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Prefeitura Municipal de Barra de Santana
Gabinete do Prefeito — GAPRE / Secretaria Municipal de Saude — SMS

DECRETO NP° 27, de 11 de setembro de 2026.

Dispbe sobre a formalizagdo do Nducleo Interno de
Regulacdo — NIR da Policlinica Municipal Santa Ana
e disciplina a atuacdo de profissionais de saude,
inclusive enfermeiros, na regulacdo do acesso a
assisténcia, no ambito de suas competéncias legais,

e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA - PB, no uso de
suas atribuicdes legais, definidas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Organica do Municipio, neste ato em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude — SMS, e,

CONSIDERANDO a necessidade de organizar os fluxos internos de acesso
aos servicos de saude, encaminhamentos, transferéncias e articulacdo com a
Rede de Atencédo a Saude;

CONSIDERANDO a Constituicdo Federal
disposicdes relativas ao direito a saude;
CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que

dispde sobre as condicbes para a promocao, protecao e recuperacao da saude

de 1988, especialmente as

e a organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes;
CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio da Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde
sobre o exercicio da Medicina;

CONSIDERANDO as normas vigentes do Sistema COFEN/COREN relativas

ao exercicio profissional da Enfermagem e ao Processo de Enfermagem,;
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CONSIDERANDO a Politica Nacional de Regulacdo em Saude do SUS e as
normas federais, estaduais, regionais e municipais aplicaveis;
CONSIDERANDO a necessidade de formalizar as atribuicbes do Nducleo
Interno de Regulacdo — NIR da Policlinica Municipal Santa Ana e sua interface
com a Central de Regulacdo Municipal/Regional;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer critérios técnicos, fluxos,
responsabilidades e limites de atuacdo dos profissionais envolvidos nos

processos regulatorios;

RESOLVE:

Art. 1° Fica formalizado, no ambito da Policlinica Municipal Santa Ana, o
Nucleo Interno de Regulacdo — NIR, como estrutura responsavel pela
organizagéo interna dos processos relacionados ao acesso aos servicos de
saude, encaminhamentos, transferéncias, acompanhamento das solicitacfes

regulatorias e articulacdo com a Central de Regulacdo Municipal/Regional.

Art. 2° Compete ao NIR, observados os fluxos e protocolos oficialmente

estabelecidos:

| — Organizar as demandas internas relacionadas a regulacéo;

Il — Acompanhar solicitagbes de encaminhamento, transferéncia e acesso a
servigos de referéncia;

IIl — Qualificar e organizar as informagfes necessérias ao processo regulatorio;
IV — Manter comunicacdo com a Central de Regulagéo Municipal/Regional,

V — Acompanhar o andamento das solicitacdes e registrar as providéncias
adotadas;

VI — Identificar pendéncias documentais ou assistenciais que possam interferir

no processo regulatorio;
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VIl — Promover a articulacdo entre os profissionais da Policlinica, a gestéo
municipal e os servicos da Rede de Atencdo a Saude;
VIII — Manter registros e mecanismos de rastreabilidade das solicitacboes e
transferéncias;
IX — Produzir informacdes e indicadores relacionados as atividades do NIR.

Art. 3° A regulacdo do acesso a assisténcia podera ser exercida por
profissionais de saude formalmente inseridos nesse processo pela Gestdo
Municipal do Sistema Unico de Sautde — SUS, devidamente capacitados e

observando:

| — Protocolos institucionais;

Il — Critérios de acesso;

[Il — Critérios de classificacdo e priorizagao;
IV — Fluxos municipais e regionais;

V — Disponibilidade dos servigos;

VI — Normas e pactuacdes vigentes;

VII — Limites legais e éticos da respectiva profissao.

Art. 4° Fica autorizada a participacdo de enfermeiros formalmente
designados pela Gestdo Municipal nas atividades de regulacdo do acesso a
assisténcia, desde que devidamente capacitados e observados os protocolos,

critérios, fluxos e competéncias profissionais estabelecidos.

