Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

DECISAO Coren-RN n° 002/2017

O Plendrio do Coren-RN decide
normatizar, através do Parecer Coren-
RN n.° 02/2016, que a assisténcia de
enfermagem pré-hospitalar  deve  ser
prestada mesmo em Municipios que ndio
possuem o SAMU.

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte — Coren-
RN, juntamente com o Secretario desta Autarquia, no uso de suas atribui¢des legais;

CONSIDERANDO o que lhe confere a Lei n.° 5.905 de 12 de julho de 1973,

CONSIDERANDO o estabelecido pelo Decreto n.° 94.406 que regulamenta a Lei n.°
7.498/86 que dispde sobre o exercicio da enfermagem, cujo dispositivo elenca as atribui¢des
dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO o disposto no Parecer Coren-RN n.° 02/2016 quanto a assisténcia de
enfermagem pré-hospitalar em Municipios que ndo possuem 0 SAMU;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario deste Conselho em sua 515 Reunido Ordinaria
Plenaria, de 22 de dezembro de 2016.

DECIDE:

Art. 1° - Aprovar o Parecer Coren-RN n.° 02/2016, homologado pela 515% Reunido Ordinaria
Plenéria de 22 de dezembro de 2016.

Art. 2° - Dar ampla divulgagéo ao Parecer supracitado.

Art. 3° - A presente Decisd@o entrara em vigor a partir da data da sua assinatura.

Natal/RN, 02 de janeiro de 2017.
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Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

PARECER TECNICO Coren-RN N° 02/2016

Assunto: Assisténcia pré-hospitalar em municipios que ndo possuem SAMU.

QUESTIONAMENTO:

“ Equipe de enfermagem que trabalha em hospital de municipio o qual ndo é

pactuado com o SAMU pode realizar atendimento pré-hospitalar?

ANALISE:

A érea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a saude firmando-se assim como um dos pilares da rede de atengfo as
urgéncias. A demanda para esses servigos nos ultimos anos s6 aumenta devido a fatores
diversos: doengas cardiovasculares, violéncia entre outros. Como fator complicador
temos a insuficiente estruturagéo da rede assistencial que tem contribuido decisivamente
para a sobrecarga dos servigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o

atendimento da populagdo.

Tal fato ndo exime a responsabilidade do municipio na prestagdo da assisténcia a
saide aos seus municipes. Na constitui¢do brasileira de 1988 em sua se¢do II - DA
SAUDE, surge o Sistema unico de satide (SUS) nos artigos 196 ao 200 onde discorre-se
sobre a saide como um direito de todos e dever do estado, sendo garantido o acesso

universal ¢ igualitario e uma assisténcia condizente com a necessidade da populagéo:

Art. 196. A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao




acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e

recuperagdo. (grifos nossos)

Art. 197. Sdo de relevincia piiblica as agées e servigos de satide, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentaggo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa

fisica ou juridica de direito privado. (grifos nossos)

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada

e hierarquizada e constit um sist unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes: (grifos nossos)

I - descentraliza¢do, com dire¢io tnica em cada esfera de governo;(grifos

nossos)

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais; (grifos nossos)
III - participagdo da comunidade.

Art. 199. A assisténcia a satude € livre a...

Art. 200. Ao sistema tnico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos

termos da lei:
I - controlar e fiscalizar...
II - executar as agdes...

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude; (grifos

NoSsos)
IV - participar da formulagdo da politica...
V - incrementar, em sua 4rea de atuagdo...

VI - fiscalizar e inspecionar...




VII - participar do controle e fiscalizagdo...

VIII - colaborar na protegéo...

Para garantir ¢ melhor adequar a sistematizagdo da assisténcia no dmbito das
urgéncias e emergéncias em 05 de novembro de 2002, foi instituida a PORTARIA
2.048/02 GM que aprova o regulamento Técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia
onde € estabelecido os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificagdo e cadastramento de
servigos e envolve temas como a elaboragdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento
pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte
inter-hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educagio em Urgéncias e proposigdo de

grades curriculares para capacita¢@o de recursos humanos da area.

A PORTARIA 2.048/02 GM ¢ de abrangéncia nacional devendo ser utilizada pelas

Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

No que se refere a assisténcia de enfermagem a RESOLUCAO COFEN 311/2007
no CAPITULO I, SECAO I, das PROIBIGOES expressa em seu artigo 26 que ¢ proibido
negar assisténcia de enfermagem em qualquer situagdo que se caracterize urgéncia ou

emergeéncia.

Art. 26 — Negar assisténcia de enfermagem em qualquer situagdo que se

caracterize urgéncia ou emergéncia.
Conclusio:

Diante do exposto concluimos que os servigos publicos de satide sdo de relevancia
publica, um direito de todos e um dever do Estado que devera garantir uma assisténcia
integral e equanime. Para que isto seja possivel as a¢des e servigos de saude deverdo ser
regionalizados, descentralizados e hierarquizados. Dessa forma os municipios tém como
garantir, conforme suas particularidades, a universalidade, equidade e a integralidade no

atendimento as urgéncias.
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