Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA

PARECER COREN-SP N° 023/2022

Ementa: Acolhimento, Escuta Qualificada, Classificacdo e
Estratificacdo de Risco por profissionais de
Enfermagem na Atencdo Basica e encaminhamentos

a outros profissionais.

1. Do fato:

Solicitacdo de esclarecimentos sobre 0s seguintes aspectos:
a) participacdo dos profissionais de Enfermagem no acolhimento e escuta
qualificada nas Unidades Béasicas de Saude;
b) Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, apos acolhimento dos usuarios em
demanda espontanea por meio de escuta qualificada na Atencdo Basica, realizarem
a estratificacdo do atendimento a partir dos sinais de alerta (queixas, sinais e
sintomas, vulnerabilidades epidemiolégicas e sociais) em atendimento imediato, no
mesmo dia, em até sete dias ou na oportunidade de vagas na agenda meédica e/ ou
do enfermeiro, sem avaliacdo desses profissionais;
c) possibilidade dos clientes com queixas agudas na Atencao Basica passarem pela
escuta qualificada com os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e serem
estratificados por esses profissionais;
d) ser atribuicdo do Auxiliar de Enfermagem participar de acolhimento de pacientes
na Atencdo Bésica com transtornos mentais, com vistas ao encaminhamento ao
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), bem como preencher de formularios
decorrentes de tal assisténcia;
e) competéncia do Auxiliar de Enfermagem realizar triagem de pacientes para os
especialistas componentes do NASF e, em caso positivo, se um treinamento “rapido”

seria suficiente para capacita-los.

2. Da fundamentacéo e analise:

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) foi implementada pelo Ministério
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da Saude em 2004, como proposta para enfrentar o desafio de mudanca dos
modelos de atencdo e de gestdo das praticas de saude, priorizando o atendimento
com qualidade e a participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na
consolidagdo do Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2004).

A PNH apresenta o acolhimento e a escuta qualificada como tecnologias de
humanizacdo e um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo, no servico, uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacao
a outros servigcos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulacdes com esses servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos
(BRASIL, 2004).

Na perspectiva de implementacdo da Politica Nacional de Humanizacao, a
publicagao “Acolhimento nas Praticas de Producdo de Saude”, define o acolhimento
como uma postura ética que ndo pressupde hora ou profissional especifico para
fazé-lo. E a recepcdo do usuario desde sua chegada a unidade de satde, com
responsabilidade integral sobre ele, e inclui: ouvir queixas, permitir que ele expresse
suas preocupacodes, angustias e, ao mesmo tempo, fazer a articulagcdo de outros
servigcos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario. Portanto,
em determinadas situacfes, demanda a necessidade de um espaco protegido para
este encontro entre o profissional de saude e o usuario. O profissional deve escutar
a queixa, os medos e as expectativas, identificar os riscos e vulnerabilidades,
acolhendo também a avaliagdo do proprio usuario, e se responsabilizar para dar
uma resposta ao problema proporcionando a priorizacdo da atencdo e nao o
atendimento por ordem de chegada. Dessa maneira, se exerce uma analise
(avaliacdo) e uma ordenagdo da necessidade, distanciando-se do conceito
tradicional de triagem e suas praticas de exclusdo (BRASIL, 2010).

O mesmo texto apresenta sugestdes sobre a implantacdo do acolhimento nos
servicos de saude, ressaltando a necessidade de qualificacdo técnica dos

profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta

“ @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300
“Zo

Conselho Regional de Enfermagem de Sado Paulo Www. coren- Sp. gOV. br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

qualificada, de modo a estabelecer interacdo humanizada, cidada e solidaria com
usuarios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a atuagcdo em
problemas de salde de natureza aguda ou relevantes para a saude publica. Sugere
ainda a elaboracéo de protocolos, sob a 6tica da intervencdo multi e interprofissional
na qualificacdo da assisténcia, para legitimar a insercdo do conjunto de profissionais
ligados a assisténcia na identificacdo de risco e na definicdo de prioridades,
contribuindo, assim, para a formacéo e o fortalecimento da equipe (BRASIL, 2010).

