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Condicdes ideais para execucdo de

atividades de coleta de sangue,

curativos, vacinas, afericdo de sinais

vitais e medidas antropométricas nas

Unidades de Saude da Familia (USF)
Dos Fatos:

Aporta neste Conselho solicitacdo de parecer técnico acerca de
condicOes ideais para execucao de atividades de coleta de sangue, curativos,
vacinas, afericdo de sinais vitais e medidas antropométricas nas Unidades de
Saude da Familia (USF).

Além de os profissionais de enfermagem realizar atividades de recepc¢éo
pela auséncia deste profissional ou em virtude de férias, licencas ou doencas
dos mesmos.

No tocante ao profissional de enfermagem de nivel médio sem a
presenca do enfermeiro por motivo de férias, esclarece-se que esta Autarquia
ja emitiu parecer acerca do tema, devendo o requerente consultar Parecer

Técnico 37/2016 disponivel no site do Coren-PE.

Fundamentacéo Legal
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Aprova a Politica

Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica -
PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacdo e
operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do
componente Atengéo Bésica, na Rede de Atencdo a Salde — RAS;

Art. 2° A Atencao Basica é o conjunto de ac¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencéo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitéaria;
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3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das
UBS as necessidades de salde da populagdo de cada territério;

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de
populacdo adscrita e suas especificidades, bem como aos processos
de trabalho das equipes e a atencdo a salde dos usuarios. Os
parametros de estrutura devem, portanto, levar em consideracdo a
densidade demogréfica, a composi¢do, atuagdo e os tipos de
equipes, perfil da populacéo, e as acdes e servicos de saude a serem
realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos e
ambientes adequados para a formacdo de estudantes e
trabalhadores de salde de nivel médio e superior, para a formacéo
em servi¢o e para a educagéo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e
tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem
como possuir identificacdo segundo os padrbes visuais da Atencéo
Bésica e do SUS.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquitetdnico),
entendido como lugar social, profissional e de relagfes interpessoais,
gue deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para as
pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos
profissionais de saude.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes
gue atuam como modificadores e qualificadores do espaco,
recomenda-se contemplar: recep¢cdo sem grades (para néo intimidar
ou dificultar a comunicacé@o e também garantir privacidade a pessoa),
identificacdo dos servicos existentes, escala dos profissionais,
horéarios de funcionamento e sinalizacédo de fluxos, conforto térmico e
acustico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a
realizac@o da pratica profissional na Atencdo Bésica, & necessario
disponibilizar ~ equipamentos adequados, recursos humanos
capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencdo a saude
prestada nos municipios e Distrito Federal;

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Sao considerados unidades ou equipamentos de saude no ambito da
Atencao Basica:

a) Unidade Basica de Saude

Recomenda-se 0s seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitéario, sala
de procedimentos, sala de vacinas, area para assisténcia
farmacéutica, sala de inalacdo coletiva, sala de procedimentos, sala
de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de
esterilizacdo, sala de observacéo e sala de atividades coletivas para
os profissionais da Atencdo Basica. Se forem compostas por
profissionais de salde bucal, serd necessario consultorio
odontoldgico com equipo odontoldégico completo;
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a. area de recepcao, local para arquivos e registros, sala
multiprofissional de acolhimento & demanda esponténea , sala de
administragcdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre
outros ambientes conforme a necessidade;

b) Unidade Bésica de Saude Fluvial

Recomenda-se os seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem; éarea para
assisténcia farmacéutica, laboratério, sala de vacina; sala de
procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude
bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipo
odontoldgico completo;

b. area de recepcdo, banheiro publico; banheiro exclusivo para os
funcionarios; expurgo; cabines com leitos em nimero suficiente para
toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme necessidade;

3.3 - Funcionamento

Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o
acesso e resolutividade das equipes que atuam na Atencdo Bésica,
recomenda-se:

i) - Populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de
Salde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro
do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atencao
Bésica;

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de
adscricdo, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria,
facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que
atuam na Atencao Béasica e Conselho Municipal ou Local de Saulde, a
possibilidade de definir outro parémetro populacional de
responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o
parametro recomendado, de acordo com as especificidades do
territério, assegurando-se a qualidade do cuidado;

i) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atencdo Basica ou Saude da
Familia), para que possam atingir seu potencial resolutivo;

iii) - Fica estipulado para célculo do teto maximo de equipes de
Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF), com ou sem os
profissionais de salde bucal, pelas quais 0 Municipio e o Distrito
Federal poderdo fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos, conforme a seguinte formula: Populagdo/2.0;

iv) - Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que
uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de Atencgéo Bésica (eAB)
seja responsavel por toda populacéo;

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de
atencao a salde e visa a reorganiza¢do da Atencdo Basica no pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia
de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bdésica, por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude
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das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade;

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em saulde
bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e
socioecondmicos, de acordo com defini¢éo local.

