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Autarquia Fedaral o

Fihado ac Conselh

PARECER N 03/2022/ Coven Ceara/CTEP
INTERESSADO: Sigiloso
REFERENCIA: PAD/Coren Ceard N" 33/2022

EMENTA: Farecer técnico sobre a liberacao do
pacicnte sem consulta médica pelo Enfermeiro,
no ambite da . -tencao Basica.

I. A CONSULTA

Considerando o Processo Administrativo N 33/2022 que designa a Caémara Técnica
de Educacdo e Pesquisa (CTEP) para emitir parecer iécnico sobre a liberagao do paciente sem
consuita médica pelo Enfermeiro. no ambite da Atencdo Basica.

Por intermédio do Protocolo Coren-Ce NY 00119/2022 colacionado aos autos do PAD
em epigrafe, destinado a Presidéncia do Coren-Ce. em que solicita parecer técnico sobre essa
matéria mencionada acima.

1. DA ANALISE TECNICA E CIENTIFICA
O interessado apresenta as seguinics inguiviagoes:
No dmibito da dicncao Rasco, o wafermeiro estd sendo pressionade a
assumir a responsahilidade dos pucicates com casos leves, sem ser avaliado
pelo médico devido o agenda fotaea. Entdo, o Enfermeiro pode liberar
paciente sent o constilia iicdiea”

I11. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS £ .EGAIS

Este parecer se fundamenia nas legisiacies gue regem a profissdo de enfermagem.
como a Let N° 7.498/86. que dispoc sobre o exercicio da enfermagem: a regulamentagio
dessa lei pelo Decreto N° 94.406/87: a Resolugdao Cofen N® 564/2017, que disciplina o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

CONSIDERANDG as atribuicdes do Earermeiro pela Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem de n® 7.498/1986. regulamentada pelo Dicreto n°® 94.406/1987, quais sejam
(BRASIL. 1987):

Art, 87 - O Lalermeirn oxerce todis as ativy dades de enfermagein. cabendo-lhe:

[ - privativamenic:
a) direcio do ored
satde. publica oi g
b) organizagio ¢ dirccio dos

auxiliares nus crupresas prosi

cominies ante da estrutura bdsica da instituicao dJeo
< e de unidade de Enfermagem:

+ifermagem e de suas atividades téenicas @
L UTVIGOS;
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¢) planejamento. organizacio. coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem:

d) consultoria, auditoria ¢ erssio de parecer sobre matéria de Enfermagem:

¢) consulta de Enfermagen: '

f) prescrigio da assistenciz de Enfermagem.

g) cuidados diretos de Lnfermagem a pacientes graves com risco de vida:

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cieniificos adequadoes ¢ capacidade de tomar decisoes imediatas;

1 — como infegranie da equipe de satde:

a) participacio no planejamento, execugdo © avaliagdo da programacao de saude;

b) participagio na claboragio. exceugio ¢ avaliagdo dos planos assistenciais de satde;
¢) prescricio de medicamentos previamesic estabelecidos em programas de satde
publica ¢ em rotina aprovada pela instituigéo de satde;

[]

CONSIDERANDO o Decreto n® 94.406. de 08 de junho de 1987 que Regulamenta a
Lei n° 7.498. de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre o Exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias:
Art. 8° — Ao enfermeire ineumbe:
11 - como integrante da cquipe de sande:
¢) prescrigio de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela mstituigio de sande;

i) participagdo nos programas ¢ nas atividades de assisténcia integral a salide
individual ¢ de grupos especificos. particularmente daqueles prioritarios ¢ de alto
risco.

m) participagiio em programas e atividades de educagdo sanitria, visando a melhoria
de saude do individuo. da familia ¢ da populacdo em geral.

CONSIDERANDO A RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 que aprova o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagerm o gual preconiza que a Enfermagem € uma profissao
comprometida com a saiade do ser humano ¢ da coleiividade e que atua na promogdo,
proteciio, recuperagdo da saude e reabilitacio das pessoas. € que tem como responsabilidade
fundamental assegurar ao cliente uma Assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia (BRASIL. 2017).