Na publicagdo do Ministério da Saude “Cadernos de Atencdo Béasica n° 28,
Acolhimento a Demanda Espontanea, volume I”, observa-se que o acolhimento na
Atencdo Basica € uma pratica presente em todas as relacbes de cuidado, da
recepcdo a consulta, dos procedimentos a visita domiciliar e ocorre em diversas
situacdes, bem como no atendimento a demanda espontanea dos usuarios que
procuram os servicos de saude. O modelo de acolhimento a ser implantado nas
Unidades Basicas de Saude depende de fatores como o numero de equipes da
unidade, os profissionais que participam do acolhimento, as particularidades de cada
populacdo adscrita, a estrutura fisica e ambiéncia da unidade, entre outros (BRASIL,
2013a).

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
destaca que a Atencdo Basica € o contato preferencial dos usuarios na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e se orienta pelos principios e diretrizes do SUS, a partir
dos quais assume funcgfes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em
sua singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atenc¢éo integral, por
meio da promocao da saude, da prevencao de doencas e agravos, do diagnadstico,
do tratamento, da reabilitacdo e da reducéo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer sua autonomia. Dessa forma, é fundamental que o processo de

trabalho na Atencéo Basica se caracterize por:

[--]
Il - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacéo é fundamental para

a efetivacdo da Atencdo Béasica como contato e porta de entrada
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Em relacdo a

preferencial da rede de atencdo, primeiro atendimento as
urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizacdo do escopo de acdes e do
processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da
populagdo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas,
linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros pontos de
atencéo da RAS, etc). Caso o usuario acesse a rede através de outro nivel
de atencéo, ele deve ser referenciado a Atencdo Basica para que siga
sendo acompanhado, assegurando a continuidade do cuidado.

[..]

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento aconteca durante todo o
horario de funcionamento da UBS, na organizacdo dos fluxos de usuarios
na unidade, no estabelecimento de avaliacfes de risco e vulnerabilidade, na
definicAo de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestdo das
agendas de atendimento individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar,
etc. [...] (BRASIL, 2017).

inclusdo do acolhimento e escuta qualificada no processo de

trabalho, a PNAB descreve também as atribuicbes dos profissionais de saude na

Atencédo Bésica e a forma como as unidades devem organizar o Servicgo:

[..]

As UBS deverao 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 servigos de forma
resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

[...]

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atenc¢do Bésica
deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como
as definicbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos
gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuicbes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencéo Basica:

[...]

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento

humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as
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necessidades de intervencbes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

[...]

4.2. Séo atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na
Atencdo Bésica:

4.2.1 - Enfermeiro:

[...]

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

[...]

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

[...]

Il - Exercer outras atribuices que sejam de responsabilidade na sua area
de atuacdo [...] (BRASIL, 2017).

A realizacdo da Avaliacédo e Classificacdo de Risco pelos profissionais de
saude foi abordada inicialmente na Politica Nacional de Humanizacdo (2004) e,
desde entdo, tem sido amplamente discutida a implantacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco na Atencdo Bésica como preconizado pelo Ministério da
Saude, sobretudo quais profissionais estariam habilitados para realizar a
classificacdo de risco. Ressalta-se que a referida publicacdo destaca alguns pontos
criticos a serem considerados:

[.]

- Ampliar o acesso sem sobrecarregar as equipes, sem prejudicar a
qualidade das ag®es, e sem transformar o servico de salude em excelente
produtor de procedimentos.

- Transformar o processo de trabalho nos servigos de saude, no sentido de
aumentar a capacidade dos trabalhadores de distinguir os problemas,
identificar riscos e agravos, e adequar respostas a complexidade de
problemas trazidos pelos usuarios.

Além disso, potencializar profissionais comuns e especializados, sem
extrapolar as competéncias inerentes ao exercicio profissional de cada
categoria. [...] (BRASIL, 2004, grifo nosso).

