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PAD Coren/DIPRE n°003/2011

PARECER TECNICO n° 040/2012
Enfermeiros lotados na classificacdo de risco na
UPA de Olinda, competéncia para encaminhar
paciente para outros servicos sem avaliagdo
médica, em plantdes restritos ou na auséncia
desse profissional. O enfermeiro  possui
competéncia técnica, cientifica e legal para
realizar o acolhimento com Classificacdo de
Risco. A afirmativa estd condicionada a ndo
exclusdo de clientes, que o atendimento médico
seja garantido, que sejam firmados protocolos e
que a prestacdo deste servico promova a
agilizacdo do atendimento de forma digna e
humanizada. E necessario que os servigos de
salde promovam a educacdo permanente dos
profissionais de enfermagem, como também,
fornecer as condicbes necessarias para o0
desenvolvimento das acGes com qualidade e

seguranca aos usuarios.

Do Relatério:
Foi encaminhado através de relatério, o PAD n° 003/2011 para dar ciéncia a coordenacao da

fiscalizacdo de situacdo encontrada na UPA de Olinda no que tange a classificacdo de risco
realizada pelo enfermeiro naquela unidade, considerando que em alguns plantdes inclusive no
domingo nédo tem a cobertura do profissional médico, acarretando que o enfermeiro classifica
0 paciente e este ndo € atendido pelo médico o que gera conflito e agressdo por parte dos
usuarios aos profissionais de enfermagem. Essa situacdo acontece também quando ndo ha a
especializacdo para atender o paciente. Diante do exposto a coordenacdo da fiscalizacdo

encaminha a Presidéncia do Coren-PE para avaliacdo e medidas cabiveis.

Da Fundamentacéo e analise:
Diante da crescente demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia optaram por implantar a

Rua Bardo de S3o Borja, 243 — Boa Vista — Recife-PE — CEP: 50070-310
Fone: (81) 3412.4100 Fax: (81) 3412.4132
WWW.coren-pe.gov.br — presidencia@coren-pe.gov.br



http://www.coren-pe.gov.br/
mailto:presidencia@coren-pe.gov.br

Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco
Autarquia Federal criada pela Lei n2 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem — Genebra - Suica

Classificacdo de Risco (Protocolo de Manchester) em todos os pontos de atencdo a salde

(Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Hospitalar, Hospitais Gerais e Especializados), a fim
de que utilizassem uma linguagem comum, com critérios uniformes, e permitisse estabelecer
o melhor local para resposta, no menor tempo possivel.

Com a implementacdo desta politica surgiu a polémica sobre a quem compete a realizacdo da
classificacéo de Risco — ao médico, ou ao enfermeiro, ou ambos.

O termo triagem na &rea da salde tem gerado conflitos no seu entendimento, pois
anteriormente, era concebido no sentido de exclusdo, ou seja, ndo era garantido a todos os
individuos o acesso ao atendimento meédico nos servicos de saude. Triagem significa escolha,
selecdo (Ferreira, 2001) e vem do verbo francés que significa trier, tipar, escolher. Aplicado a
area da saude, o termo significava um processo onde ocorria a priorizacdo do atendimento,
mas com a escolha de quem receberia ou ndo o atendimento medico. (Souza, 2010).

Na Avaliacdo de Risco (ou Classificacdo de Risco) houve mudanca na l6gica do atendimento,
permitindo que o critério de priorizagdo da atencdo fosse de agora em diante o agravo a salde
e/ou grau de sofrimento, e ndo mais a ordem de chegada. A classificacdo com estratificacdo
do risco passa entdo a ser realizada por profissional da saude de nivel superior (Portaria
2048/GM/2002, item 2.4.7) que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau
de sofrimento, e providencia de forma agil e atendimento adequado a cada caso. A esta
triagem é vedada a dispensa de pacientes, antes que estes recebam atendimento médico.
Assim, Classificacdo de Risco deve ser realizada por profissional de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos preestabelecidos, e tem por objetivos avaliar
0 grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando os em ordem de prioridade para o
atendimento médico.