CONSIDERANDO A RESOLUCAO COFEN N° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacio da Assisténcia de FEnfermagem ¢ a implementagao do Processo de
Enfermagem em ambientes, piblicos ou privados. em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem; diz no Art 4° que ao Enfermetro. observadas as disposicdes da Lei 7.498/86 e
do Decreto n°® 94.406/87 incumbe a lideranca na execugdo e avaliagdo no processo de
enfermagem, cabendo-The privativamente o diagnostico de enfermagem e, no Art. 5° ao
técnico ¢ auxiliar de enfermagem cabe participar da exceugdo do processo de enfermagem,
naquilo que lhes couber, sob a supervisdo ¢ orientagio do enfermeiro (BRASIL, 2009).

CONSIDERANDO A PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N° 2.048, de 05 de
novembro de 2002az, que propde a implantacio nas unicades de atendimento as urgéncias do
acolhimento e da “triagem classificatoria de risco” (BRASIL, 2002).

O processo de triagem classificaiona deve ser realizado por profissional de saude, de
nivel superior. mediante treinainenio esoecifico e utilizagdo de protocolos pre-
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estabelecidos e tem por objetive avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordent de prioridade para o atendimento.

A esta triagem classificatoria ¢ vedada a dispensa de pacientes antes que estes
recebam atendimente médico. Apos @ triagem, os pacientes sdo encaminhados aos
consultdrios medicos, :

Uma vez realizado o atendimento. o paciente deve ter sua referéncia garantida
mediante encaminhamento realizado através das centrais de regulagdo ou, quando
estas ndo existirem. atraves de fluxos previmmente pactuados.”

Resta claro, e forma inequivoca. gue ¢ VEDADA a dispensa de pacientes antes que
estes recebam atendimento médico.

Assim, o profissional enfermerro responsivel pefa classificacdo de risco, ndo esta
autorizado a dispensar os pacientes antes que eles recebam o devido atendimento médico. €
por este profissional médico o paciente seja atendido. disp=1sado ou encaminhado para outra
unidade de saude:

CONSIDERANDO A RESOLUCAO COFEN N® 661/2021, que normatiza no ambito
do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. a participagao do enfermeiro na
atividade de classificacdo de riscos. a qual considera que a classificagdo de risco € a
correspondente priorizagdo do atendimento em Servigos de Urgéncia € um processo
complexo, que demanda competéncia técnicg ¢ cientifica ‘em sua execucdo, detfinindo, no
4mbito da enfermagem que esta agio ¢ privativa do enfermeiro, ou seja, nao compete ao
técnico ou auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2021).

CONSIDERANDO O PARECER DA PROCURADORIA GERAL DO COREN-RJ.
de 01 de 2016, o profissional Enfermeiro esta legaimente habilitado para desempenhar 0s
procedimentos referentes a classificagao de risco. Todavia, é vedado a este mesmo
profissional a dispensa dos pacientes ou o seu encaminhamento para outras unidades de
satde, sendo estas atribuigdes exclusivas dos médicos (COREN-RJ, 2016).

CONSIDERANDO O PARECER COREN/GO N” 065/CTAP/2016, o procedimento
de acolhimento com classificacio de risco ndo habilita o orofissional Enfermeiro a dispensar
o paciente que busca atendimento médico ¢ sim. organizar o atendimento de acordo com 0
nivel de gravidade, encaminhando-o ao atendimento de que necessite (COREN-GO, 2016).

CONSIDERANDO O PARECER COREN-BA N 018/2016 que considera a
resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n” 2077/14 que estabelece:

Art. 37 Todo puaciente qiie iiver dcesso ao Servigo Hospitalar de Urgéncia ¢
Emergéncia deverd, obrigaivriamente. ser atendido por um médico, ndo
podendo. sob nenhuna justificativa, ser dispensado ou encaminhado a oultra
unidade de saiide por outro profissional que ndo o médico?