O Caderno de Atencédo Bésica numero 28, volume Il, apresenta uma proposta
mais estruturada de classificacdo voltada para a demanda espontanea na Atencao
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Basica, com fluxogramas orientados por sinais e sintomas das queixas mais
comuns. Entretanto, ndo existe consenso sobre o uso deste protocolo mesmo nos
pacientes agudos e crénicos agudizados na Atencdo Béasica e estes fluxogramas
devem ser tomados como uma oferta, um ponto de partida possivel, uma estratégia
de visualizac&o e de organizacao do trabalho coletivo na UBS, devendo, sempre que
necessario, ser adaptado, enriquecido, testado e ajustado, considerando a
singularidade de cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a escuta qualificada e o
atendimento as necessidades de salde com equidade, assumindo a perspectiva
usuario-centrada como um posicionamento ético-politico que tem implicacbes
organizativas e no processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2013b).

De acordo com a PNAB, o Acolhimento com Classificagdo de Risco se
caracteriza pela escuta qualificada e comprometida com a avaliagdo do potencial de
risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensodes
de expressao (fisica, psiquica, social, etc.) e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos (condi¢cdes agudas e agudizacbes de condigdes
cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade
disponiveis em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS (BRASIL,
2017).

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a
permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento,
independentemente do niumero de consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS
prover atendimento adequado a situacdo e dar suporte até que 0S usuarios sejam
acolhidos em outros pontos de atencdo da RAS. As informagdes obtidas no
acolhimento com classificacéo de risco deverdo ser registradas em prontuario (fisico
ou preferencialmente eletronico) (BRASIL, 2017).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco poderdo ser
definidos como: consulta ou procedimento imediato; consulta ou procedimento em
horario disponivel no mesmo dia; agendamento de consulta ou procedimento em
data futura, para usuario do territorio; procedimento para resolucdo de demanda
simples prevista em protocolo, como renovacdo de receitas para pessoas com

condi¢des crbnicas, condi¢cbes clinicas estaveis ou solicitacdo de exames para o
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seguimento de linha de cuidado bem definida; encaminhamento a outro ponto de
atencdo da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e
orientacdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com indicagdo especifica do
servico de saude que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas
em que a classificacdo de risco nédo exija atendimento no momento da procura do
servico (BRASIL, 2017).

Quanto a Estratificagéo de Risco, a PNAB define como processo pelo qual
se utiliza critérios clinicos, sociais, econdémicos, familiares e outros, com base em
diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da
condicdo cronica de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de Atencdo a Saude para um cuidado
integral. A estratificacdo de risco da populacdo adscrita a determinada UBS é
fundamental para que a equipe de saude organize as acdes que devem ser
oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios, bem como a racionalidade dos
recursos disponiveis nos servicos de saude (BRASIL, 2017).

A Resolucdo Cofen n° 661/2021, que atualiza e normatiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo da Equipe de
Enfermagem na atividade de Classificacdo de Risco, estabelece:

[.]

Art. 1° No dmbito da Equipe de Enfermagem, a classificagdo de Risco e
priorizacdo da assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profisséo.

8§ 1° Para executar a Classificacdo de Risco e Prioriza¢éo da Assisténcia, o
Enfermeiro devera ter curso de capacitacdo especifico para o Protocolo
adotado pela instituicdo, além de consultério em adequadas condi¢Bes de
ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificacao.

§ 2° Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel
pela classificacdo, devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro)
minutos por classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze)
classificagbes por hora.

Art. 2° O Enfermeiro durante a atividade de Classificacdo de Risco nao
devera exercer outras atividades concomitantemente.

Art. 3°0 procedimento a que se refere esta Resolucdo deve ser
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executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as
determinagcdes da Resolucdo Cofen n° 358/2009 e aos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

Art. 4° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas
necessarias para acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata
esta norma, visando a seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos. [...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012, grifo

No0sso).

Considerando a diversidade e complexidade das situagcbes com as quais a
Atencdo Basica lida, um atendimento integral requer trabalho em Equipe
Multiprofissional com a presenca de diferentes formacgdes profissionais trabalhando
com acbes compartilhadas, assim como com processo interdisciplinar centrado no
usuario, incorporando praticas de vigilancia, promoc¢ao e assisténcia a saude, bem
como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar também
profissionais de outros niveis de atencdo. Nesta perspectiva, o NASF foi criado pela
Portaria MS/GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com obijetivos e caracteristicas assim delimitadas:

[...]

