PARECER N° 00604/2018/COFEN/CTLN
INTERESSADO: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
REFERENCIAS: PAD/COFEN N° 0306/2018

Interpretagdo da Lei n° 7496/86, Resolugédo Cofen n°® 543/2017 que dispde sobre
o dimensionamento de profissionais de enfermagem. Célculo de
dimensionamento para assisténcia a pacientes psiquiatricos internos. O
parecer aponta pela legitimidade dos pardmetros minimos que determinam o
quantitativo de profissionais de enfermagem nas instituigées publicas ou privadas.

| - RELATORIO

1. Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, emanado do Coren
Pernambuco, solicitando parecer quanto a Resclugao Cofen n® 543/2017 que dispde sobre os
parametros minimos para determinar o quantitativo de prefissionais de enfermagem nas Instituicdes de

Satde, Publica ou Privada para pacientes psiquiatricos internos.

2. Comp()ém os autos os seguintes documentos: a) Oficio COREN/AL n® 023/2018 -
GAB PRESIDENCIA do Coren-PE, (fl. 1); b) Despacho n® 055/2018 — DEFIS da Coordenacgéo do
Departamento de Fiscalizagéo (fl. 2);b) Despacho da Sra. Chefe de Gabinete, a CTLN para elaborar
parecer, (fl. 3).

E o relatorio, no essencial. Passa-se 4 analise.
Ii - ANALISE CONCLUSIVA
3. Ressalta-se, que os documentos que tiveram sua génese no Coren-PE trazem uma
discuss&o, nédo desnecesséria, quanto a interpretag&o a ser seguida nas previsdes declinadas na Lei n°

7.498/86, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, em seu art. 11, 12, 13, 15 20, que prevé:

A lei que regulamenta o Exercicio Profissional, 7.498/86, traz

entre outros artigos;



Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendc-lhe:

| — Privativamente:

a) dire¢éo do orgéo de Enfermagem integrante da estrutura
basica da instituigéo de satide, publica ou privada, e chefia de
servigo & de unidade de Enfermagem;

b) organizagéo e diregdo dos servigos de Enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servigos;

[-o]

i) consulta de enfermagem,

j) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica

e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisGes imediatas;

[]

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da
rogramagéo de saude,

b) participagdo na elaboragéo, execugéo e avaliagéo dos planos

assistenciais de satde;

¢) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de

satde publica e em rotina aprovada pela instituigéo de satde;

d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de

unidades de internago,

[-]

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho
de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

[.]

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de
Enfermagem sob supeiviséo, bem como a participagdo em nivel
de execugdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente:

[.]



Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei,
quando exercidas em instituicbes de saude, publicas e privadas,
e em programas de saude, somente podem ser desempenhadas
sob orientagdo e supervisdo de Enfermeiro.

[.]

Art. 20 - Os drgéos de pessoal da administragdo publica direta e
indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos
Territorios observardo, no provimento de cargos e fungbes e na
coniratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos o0s graus, 0s
preceitos desta Lei.

Paragrafo unico - Os orgdos a que se refere este artigo
promoverdo as medidas necessérias a harmonizagdo das
situagbes jé& existentes com as disposicbes desta Lei,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e
salérios.

4, O Coren-PE refere da laconicidade técnica sobre critérios referentes ao nimero de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem necessarios para as Clinicas de Internagao
voluntaria e involuntérie;. Nesta esteira de entendimento podemos ressaltar que a Resolug@o Cofen n°
543/2017, que fixa e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Salde e Assemelhados traz as
ferramentas cientificas para definir o quantitativo de profissionais, fruto de estudo aprofundado de um

grupo de enfermeiros especialistas nesta area, do Estado de S&o Paulo,
Art. 4° - Para assistir pacientes de saide mental, considerar:
a) Como horas de enfermagem:

1) CAPS |- 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1,2 horas por paciente
(8 horasldia);

3) CAPS Infantii e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

4) CAPS Il (Adulto @ CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por paciente, ou
utilizar SCP, (24 horas);

5) UT! Psiquiatrica — aplicar o mesmo metodo da UT! convencional - 18
horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas); (grifos nosso)

6) Observagdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
psiquiatrica - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas); (grifos
nosso)

7) Lar Abrigado/Servigo de Residéncia Terapéutica - deve ser
acompanhado pelos CAPS ou ambulatorios especializados em salide
mental, cu ainda, equipe de salde da familia (com apoio matricial em
satide mental).



