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VIDE PARECER COREN-SP 001/2023

Ementa: Atuagédo do Enfermeiro no Acolhimento
e Classificacdo de Risco emUnidade de Pronto
Atendimento e Pronto Socorro, na auséncia de
médico.

1. Do fato

Enfermeiro que atua na classificagao. de risce em Pronto Secorro (PS) de hospital
publico questiona a possibilidade de dispensar o paciente.¢om queixa de menor gravidade, por
ter no plantdo meédicos para atendimento as urgéncias,e emergéncias, ou se o paciente devera
ser orientado a aguardar atendimento. Enfermeiro responsavel pela classificacdo de risco do
Pronto Socorro de um hospital questiona“a,possibilidade de encaminhar pacientes a outros
servicos, caso ndo haja médieo especialista paraatender (clinico, pediatra ou cirurgido), e ainda
sobre a possibilidade de.encaminhar pacientes classificados com menor gravidade paraa AMA
mais proxima. Enfermeirojguestiona a possibilidade de realizar o acolhimento com a
classificagdo de risco em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na auséncia de médico e
dependendo ‘da classificacdo fazer o encaminhamento para a UBS de origem do paciente ou
informar a 4ecepcdo queynd@o tem determinado médico e ndo fazer o acolhimento com

classificacdo de risco.

1. Da fundamentacao e analise

Na publicagdo do Ministério da Saude ‘Acolhimento nas Praticas de Produgdo de

Saude’, o acolhimento € definido como um modo de operar os processos de trabalho de forma
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a atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo 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,
0 paciente e a familia em relacdo a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia
e estabelecendo articulagbes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos. A tecnologia de Avaliagdo com Classificagao de “Risco pressupfe a
determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a dptica de protocolo pré-
estabelecido, do grau de necessidade do usuario, proporeionandosatengéo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada. Dessa maneirayexerce-se.uma analise (avaliacéo) e
uma ordenacgdo da necessidade, distanciando-sé do conceito,tradicional de triagem e suas
praticas de exclusdo, ja que todos serdo atendidos. (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo‘as Urgéncias fai reformulada por meio da Portaria n®
1.600, de 7 de julho de 2011, que instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
estabelecendo seus servigos componentes:

[...]

GAPITULO | DAS DIRETRIZES;DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
[]

Art."'3% Ficaarganizada, no ambito do SUS, a Rede de Atencéo as Urgéncias.

8 1 ° A organizagéo da Rede de Atencéo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de sadde, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizadose integral aos usuérios em situacdo de urgéncia e emergéncia nosservigos
de sa(deyde forma agil e oportuna

[...]

8§ 3° O acolhimento com classificacéo do risco, a qualidade e a resolutividade na
atencdo constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencd0 as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atengéo.
CAPITULO 11 DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
E SEUS OBJETIVOS

[»]

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto
de servicos de urgéncia 24 horas esta assim constituido:

| - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de salde de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Salde/Salde da Familia e
a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo as
urgéncias; e

Il - a Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos de
Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo,
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em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servi¢os hospitalares
de maior complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar serd constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos
servicos de diagndstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados
prioritarias.

[...] (BRASIL, 2011, grifo nosso).

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolucde®CEM, n° 2.077 de 16 de
setembro de 2014, dispde sobre a normatizacdo do funcionamento'dos ServicosiHospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento_da equipesmédica e do, sistema de

trabalho:

[..]

Art. 2° Tornar obrigatéria a implantagéo do Acolhimento com Classifica¢do de Risco
para atendimento dos pacientes nas\Serviges Hospitalares de Urgéncia eEmergéncia.
[..]

Art. 3° Todo paciente que tiver acesso’ ao Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia deverd, obrigatoriamente, ser atendido“por um médico, ndo podendo,
sob nenhuma justificativa, ser‘dispensada eu encaminhado a outra unidade de salde
por outraprofissional que ndo'o medico.

[...] (CONSELHOREDERAL DE MEDICINA, 2014).

O Decreto n° 94,406/8%, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem 7.498/86, estabelece como atividades privativas do Enfermeiro:
[..]

Art.8%Ao Enfermeiro incumbe:

| — Privativamente:

[..]

c) planejamento, organizagéo, coordenagdo, execucdo e avaliagcdo dos servigos da
assisténeia 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;
[...] (BRASIL, 1987;1986).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, estabelece responsabilidades e

deveres dos profissionais de Enfermagem:
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[...]