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencdo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da
Familia na rede de servicos e o processo de territorializagdo e
regionalizagéo a partir da atengdo bésica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuem em parceria com os profissionais das Equipes Saude
da Familia - ESF, compartilhando as préaticas em saude nos territérios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF esta cadastrado.

§ 1° Os NASF néo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem
atuar de forma integrada a rede de servicos de salde, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saude da
Familia.

§ 2° A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do

NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com
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base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe
de Atencdo Basica/Salde da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenacéo do cuidado no SUS.

8§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico
e mental aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das Equipes Saude da Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que o0s NASF estejam classificados em duas
modalidades, NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a implantacdo das duas
modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal.

8 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de
nivel superior de ocupagdes nado coincidentes entre as listadas no § 2° deste
artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF
1 as seguintes ocupagdes do Coédigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO:
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educacado Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de
nivel superior de ocupagdes ndo coincidentes entre as listadas no § 4° deste
artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF
2 as seguintes ocupacgbes do Cdédigo Brasileiro de Ocupagfes - CBO:
Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica;, Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psic6logo; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 5° pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera
ser realizada em consonancia com a Portaria n® 971/GM, de 3 de maio de
2006.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horario de trabalho
coincidente com o das equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria
dos profissionais do NASF considerados para repasse de recursos federais
seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

[...]

§ 1° A composicdo de cada um dos NASF serd definida pelos gestores

municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir das
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necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais,
recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com
pelo menos 1 (um) profissional da area de saude mental.

§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica
unidade de saude, localizada preferencialmente dentro do territério de
atuacdo das equipes de Salde da Familia as quais estdo vinculados.

§ 4° As acdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem
0s NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estao
descritas no Anexo | a esta Portaria [...] (BRASIL, 2008).

A operacionalizacéo da Politica Nacional de Atencdo Basica, detalhada no

Anexo da Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017, define as atribuicbes dos

Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB):

[.]

4 - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Béasica (Nasf-AB)
Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam
na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagégico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencdo Basica,
vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma
horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e a prestacao de servigos diretos a populagéo.
Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a
solucionar problemas pela comunicacdo, de modo a maximizar as
habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas,
demandas e necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em seus
territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencdo Basica em suas analises e
manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes,
praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizagdo de

educacdo permanente e gestdo de coletivos nos territérios sob
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responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sédo de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios,
devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica).
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atengcdo a Saude e seus
diversos pontos de atencdo, além de outros equipamentos sociais
publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Bésica (Nasf- AB):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na
Atencéo Bésica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervengdes no territdrio e na salde de grupos populacionais
de todos os ciclos de vida, e da coletividade, a¢fes intersetoriais, acbes de
prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho das

equipes dentre outros, no territério [...] (BRASIL, 2017; grifo nosso).

O Decreto n°® 94.406/87 que regulamenta a Lei do exercicio da Enfermagem

n° 7.498/86, estabelece atribuicbes dos profissionais, privativamente e como

integrantes da equipe de saude:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| — privativamente

b) organizacéo e dire¢do dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses Servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacédo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;
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Il - como integrante de equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacéo de
saude;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacgdo dos planos
assistenciais de saude;

[...]

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

[...]

[l - integrar a equipe de salde.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio, atribuidas & equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

[..]

V - integrar a equipe de salde;

[..]

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser
exercidas sob supervisdo, orientacdo e dire¢éo de Enfermeiro [...] (BRASIL,
1987).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela

Resolucdo Cofen n° 564/2017, dispbe sobre a reformulacdo do Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem e determina:

[...]

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0S preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce
suas atividades com competéncia para promog¢do do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa
como integrante da equipe de Enfermagem e de saude na defesa das
Politicas Publicas, com énfase nas politicas de salde que garantam a
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de
salde.

[...]

CAPITULO | - DOS DIREITOS

[...]

Art.  4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando
0s preceitos éticos e legais da profisséao.

[...]

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,

socioeducativos, histéricos e culturais que dao sustentacdo a pratica
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profissional.
Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacgdo disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua

elaboracéo.