Em é&reas de grande dispersédo territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da
populacdo com namero méximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Salde da Familia, h4 a obrigatoriedade de carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais
de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF
poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Salude da
Familia, no SCNES vigente;

2 - Equipe da Atencédo Bésica (eAB): esta modalidade deve atender
aos principios e diretrizes propostas para a AB. A gestdo municipal
podera compor equipes de Atengcdo Basica (eAB) de acordo com
caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo prioritario
€ a ESF, as equipes de Atencdo Bésica (eAB) podem posteriormente
se organizar tal qual o modelo prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em salde da
familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem.
Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de
saude bucal e ou técnicos de salde bucal, agentes comunitarios de
salde e agentes de combate a endemias.

A composicdo da carga horaria minima por categoria profissional
devera ser de 10 (dez) horas, com no méximo de 3 (trés) profissionais
por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

O processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e os horérios e dias de funcionamento
devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade,
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de
responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil demografico
e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes
devem atuar como generalistas nas equipes de Atencdo Bésica
(eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera
contar também com profissionais de nivel médio como técnico ou
auxiliar de enfermagem.

As acbes e servicos da Atencdo Baésica, deverdo seguir padroes
essenciais e ampliados:
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PadrBes Essenciais - agcbes e procedimentos basicos relacionados a
condicbes basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencao
Basica; e

- Padrdes Ampliados - ac¢bBes e procedimentos considerados
estratégicos para se avancar e alcancar padrées elevados de acesso
e qualidade na Atencéo Basica, considerando especificidades locais,
indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.
Todas as equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo garantir a
oferta de todas as acdes e procedimentos do Padrdo Essencial e
recomenda-se que também realizarem acdes e servicos do Padréo
Ampliado, considerando as necessidades e demandas de salde das
populacdes em cada localidade. Os servigos dos padrdes essenciais,
bem como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser
garantidos igualmente para todo o pais, buscando uniformidade de
atuacdo da Atencdo Basica no territdrio nacional. Ja o elenco de
acOes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais
flexivel as necessidades e demandas de saude das populacées em
cada localidade, sendo definido a partir de suas especificidades
locorregionais.

As unidades devem organizar o servico de modo a otimizar os
processos de trabalho, bem como o0 acesso aos demais niveis de
atencdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuérios, oferecendo
o registro de elogios, criticas ou reclamagfes, por meio de livros,
caixas de sugestbes ou canais eletrbnicos. As UBS deverdo
assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas,
mesmo que ndo sejam da &rea de abrangéncia da unidade, com
classificagéo 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 atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencéo
Bésica deveréo 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 Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam
na Atencéo Basica:

- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de
salude das familias e dos individuos no sistema de informacéo da
Atencdo Bésica vigente, utilizando as informacgfes sistematicamente
para a andlise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do
territério, priorizando as situagbes a serem acompanhadas no
planejamento local;

[.]
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VI. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando
atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco,
identificando as necessidades de intervencbes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

[...]

X. Utilizar o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica vigente para
registro das acdes de salde na AB, visando subsidiar a gestéo,
planejamento, investigacdo clinica e epidemiolégica, e a avaliacédo
dos servicos de salde;;

XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da
Atencdo Bésica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na
RAS, bem como da elaboracdo e implementacdo de protocolos e
diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacéo desses fluxos;

Xll. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de
regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para
um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencgéo
bésica;

[...]

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacdo da Aten¢do Bésica, conforme normativa
vigente;

[...]

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS;

[.-]
XXVII. Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as
prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2.5 - Gerente de Atengédo Bésica

Recomenda-se a incluséo do Gerente de Atencdo Basica com o
objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do
processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial
ao fortalecer a atencdo & salde prestada pelos profissionais das
equipes a populacdo adscrita, por meio de funcao técnico-gerencial.
A inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo
a necessidade do territ6rio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o
planejamento em salide, de acordo com as necessidades do territério
e comunidade, a organizagcdo do processo de trabalho, coordenacgéo
e integracdo das acfes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua
experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel superior, e
dentre suas atribuicdes estdo:

[--]

[ll - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das
equipes que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para
implementacéo de politicas, estratégias e programas de saude, bem
como para a mediacéo de conflitos e resolucdo de problemas;
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[...]