D,

Destacamos que para a edigdo da Resclugdo acima citada, foi realizado & épeca,

pesquisa cientifica minuciosa acerca da Classificacdo do paciente e estabelecido as horas minimas

necessérias para a assisténcia de enfermagem de forma segura e determinada pela Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/1986 e o Cadigo de Etica:

6.

4 horas de enfermagem, por pacients, no cuidade minimo,

6 horas de enfermagem, por pacientg, no cuidado intermediario;

10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivos;

18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo

A Resolugzo Cofen n® 54372017, através de critérios cientificos, define o que s&o estes

cuidados de enfermagem:

7.

Paciente de cuidados minimos (PCM). paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem e auiossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas(');

Paciente de cuidados intermediérios (FCI): paciente estavel sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas(');

Paciente de cuidados de alta dependéncia {PCAD): paciente cronico, incluinde o de
cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das
actes de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas(!);

Paciente de cuidados semi-intensivo (FCEl): paciente passivel de instabilidade das

fungBes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de
enfermagem e meédica permanente e especiaiizada";

Paciente de cuidados intensives (FCH): paciente grave e recuperéavel, com risco iminente

de morte, sujeito a insiabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializadath,

Toda a celeuma, gira em toro da afirmacdo do Coren-PE que dos instrumentos de

Classificagdo de Pacientes contidos na norma, a de Martins € a que se aplica para pacientes

psiquiatricos, no entanto, ndo ha correspondéncias as horas de enfermagem. Ressaltamos que
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realmente a tese de Martins ndo traz esta especificidade o que fez com que a Comisséo apontasse na

Resolugo a média de horas diaria de assisténcia a estes pacientes conforme aponta o artigo 4°, item 6.

8. Ressaltamos que nenhuma lei ou resolugdo consegue abarcar todas as
especificidades referente a uma profissde, no caso, da enfermagem, ne entanto ela € norteadora,
visando ao atendimente da lei do Exercicio Profissional. A Resolugéo busca, dentro da lei, visando
atribuir cientificidade, estabelecer um quantitativo minimo de profissionais para cada classificagdo dos

pacientes.

9. A auséncia de cuidados que atinge, de forma histérica e continua, aqueles que sofrem
de exclusdo desigual pelos servigos de salide, eponta para a necessidade da reverséo de modelos
assistenciais que ndo contemplem as reais necessidades de uma populagéo, o que implica em
disposicao para atender igualmente ao direito de cada cidaddo. Tal logica também deve ser
contemplada pelo planejamento de agdes voltadas para a atengéo integral as pessoas com transtornos

mentais.

10. Ao interbretar a Lel 7.498/86 e a Resolugéo, & indispensavel adentrar aos significados
inerente a toda linguagem normativa. Acompanhando esse entendimento, é cedico que, hodiernamente,
o enfermeiro membro de uma equipe de satde vem desenvolvendo, um papel extremamente
importante de maneira inovadora e expandindo suas fungées. E, dentro de suas atribuicbes legais,
deve realizar a proviséo do quadro de profissionais de enfermagem. Adita-se, ainda, que, essa pratica,
além do amparo legal, é imprescindivel para que as Instifuigdes oferecam uma assisténcia de
enfermagem segura, livre de riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

11. Concluimos, portanto, que o embasamento legal para o Calculo de Pesscal na

internacao psiquiatrica tem seu amparo legal no Ar. 4°, item 6 da Resolugao 543/2017.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Brasilia, 28 de fevereiro de 2018.



Parecer elaborado por Cleide Mazuela Canavezi, Coren-SP n° 12.721, Rachel Cristine Diniz da Silva,
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