[.]

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam

seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[.]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informagdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva,
cronolégica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem,
em consonancia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informacdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,

necessérias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.

[...]
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia [...] (COFEN, 2017).

As acOes desenvolvidas pelos profissionais de salude na Atencdo Basica,
dentre as quais o atendimento aos usuarios que procuram o servico em demanda
espontanea, devem ser registradas em sistema especifico. O e-SUS AB é uma
estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as
informacdes da Atencdo Basica (AB) em nivel nacional. A Estratégia e-SUS AB faz
referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do Sistema Unico de Salde
(SUS) em busca de um SUS eletrénico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar um
novo modelo de gestdo de informacédo. O sistema e-SUS AB é composto por dois
softwares para coleta dos dados: o Sistema com Coleta de Dados Simplificada
(CDS) é um sistema de transi¢cdo/contingéncia, que apoia o processo de coleta de
dados por meio de fichas e um sistema de digitacdo e o Sistema com Prontuario

Eletrénico do Cidadao (PEC), que tem como principal objetivo apoiar o processo de
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informatizacédo das UBS (BRASIL, 2018).

A regulamentacdo do exercicio da Enfermagem estabelece limites de
atuacao/intervencao para Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Nesse
sentido, os profissionais de Enfermagem podem realizar o acolhimento e escuta
qualificada, porém as atividades de classificacdo de risco e estratificacdo de risco,
etapas do processo de acolher, devem ser realizadas por profissional de saude de
nivel superior capacitado.

Cabe destacar que todos os profissionais de Enfermagem devem ser
capacitados conforme os protocolos e fluxogramas instituidos pelo servico, de forma
qgue os habilite para atuacdo no acolhimento e escuta qualificada a demanda

espontanea na Atencédo Basica.

3. Da concluséo

Diante do exposto, entende-se que:

- 0 acolhimento e a escuta qualificada na Atencao Basica a Saude néo séo
prerrogativas exclusivas de nenhum profissional, devendo ser prética corrente a toda
a equipe. De acordo com a legislacdo apresentada, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem podem realizar o acolhimento e escuta qualificada na Atencao Basica,
dando respostas as necessidades dos usuarios e direcionando o fluxo de
atendimento estabelecido em Protocolos Institucionais. Entretanto, ndo tem respaldo
legal para realizar avaliag&o clinica e classificagéo de risco ou estratificagéo de risco,
sendo esta atividade privativa do Enfermeiro, no ambito da equipe de Enfermagem.

- durante a escuta qualificada realizada por Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, os usudrios com queixa aguda devem ser avaliados privativamente
pelo Enfermeiro, no ambito da equipe de Enfermagem, que realizara a classificacao
de risco e priorizacdo do atendimento no contexto do Processo de Enfermagem,
atendendo as determinacdes da Resolug¢do Cofen n° 358/2009.

- é necessario intensificar a discusséo sobre a utilizacdo da classificacdo de
risco na Atencdo Basica, a exemplo do que ocorre nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, respeitando os limites legais de atuacéo de cada profissional.

- de acordo com a organizagdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na
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Estratégia Saude da Familia, os usuarios/pacientes, inclusive com transtornos
mentais, normalmente nao tem acesso livre aos profissionais que compde o Nasf-AB
para atendimento individual ou coletivo na demanda espontanea. Os
encaminhamentos ou agendamentos devem ser regulados pelas equipes de Saude
da Familia, mediante fluxos e protocolos estabelecidos, portanto, compete aos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem realizarem o acolhimento e escuta qualificada.
Ao identificar vulnerabilidade e risco, a classificagdo da necessidade de atendimento
imediato ou com brevidade deve ser realizada privativamente pelo Enfermeiro, no
ambito da equipe de Enfermagem.

- no preenchimento dos formularios de registro das atividades assistenciais de
Enfermagem, todos os membros da equipe de Enfermagem devem observar o
disposto na Resolugcdo Cofen n° 564/2017, que determina a obrigatoriedade do
registro das informacdes referentes ao processo de cuidar, no prontuario (fisico ou

eletrénico) ou em outros documentos proprios da Enfermagem.
E o parecer.
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