A Classificacdo de Risco tem se configurado como uma tentativa de reorganizacdo do
atendimento e o enfermeiro tem sido o profissional indicado para realizar esta classificacéo, e
esse fato ndo tem acontecido isoladamente no Brasil. O enfermeiro tem sido o profissional
considerado 0 mais adequado para executar a atividade em varios paises, especialmente na
Inglaterra, Canada, Australia, Portugal. Tal afirmativa é devido ao fato de que na proposta da
Classificacdo de Risco nédo € realizado diagnostico médico, e sim a identificacdo dos sinais
que permitam atribuir o grau de prioridade clinica no atendimento e 0 tempo méaximo de
espera recomendado. O grau de prioridade clinica do cliente é identificado por meio de uma

cor (vermelho, laranja, amarelo, verde ou azul), que corresponde a gravidade do caso, até a
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primeira observacdo médica.

Portanto, uma das grandes vantagens do Protocolo de Manchester € que ele ndo trabalha com
diagnostico médico e, sim, com a classificacdo de risco, utilizando critério clinico, uniforme e
sistematizado, 0 que permite uma caracterizagdo mais correta do perfil do paciente que
recorre aos diversos Servi¢os de Saude. O protocolo pode ser informatizado, o que possibilita
e facilita a implementacédo de auditoria clinica.

Gatti (2003) comenta que atualmente o sistema adotado em inimeros hospitais publicos de
urgéncia transferiu ao enfermeiro a competéncia de avaliar o paciente em consonancia com
protocolos, de determinar as necessidades de prioridade e de encaminha-lo a éarea de
tratamento. O profissional enfermeiro do servico de emergéncia, embasado nos dados
clinicos, em informacdes objetivas e na vivéncia profissional, avalia qual paciente necessita
de atendimento imediato e qual pode esperar. (PIRES, 2003).

Dessa forma, prioriza o atendimento a pacientes conforme sua gravidade e presta assisténcia
com seguranca (MACHADO, 2005).

Assim, afirmamos que o enfermeiro possui competéncia técnica, cientifica e legal para a
realizacdo da Classificacdo de Risco. Nao se exclui aqui, a obrigatoriedade de capacitagdes
tedricas e praticas, bem como, a necessidade do profissional enfermeiro se sentir capaz
tecnicamente para exercer com seguranca a Classificagdo de Risco.

Esclarecemos que para a realizacdo da Classificacdo de Risco, nos diversos pontos de atencédo
é imprescindivel que o servigco proporcione condi¢des de trabalho adequadas para tal. Dentre
as diversas condicdes destaca-se a retaguarda do profissional médico, com garantia de
atendimento por parte deste profissional; a existéncia de protocolos assistenciais que
reorganizem o processo de trabalho para a aplicacdo da ferramenta da Classificagéo de Risco;
Uma rede assistencial e de apoio integrada; transporte de urgéncia e emergéncia; recursos
materiais; e dimensionamento adequado de recursos humanos para atender a demanda e
desenvolver todas as acdes necessarias na assisténcia a populacdo. Vejamos a seguir o que
preconiza a Portaria GM/MS n.° 2048/2002, que dispbe sobre o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia- Capitulo Ill- Atendimento Pré-Hospitalar
Fixo-Dimensionamento e Organizagdo Assistencial, a saber:

Estas Unidades devem contar, no minimo, com

equipe de salude composta por médico e enfermeiro

nas 24 horas para atendimento continuo de clinica

médica e clinica pediatrica. Nos casos em gue a
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estrutura loco regional exigir, tomando-se em conta

as caracteristicas epidemiolégicas, indicadores de

saude como morbidade e mortalidade, e

caracteristicas da rede assistencial, podera ser

ampliada a equipe, contemplando as areas de

clinica cirurgica, ortopedia e odontologia de
urgéncia (grifo nosso).

De acordo com Resolucdo COFEN n° 311/07 que aprova a reformulacdo do codigo de ética

dos profissionais de enfermagem em sem seus artigos:

Art. 7° - Comunicar ao COREN e aos 0rgdos

competentes, fatos que infrinjam dispositivos legais

e que possam prejudicar o exercicio profissional.

(grifo nosso).