Conforme o Parecer do COREN/SC N” 031/CT/2020, a Enfermagem tem respaldo
para realizar o Acolhimento e a Classificagao de Risco dos pacientes em qualquer unidade de
satide seja de carater hospitalar. pré-hospitalar nu urgénc'a ou da Atengdo Basica, desde que
respeitado a legislagdo do exercicio profissionai e a eiuipe esteja capacitada conforme o

&
¢




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO C:ARA - COREN CEARA
CAMARA TECNICA DE EDUCACAQ E PESQUISA - CTEP

Autarquia Federal criade pela Lei N2, 5.505/73
Filiado ao Consrlho Internacional de Entermeiros — Genebra

protocolo estabelecido pela instituicio. sendo a classificagdo de risco competéncia privativa
do Enfermeiro no ambito da equipe de FEnfermagem, onde, em alguns
procedimentos/atendimentos especificos da Enfermagem os pacientes serao acolhidos ¢
encaminhados conforme suas nccessidades para procedimentos ou para avaliacdo de outros
profissionais da equipe de satde conforme os fluxos de atendimento estabelecidos em cada
servico (COREN-SC, 2020).

Conforme o Caderno 28 do Minist¢rio da Saude, o protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco, e em unidades que nio tem a implantagdo deste protocolo incumbe o
encaminhamento seguro, e nio a dispensa do pacientc mesmo quando classificado como
“verde” e “azul”. Ou seja, que ndo ¢ da competéncia do Enfermeiro, sob nenhuma hipotese,
liberar o paciente sem atendimento médico. respaldando suas condutas frente as condigdes de
pacientes apresentadas em demanda espontanea. conforrae determina o arcabougo legal da
profissdo da Enfermagem, colaborando na mitigagéo de riscos e danos para o usuario e
trabalhadores de satde (BRASIL, 2013). y

1V. DO PARECER

Diante do exposto, o Conselho Regional de Enfermagem do Ceara compreende que,
em decorréncia do protocolo de acolhimento com classificagdo de risco, ndo € da competéncia
do Enfermeiro, sob nenhuma hipotese. liberar o paciente sem atendimento médico, antes que
cles recebam o devido atendimento médico. e por este profissional médico o paciente seja
atendido, dispensado ou encaminhado para outra unidade de satde.

Ressalta-se. ainda, a necessidade da instituicdo de elaborar e adotar Protocolos
Institucionais norteadores para este proposito, a constru¢do de fluxos claros, pactuagoes
internas e externas de atendimento. medidas preventivas de agravos e tratamento da ndo
conformidade, bem como a promocio da educagio permanente dos Enfermeiros envolvidos.

Todas as acdes descritas devem ser pautadas pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com aplicagiio do processo de Enfermagem por meio de consultas de
Enfermagem conforme previsto na Resolucio COFEN n® 358/2009, além de subsidiadas nos
protocolos institucionais.

Entende-se, ainda, que os profissionais devem conhecer, cumprir e fazer cumprir a
Resolugdo N° 564/2017, sobre o Codigo de Etica dos Pretissionais de Enfermagem e demais
normativos do Sistema Cotfen/Consclhos Regionais 42 Enfermagem, e em caso de
descumprimento, estardo sujeitos a aplicagdo de penalidades.

E o parecer, salvo melhor juizo. ‘

Fortaleza-Ceara, 14 de marco de 2022,

Parecer elaborado por: Dr. Francisco Antonio da Cruz Mendonga, Coren-CE N° 186.971-
ENF, Dra. Givana Lima Lopes Martins, Coren-CE N” 413.858-ENF, Dra. Gloria Aurenir de
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Lima Lopes Domingos, Coren-CE N° 166.475-ENF ¢ Dre. Maria Dayse Pereira, Coren-CE

N° 24.847-ENF.
OAmne .Jlu YN jmwo v%?vﬁmb

O Dra. Givana Lima LopeL Martins

Dr. Francisco Antonio da Cruz/Me

Coren-CE N° 186.971-ENF l Coren-CE N° 419.858-ENF
Camara Técnica de Educacao e Pesquis C amara Técnica de Educagdo e Pesquisa
D1a Gloria Aurenir de le ]'\u Dm HREes Dr. Matia Daygé Pereira
Coren-CE N°® 166.475-ENF Coren-CE "7 24847-ENF
Camara Técnica de Educacao ¢ Pesquisa Camara Técnica de Educacdo e Pesquisa
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