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias
necessarias e articular com demais atores da gestéo e do territdrio
com vistas a qualificagdo do trabalho e da atencéo a salde realizada
na UBS;

[-.]

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto
a ocorréncias que interfram no funcionamento da unidade; (grifo
Nnosso).

Resolugdo-RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e

avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude:

3. DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALACOES
PREDIAIS DOS AMBIENTES

Neste capitulo sdo abordados os aspectos espaciais estritamente
relacionados com as diversas atribuicbes e atividades, a partir de
uma listagem extensa dos ambientes préprios para o0s
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, reunidos em tabelas por
grupos de atividades.

A presente norma ndo estabelece uma tipologia de edificios de
saude, como por exemplo posto de salde, centro de salde, hospital,
etc., aqui se procurou tratar genericamente todos esses edificios
como sendo estabelecimentos assistenciais de saude - EAS, que
devem se adequar as peculiaridades epidemiolégicas, populacionais
e geograficas da regido onde estdo inseridos. Portanto, sdo EASs
diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de
saude, por exemplo. O programa arquitetbnico de um centro de
saude ira variar caso a caso, na medida em que atividades distintas
ocorram em cada um deles.

Desta forma, as diversas tabelas contidas no documento permitem
gue sejam elaborados programas arquitetbnicos dos mais diversos.
Para tanto se deve, a partir da definicdo da listagem das atividades
que o EAS ir4 realizar, escolher os ambientes proprios para
realizacdo das mesmas. Assim, identificando-se na listagem de
atribuicbes/ atividades do capitulo 2 o nimero da atividade que se ird
realizar, deve-se procurar na primeira coluna de cada tabela esse
namero e consequentemente o ambiente correspondente aquela
atividade.

Portanto ndo ha programas arquitetbnicos pré-definidos, e sim uma
listagem de ambientes que deve ser usada pela equipe de
planejamento do EAS na medida que se est4d montado o programa
desse, ou quando o projeto esta sendo analisado para fins de
aprovacao.

Cada programa € especifico e deve ser elaborado pela equipe que
esta planejando o EAS, incorporando as necessidades e as
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especificidades do empreendimento, propiciando desta forma uma
descentralizagao de decisdes, ndo mais tomadas sob uma base pré-
definida de programas ou formas.

AMBIENTES DO EAS

Ambiente é entendido nesta norma como o0 espaco fisicamente
determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensbes e
instalacdes diferenciadas.

Os aspectos de dimensionamento e as instalacdes prediais dos
ambientes encontram-se organizados em colunas proprias nas
tabelas. A quantificagdo refere-se ao nimero de vezes em que o
mesmo ambiente se repete. O dimensionamento € expresso pela
guantificacdo e dimensdes espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho
do ambiente (superficie e dimenséo), em func¢édo do equipamento e/ou
populacdo presentes. O dimensionamento logicamente devera estar
relacionado a demanda pretendida ou estipulada, portanto a
guantificacdo e o dimensionamento adotado nas tabelas sdo o
minimo necessario, podendo ser aumentado a partir da demanda
gerada.

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DIMENSIONAMENTO

N.2 ATIV. UNIDADE / AMBIENTE ~ - INSTALAGOES
QUANTIFICACAO DIMENSAO

(min.) (min.)

Acgdes Basicas de

1.1a1.5 ,
a Saude

1.1 Sala de atendimento 1 9,0 m HF
individualizado

11,1.3,1.4e15 Sala de d(imonstra’géo 1 1,0 m por HE
e educac¢do em saude ouvinte
1.1 Sala de imunizagdo 1 6,0m HF
1,0 m por
tonelada para
Sala de armazenagem empilhamentos
15 e distribuicdo de comh=20me
) alimentos de com
programas especiais aproveitamento
de 70% da m do
ambiente
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1.2,1.4,1.5 Sala de relatério 10 m p’o.r
funcionario
1.11 Enfermagem
Sala de preparo de
111 paciente (corllsulta de 60m HE
enferm., triagem,
biometria)
1.11 Sala de servigos 8,0m HF
Sala de curativos /
1.8 1.11 suturas'e coleta de 9,0m HE
material (exceto
ginecoldgico)
111 Sala de' reidratacdo 6,0 m por HF:EE
(oral e intravenosa) paciente
1, obrigatdrio em
1.11 Salé d(.e |_nala<;ao unidades p/ 40m HF:FAM:FO;E
individual tratamento de
AIDS
1.11 Sala de |n'ala<;ao 1,6 m por HF:FAM;FO
coletiva paciente
1.11 Sala de'apllcagao de 55m HE
medicamentos
1.7 Consultérios’
Consultério 7,5 mcom dim.
1.7;1.8 indiferenciado 4 minima=2,2 m HF
— NC=(A.B):(C.D.E.F.)
Cons?ultorlc? de * 6,0 m 0,8 mp/
1.7 servigo social - .
paciente
consulta de grupo
C ltério d 7,5mou6,0m (
1.7; 1.8 onsultorio de area de exames HF

ortopedia

comum a outros
consultérios
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Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco

com drea
minima de 7,0

m2). Dim.