Paragrafo unico. A atuacéo do enfermeiro na regulacéo do acesso a assisténcia
compreende a organizacdo e ordenacao do acesso conforme as necessidades
assistenciais identificadas e os critérios institucionais estabelecidos, néo

abrangendo atos privativos de outras profissoes.
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Art. 5° No exercicio das atividades de regulacdo do acesso, 0

enfermeiro podera:

| — Realizar avaliacdo de enfermagem;

Il — Realizar consulta de enfermagem, quando indicada;

[Il — Executar o Processo de Enfermagem;

IV — Identificar necessidades assistenciais;

V — Identificar sinais de gravidade e situacdes que demandem avaliacéo
médica;

VI — Organizar e encaminhar solicitacées de regulacdo conforme os protocolos
e fluxos estabelecidos;

VII — Fornecer informacgdes clinicas e assistenciais pertinentes ao processo
regulatorio, dentro de suas competéncias;

VIII — Acompanhar e reavaliar o paciente enquanto aguarda encaminhamento
ou transferéncia;

IX — Registrar as acdes realizadas e as comunicacdes efetuadas;

X — Comunicar alteracdes clinicas relevantes a Central de Regulacdo e a

equipe responsavel pelo cuidado.

Art. 6° A atuacao do enfermeiro na regulacdo do acesso nao confere
competéncia para realizar diagndstico nosolégico, definir tratamento médico,
estabelecer conduta médica ou substituir a avaliacdo médica quando esta for

necessaria.

Art. 7° A regulacdo médica, quando necessaria, permanecera sob
responsabilidade do profissional médico competente, especialmente nas
situacdes de urgéncia e emergéncia em que houver necessidade especifica de

regulacédo médica.
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Paragrafo unico. A participacdo do enfermeiro no processo regulatério ndo
substitui a decisdo médica nem a avaliacdo médica exigida pelos protocolos e

pela legislacédo aplicavel.

Art. 8° Nos casos de urgéncia e emergéncia, a equipe da Policlinica
deverd observar os protocolos institucionais e os fluxos estabelecidos para
acionamento do SAMU 192, sem prejuizo da regulacdo médica das urgéncias

guando aplicavel.

Art. 9° A Gestdo Municipal devera assegurar, dentro das possibilidades
administrativas e orcamentarias, as condicbes necessarias para 0

funcionamento do NIR, incluindo:

| — Profissionais formalmente designados;

Il — Capacitacao inicial e periédica;

[l — Acesso aos sistemas oficiais de regulacao autorizados;
IV — Meios adequados de comunicacao;

V — Protocolos e fluxos atualizados;

VI — Instrumentos de registro e acompanhamento;

VII — Articulacdo com a Central de Regulacéo Municipal/Regional.

Art. 10. Os profissionais formalmente designados para atividades de
regulacédo deverdo cumprir os protocolos institucionais, critérios de acesso e
priorizacao, fluxos municipais e regionais, normas de seguranca do paciente,
sigilo profissional, protecdo de dados e demais disposicOes legais e éticas

aplicaveis.

Art. 11. A composi¢ao nominal dos profissionais integrantes do NIR e/ou

formalmente designados para atividades de regulacdo do acesso poderdo ser
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estabelecida por ato complementar da Secretaria Municipal de Saude,

observada a necessidade do servigo e as competéncias profissionais.

Art. 12. Os casos ndo previstos neste Decreto serdo analisados pela
Secretaria Municipal de Saude, observadas a legislacao vigente, as normas do
SUS, as regulamentacdes profissionais e os fluxos pactuados com a Rede de
Atencdo a Saude.

Art. 13. Este Decreto devera ser divulgada aos profissionais envolvidos,
incorporada aos documentos institucionais pertinentes e considerada na
organizagdo dos fluxos do Nudcleo Interno de Regulagdo — NIR da Policlinica

Municipal Santa Ana.

Art. 14. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢cdes em contrério.

Gabinete do Prefeito Municipal de Barra de Santana, Estado da Paraiba, em 11
de setembro de 2026.

Assinado de forma digital por CLEOCELIO NAZARENO

CLEOCELIO NAZARENO BARRETO:02786080436 BARRET0:02786080436

Dados: 2026.09.18 15:21:29 -03'00'
CLEOCELIO NAZARENO BARRETO
Prefeito Constitucional

Assinado de forma digital por AMBROZINA BARRETO DE

AMBROZINA BARRETO DE LIRA:06046546427  LIRA:06046546427

Dados: 2026.09.18 15:20:23 -03'00'

AMBROZINA BARRETO DE LIRA
Secretaria Municipal de Saude
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POP 01
CARACTERIZAGAO E ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO DA
POLICLINICA .
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

A Policlinica Municipal Santa Ana constitui servico de atendimento com
funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, destinado ao
acolhimento, avaliagdo de enfermagem, assisténcia aos usuarios, identificacao de
situagdes de urgéncia e emergéncia, acompanhamento clinico de enfermagem e
encaminhamento dos usuarios aos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
conforme necessidade identificada durante o atendimento.