Art. 10- Recusar-se a executar atividades que nao
sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal ou que néo oferecam seguranca ao profissional,

a pessoa, familia e coletividade. (grifo nosso)

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade
assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou

imprudéncia. (grifo nosso)

Considerando a Lei 7.498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem

e da outras providéncias. Em seu artigo 1° e 11° alinea m, a saber:

- E livre o exercicio da Enfermagem em todo o
territério nacional, observadas as disposi¢des desta

lei.
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- O Enfermeiro Exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe, cuidados de Enfermagem
de maior complexidade e que exijam conhecimento
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas (Grifo nosso).

A competéncia legal do enfermeiro para realizar a Classificacdo de Risco esta respaldada na
Lei do Exercicio Profissional 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu Artigo 11, alinea “i”, “j”,

651 2

e “m, sendo vejamos:

()

i) Consulta de Enfermagem;

J) Prescricéo da assisténcia de Enfermagem;
(...)
I) Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes

graves e 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;

Reafirmamos que, o Protocolo de Classificacdo de Risco é uma ferramenta de inclusdo, ou
seja, ndo tem como objetivo negar atendimento médico, mas sim organizar e garantir o
atendimento a todos, segundo as respectivas necessidades. Uma vez que néo se trata de fazer
diagndstico prévio e, tampouco, de excluir pessoas do acesso a atengdo médica. A
classificacdo de risco € realizada pelo enfermeiro, que se baseia em consensos estabelecidos,
conjuntamente com a equipe médica, para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento
do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente. O protocolo de Classificagdo de Risco
é um instrumento que sistematiza a avaliacdo e, portanto, deve explicitar com clareza qual o
encaminhamento a ser dado frente a cada risco. Esclarecemos que para a realizacdo da

Classificacdo de Risco, nos diversos pontos de atencdo € imprescindivel que o servigo
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proporcione condigdes de trabalho adequadas para tal. Dentre as diversas condi¢Ges destaca-

se a retaguarda do profissional médico, com garantia de atendimento por parte deste

profissional; a existéncia de protocolos assistenciais que reorganizem o processo de trabalho

para a aplicacdo da ferramenta da Classificacdo de Risco; uma rede assistencial e de apoio

integrada; transporte de urgéncia e emergéncia; recursos materiais; e dimensionamento

adequado de recursos humanos para atender a demanda e desenvolver todas as acoes

necessarias na assisténcia a populagéo.

Vale ressaltar o que estabelece a Resolucdo Cofen 423/2012 que normatiza no ambito do

Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo do enfermeiro na

atividade de Classificagdo de Riscos. Vejamos 0 que preconiza os artigos a seguir:

- Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a
classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia
em Servicos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro,

observadas as disposicoes legais da profissao.

- Paragrafo Unico. Para executar a classificagéo de
risco e priorizagdo da assisténcia, o Enfermeiro
devera estar dotado dos  conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor

técnico-cientifico ao procedimento.

- Art. 2° O procedimento a que se refere esta
Resolucdo deve ser executado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo-se as
determinacdes da Resolugdo Cofen n® 358/2009 e
aos principios da Politica Nacional de

Humanizac&o do Sistema Unico de Satde.

Ainda faz-se necessario mencionar, neste, o Codigo de Etica Médica, em seu Capitulo 111- Da

Responsabilidade Profissional, vejamos:

E vedado ao médico:

()
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Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e
emergéncia, quando for de sua obrigacédo fazé-lo,
expondo a risco a vida de pacientes, mesmo

respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

()

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario
preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de
substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo Unico. Na auséncia de médico plantonista

substituto, a direcdo técnica do estabelecimento de

saude deve providenciar a substituicdo (grifo

Nosso).

Da Conclusao:

O enfermeiro possui competéncia técnica, cientifica e legal para realizar o acolhimento com
Classificagdo de Risco. A afirmativa estad condicionada a ndo exclusdo de clientes, que o
atendimento médico seja garantido de acordo com a legislacdo supracitada, que sejam
firmados protocolos e que a prestagdo deste servico promova a agilizacdo do atendimento de
forma digna e humanizada. E necessario que os servicos de salide promovam a educacéo
permanente dos profissionais de enfermagem, como também, fornecer as condicdes

necessarias para o desenvolvimento das acdes com qualidade e seguranca aos USUArios.

E o parecer, s.m.j.

Recife, 19 de setembro de 2012.

Adeildo Gomes da Silva
Conselheiro Relator
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