minima de
ambos=2,2 m

Consultorio A depender do
1.7:1.8 dlferenuadc.) eqw.p.amento HE
(oftalmo, otorrino, utilizado.
etc.) Distancia
minima entre
cadeiras
- odontoldgicas
1.7;1.8 d foln,sf"to”ol " individuais HF;FAM;FVC
odontoldgico coletivo nUMa mesma
sala=1m
1.7;1.8 Consultorio 9,0 m
odontoldgico
Internagdo de Curta
Duragdo ?
P f 1 12 lei
1.11 osto de en .ermagem acada eltf)s 60m HF;EE
€ servigos de curta duragdo
1.11 Area de prescrigdo 20m

médica

1.8;1.9;1.10;
1.11;
1.12

Quarto individual de
curta duragdo

1.8;1.9;1.10;
1.11;
1.12

Quarto coletivo de
curta duragdo

10,0m = quarto
de 1 leito
7,0m por leito =
quarto de 2
leitos
6,0mpor leito =
quartode3 a6
leitos
N.2 maximo de
leitos por quarto
=6
Distancia entre
leitos paralelos
=1m
Distancia entre
leito e paredes:
cabeceira =
inexistente; pé
do
leito=1,2m;

HF; HQ; FO; FAM;
EE; ED
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lateral =0,5m
Na pediatria e
na geriatria
devem ser
previstos
espacos para
cadeira de
acompanhante
ao lado do leito

1 Admite-se consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde
gue funcionem de forma individual. Nesses caso os ambientes de
apoio se resumem a sala(s) de espera e recep¢ao e sanitario(s) para
publico e, caso haja consultérios de ginecologia, proctologia e
urologia, sanitario para pacientes anexo a esses.

2 Quando o EAS possuir unidade de internacdo, esta pode ser
utilizada para manutencédo de pacientes em observagdo poés-cirurgia
ambulatorial.

3 Exclusivo para unidades que d&o assisténcia a pacientes com AIDS.
4 Vide Portaria MS/GAB n° 1316 de 30/11/00 - Regulamento Téchico
para transplante de medula O6ssea e outros precursores
hematopoéticos.

Obs. : Os outros ambientes necessarios a realizacdo das atividades
1.9 e 1.10 encontram-se nas tabelas especificas - Apoio ao
diagndstico e terapia.

AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Area para registro de pacientes / marcacao

-Sala de utilidades

-Depésito de material de limpeza

-Sanitarios para pacientes e publico (mas. e fem.)

-Sanitarios para pacientes (anexo aos consultérios de gineco-
obstetricia, proctologia e urologia)

-Banheiros para pacientes (1 para cada quarto)

*-Sanitarios para funcionéarios

*-Deposito de equipamentos

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa

*-Copa (grifo nosso)".

Resolucdo Cofen N° 564/2017 - Aprova o novo Coédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundamentais,

gue representam imperativos para a conduta profissional e consideram que a
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Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como
responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a prevencdo de
agravos e doencgas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a
familia e a coletividade; organiza suas ac¢fes e intervencdes de modo
autbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area; tem direito a
remuneracao justa e a condicdes adequadas de trabalho, que possibilitem um
cuidado profissional seguro e livre de danos.
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 servicos de saude:

CAPITULO | — DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de
qgualguer natureza, segundo 0s principios e pressupostos legais,
éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e
danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em
respeito & dignidade humana e a protecdo dos direitos dos
profissionais de enfermagem.

[...]

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. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade.

[.]
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Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam
dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio
profissional e a seguranca a salde da pessoa, familia e coletividade
(grifo nosso).

Resolugéo Cofen N° 565/2017 - Disp0e sobre as regras e procedimentos
para a Interdicdo Etica do exercicio profissional da enfermagem no ambito do

Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem:

Art. 1° O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem podera,
excepcionalmente, interditar o exercicio dos profissionais de
enfermagem.

