndo se pode olvidar que embora sejam os profissionais de
Enfermagem responsaveis pelo procedimento em estudo — dentro dos parametros
determinados neste Parecer e salvaguardada as hipoteses de que para determinada situagdo,
seja necessario um procedimento especializado, que requeira habilidade e conhecimento
técnico especifico — tal atividade deve ser objeto de disciplinamento e parametriza¢io atraveés
de POP — Procedimento Operacional Padrdo e SAE — Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem.
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36. O Procedimento Operacional Padrdo (POP) devera descrever cada passo
critico e sequencial a ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, além
de relacionar-se a técnica, palavra de origem grega que se refere a “disposi¢do pela qual
fazemos coisas com a ajuda de uma regra verdadeira”. O POP é um dispositivo gerencial e
assistencial que contém os procedimentos executados pela enfermagem e se destina a
esclarecer duvidas e orientar a execu¢do das a¢des, devendo estar de acordo com as diretrizes
e normas da instituigdo, ser atualizados sempre que necessario, de acordo com principios
cientificos que deverdo ser seguidos por todos e de forma padronizada.

Ly Ressaltamos ainda que os profissionais de Enfermagem ndo devem realizar
agdes para as quais ndo tenham conhecimento técnico/ cientifico e a habilidade necessaria. O
conhecimento prévio do Cédigo de Etica da Profissio, que confere responsabilidades, direitos
e proibigdes aos profissionais de Enfermagem, ¢ imprescindivel para a elaboragdo de qualquer
protocolo assistencial ou rotinas de Enfermagem, para se evitar risco as pessoas assistidas e

problemas éticos para os profissionais de Enfermagem.

38. Entdo, diante do exposto, e considerando a legislacdo vigente concluimos
que:
39. Para o desenvolvimento da Consulta de Enfermagem, ¢ necessaria a

observagdo de alguns fatores, além da metodologia, da eficacia e da capacitagdo do
Enfermeiro. E necessario formalizar a atividade de Consulta de Enfermagem nos
estabelecimentos de saude como integrante das acdes do sistema de prestagdo de servigos de
saide; e a adequagdo das normas de atendimento para possibilitar o seu desenvolvimento e
ope¢do do cliente para essa atividade.

40. Assim, por haver documentos especificos sobre o horario adequado de
permanecer aberta uma Unidade Basica de Saude — UBS, deve-se depreende-se, pelo
principio da razoabilidade, que se adote aos pardmetros assistenciais do SUS, para balizar a
tematica em tela, levando sempre em consideragdo que a permanéncia da Equipe de Saude
esteja completa, que sejam respeitados os principios de area territorial adscrito, que observe
os contratos dos servidores, que atenda da melhor maneira os usuarios do servigo e que

horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instdncias de
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participagd@o social, como Conselho Municipal de Satde, desde que atendam expressamente a
necessidade da populagdo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita
acima.

41. E o parecer, salvo melhor juizo.

IV - DO ENCERRAMENTO

Este signatario apresenta o presente trabalho concluido, constando de 16
(dezesseis) folhas digitadas de um s6 lado, todas rubricadas e numeradas, exceto esta ultima,
que segue devidamente datada e assinada, colocando-se a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Teresina, PI, 25 de margo de 2019.

Camara Técnica de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - CTSAE
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Il e Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h em S3o Raimundo Nonato — PIl. Conselheiro do Coren-PI
(Gestdo 2018-2020). Coordenador da Cadmara Técnica de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem/ Coren-
Pl. Membro da Comissdo do Clube de Vantagens do Coren-Pl.
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