Art. 5° — Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade;

Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia;

Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para
si e outrem;

[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM2007):

O objetivo da implantacdo de sistemas e protocolos de estratificagdo de risco é
classificar os pacientes que chegam aos Servicos de Urgéncia.e Emergéncia, antes da avaliacéo
diagndstica e terapéutica completa, de maneira a identificar os pacientes,com maior risco de
morte ou de evolugdo para sérias complicacdes, que ndo podem esperar para serem atendidos e
garantir aos demais 0 monitoramento continuo e'a reavaliacdo até que possam ser atendidos
pela equipe médica. Neste sentido, a classSificacdo de\risco'éuma ferramenta de incluséo, ou
seja, ndo tem como objetivo negar atendimento, mas simOrganizare garantir o atendimento a
todos, segundo respectivas necessidades:

Nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
Pronto Socorro (PS), atResolucdo COFEN, n°'423/2012, normatiza, no &mbito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais\de Enfermagem; a Participacdo do Enfermeiro na Atividade de

Classificacao dexRisco:

[...]

CONSIDERANDRO que compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem
disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Cofen;

CONSIDERANDO a classificagdo de risco e correspondente priorizagdo do
atendimento em Servicos de Urgéncia como um processo complexo, que demanda
competéncia técnica e cientifica em sua execucao;

CONSIDERANDO o processo de acolhimento e classificagdo de risco como parte
do sistema de humanizacéo da assisténcia, objeto de padronizagdo do Ministério da
Saude;

CONSIDERANDO que a metodologia internacionalmente reconhecida para
classificacdo de risco (Protocolo de Manchester) prevé que o usudrio seja acolhido
por uma equipe que definird o seu nivel de gravidade e 0 encaminhara ao atendimento
especifico de que necessita;

CONSIDERANDO a imprescindivel qualificacdo e atualizacdo, especifica e
continuada, do Enfermeiro para atuar no processo de classificacdo de risco e
priorizacdo da assisténcia a saude;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358/2009 que dispde sobre a
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenédrio do Cofen em sua 409% Reunido
Ordinéria e tudo 0 mais que consta nos autos do PAD Cofen n° 705/2011;

Resolve:

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a classificagdo de risco e priorizacdo
da assisténcia em Servicos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profissao.

Paragrafo Unico. Para executar a classificacéo de risco e priorizacdo da assisténcia, 0
Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias,e habilidades que
garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento.

Art. 2° O procedimento a que se refere estasResolucdo.deve ser executado nocontexto
do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagées da Resolugédo Cofen n°
358/2009 e aos principios da Politica Nacional de "Humanizagio do Sistema Unico
de Salde.

Aurt. 3° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas necessarias
para acompanhar a realizacdo do procedimentonde que trata esta norma, visando a
seguranca do paciente e dos profissionais,envolvides. [...] (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM#2012).

Entendemos que nas unidades com atendimento pfioritariaias situacdes de urgéncia e
emergéncia, como Unidades de,Pronto \Atendimento e Prontos Socorros, a auséncia de
profissional médico é extremamente grave €'sua ocorrénecia deve ser notificada ao Conselho

Regional de Enfermagem de Séo Paulo pelo Enfermeiro Responsavel Técnico do servico.
2. Da ConClusao

Diante doexposto, consideramos:

- O acolhimento inicial e a escuta para identificacdo das necessidades dos usuarios pode
ser realizado/pongualquenprofissional de saude, incluindo os profissionais de Enfermagem;

- Nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (UPA, Pronto Socorro), a classificacdo de
risco e a priorizagdo do atendimento devem ser realizadas privativamente por Enfermeiro
devidamente qualificado, no &mbito da equipe de Enfermagem.

- Na auséncia do profissional médico no servigo, 0 usuario com queixa aguda pao

deve ser dispensado. Compete ao Enfermeiro realizar o encaminhamento do usuario com
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necessidade de atendimento de urgéncia/emergéncia de forma segura, ou seja, garantindo o
monitoramento continuo do paciente até que possa ser removido para outro nivel de atencéo,
utilizando a estrutura de apoio oferecida pela instituicao.

- A auséncia do médico especialista no Servico de Urgéncia e Emergéncia, com a
presenca de outro profissional médico de plantdo no servico, ndo autoriza o Enfermeiro a liberar
0 paciente ou encaminha-lo a outro servico. Nestes casos o [Enfermeiro, deve realizar a
classificacdo de risco e encaminhar o paciente ao médico de plantdo gue determinara a conduta
e fara o encaminhamento do usuario a outros servicos, se‘Necessario.

- Nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia é vedado,ao Enfermeirodispensar o paciente
classificado com pouca gravidade por ter no ‘plantdo apenas médico \para atendimentoas
urgéncias e emergéncias, portanto, o paciente devera sererientado,a aguardar o atendimento
médico, de acordo com a priorizacao (gravidade) identificada. ©encaminhamento do paciente
a outro servigo é uma prerrogativa do profissionalimédica de plantéo.

- Recomenda-se que estes fluxos sejam estabelecidos em Protocolo Institucional de
acordo com os Manuais e Normativas de Ministério da Saude, observando-se e legislacdo
profissional vigente, garantindo,assisténcia livre de riscos/danos ao paciente e ressalta-se a

importancia do registro destas,acoesiconforme previsto na Resolugdo COFEN n° 358/20009.

E o0 parecer.
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