8§1° Entende-se como regime de excecdo a inexisténcia de
Enfermeiro em todo periodo em que ocorre a assisténcia de
enfermagem em instituicdes de saude, assim como a reiterada
constatacdo de insegurancga técnica e iminente risco a integridade
fisica do profissional de enfermagem durante a assisténcia aos
pacientes (grifo nosso).

Do parecer:

A infraestrutura de uma Unidade Bésica de Saude -UBS deve estar
adequada ao quantitativo de populacdo adscrita e suas especificidades, bem
como aos processos de trabalho das equipes e a atencdo a saude dos
usuarios.

Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em consideracdo a
densidade demografica, a composicéo, atuacao e os tipos de equipes, perfil da
populacdo, e as acdes e servicos de salde a serem realizados. E importante
gue sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formacéao
de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a
formacao em servico e para a educacao permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e
tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como
possuir identificacdo segundo os padrbes visuais da Atencdo Basica e do
Sistema Unico de Saude.
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Variavel que também interfere no tema de condicbes ambientais é a
guantidade de pessoas adscritas para atendimento em determinada unidade
basica de salde, portanto, deve os profissionais que atuam neste tipo de
servico proceder com o cadastramento, conforme norma especifica, e,
paralelamente repassar ao gestor caso haja inadequacdo, ou seja, caso O
namero de pessoas cadastradas para atendimento extrapole o recomendado
pela norma, para que sejam tomadas as medidas cabiveis no tocante a oferta
de servicos de saude seguro com relacdo ao ambiente disponivel e nimero de
profissionais x pessoas atendidas.

Ainda considerando o requerimento aportado nesta Autarquia, pontua-se
a guestdo da equipe prevista para compor as unidades béasicas de saude e
equipes de saude da familia. Percebe-se que a norma vigente nao contempla
profissionais de apoio e/ou administrativos para acdes que possibilitem maior
organizacdo e andamento do fluxo do processo de trabalho nesses tipos de
servicos. Contudo, a norma prevé que o gerente de atencdo basica € a figura
destinada a resolver conflitos internos e para os quais podem ser reportada a
necessidade de cada unidade de saude. Desta forma, recomenda-se que a
equipe que compde a unidade basica de saude e as equipes de saude da
familia estabelecam comunicacdo direta e possiveis negociacdbes com 0
superior hierarquico administrativamente para a solu¢do de lacunas da norma.
Como também, oportuniza-se o presente documento para que seja realizada
uma reflexdo no tocante as atividades que sdo comuns a todos da equipe de
saude da familia e unidades basicas de saude.

Pelo presente percebe-se que a legislacdo emanada pelo Ministério da
Saude e oOrgdos sanitarios jA estabelecem as condicdes minimas e o0s
parametros necessarios para as unidades de saude. Nao cabendo, portanto,
opinido acerca do tema por se tratar de esfera técnica (normas sanitarias) e
Politica Nacional de Atencédo Basica. O presente documento se fez necessario
para apontar as legislacbes e normas vigentes a serem consultadas pelos

profissionais que as desconhecem, proporcionando embasamento para que
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requeiram dos Orgdos sanitarios e esfera administrativa competente o
cumprimento das normas.

Recomenda-se, a partir do estudo das legislagbes apontadas, que os
profissionais submetidos a ambientes que ndo correspondam as especificacdes
estabelecidas em normas técnicas, procedam com requerimento de vistoria do
orgao sanitario para que haja verificacdo por parte deste quanto ao possivel
descumprimento da norma vigente. E, assim, ser garantido o seu direito
profissional em laborar em favor da sociedade em ambiente livre de riscos e
com condi¢cdes minimas de trabalho. Caso haja comprovacédo de presenca de
riscos ao profissional durante a assisténcia ao paciente podera o Conselho
Regional de Enfermagem, através do Plenario, interditar o exercicio dos

profissionais de enfermagem.

E o parecer.
Recife, 03 de outubro de 2018.

Juliana Karla de Albugquerque Pinto Menezes
Coren-PE n° 226158- ENF
Enfermeira Fiscal

Parecer Técnico () Aprovado ( ) Reprovado
Na aPlendria( )ROP( )REP,de / /2018.
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REFERENCIAS

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017- Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/qm/2017/prt2436 22 09 2017.ht
mi;

RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 - Aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
5642017 59145.html;

RESOLUCAO COFEN N° 565/2017- Dispde sobre as regras e procedimentos
para a Interdicdo Etica do exercicio profissional da enfermagem no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-565-2017 60020.html;

RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 21 02 200
2.html.
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