A organizagao da assisténcia considera a disponibilidade dos profissionais e
a necessidade de articulagédo com as Unidades Basicas de Saude (UBS), servigos
de referéncia, Central de Regulagao e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). O NIR tem como finalidade contribuir para a organizagao do acesso dos
usuarios aos servicos de saude, de acordo com a necessidade assistencial
identificada, os fluxos pactuados, os protocolos institucionais, a disponibilidade dos
servicos e as normas do Sistema Unico de Saude — SUS.

A atuacao do Nucleo Interno de Regulagao — NIR compreende a organizagao
interna das demandas assistenciais, dos encaminhamentos, das transferéncias, da
disponibilizacdo de leitos e da comunicagdo com a Central de Regulagao,
observando os critérios de acesso, protocolos institucionais, fluxos municipais e
regionais e as competéncias legalmente estabelecidas para cada profissional.

Quando houver atuagao do enfermeiro na regulagao do acesso a assisténcia,
esta devera ocorrer mediante designacdo formal pela gestdo, capacitagcao
compativel com a fungao e observancia dos protocolos, critérios de acesso, critérios

de priorizacao e fluxos pactuados.

1.1 Funcionamento Da Unidade:

A Policlinica funciona de forma ininterrupta, 24 horas por dia, com
organizacao da assisténcia de acordo com os profissionais disponiveis em cada
periodo.

A equipe de plantdo de 24 horas é composta por:

« 01 enfermeiro assistencial;
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o 01 técnico de enfermagem;
e 01 condutor socorrista.

No periodo de segunda a sexta-feira, das 07h as 15h, a equipe assistencial

é reforcada com:
e 01 enfermeiro assistencial adicional;
e 01 enfermeiro coordenador, conforme organizagdo administrativa do servigo.

A presenga do segundo enfermeiro assistencial no periodo das 07h as 15h
tem como finalidade ampliar a capacidade de atendimento de enfermagem,
favorecer a organizagao do fluxo assistencial, possibilitar melhor distribuicdo das
demandas e proporcionar maior suporte a equipe durante o periodo de maior
circulagao de usuarios.

A unidade dispbe de telefone celular institucional com aplicativo de
mensagens instantdneas (WhatsApp), utilizado como canal de comunicagao
relacionado as atividades e demandas do servigo.

Atualmente, o referido aparelho permanece, durante os plantbes, sob a
guarda e utilizacdo da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro
assistencial, que vem recebendo e respondendo demandas encaminhadas por
pacientes, familiares, servicos, setores administrativos e outros interlocutores.

Ressalta-se que a guarda, o atendimento e o gerenciamento de demandas
administrativas por meio do telefone celular institucional ndo constituem, por si s6,
atribuicdo privativa ou especifica do enfermeiro, devendo sua organizagdo e
responsabilidade ser formalmente definida pela gestdo do servigo.

As demandas recebidas pelo telefone que sejam de natureza assistencial
poderao ser avaliadas e orientadas pela equipe de enfermagem, dentro de suas
competéncias legais e dos protocolos institucionais. Entretanto, demandas
administrativas, informagdes gerais, solicitacdes de transporte, disponibilidade de
veiculos, questbes de agendamento, logistica ou outras providéncias nao
assistenciais deverao ser direcionadas aos respectivos setores responsaveis,
conforme fluxo definido pela gestao.

A utilizacao do telefone institucional ndo devera comprometer a assisténcia
presencial, a supervisdo da equipe de enfermagem, o atendimento as

intercorréncias, a avaliagado dos pacientes ou a segurancga do paciente.
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Nos periodos em que houver apenas 01 (um) enfermeiro assistencial,
especialmente aos sabados, domingos e feriados, o atendimento de demandas pelo
telefone institucional devera ser subordinado a prioridade da assisténcia presencial,
nao devendo o enfermeiro se ausentar da unidade ou interromper assisténcia para
atender demandas administrativas ou operacionais que possam ser solucionadas
por outros setores.

A gestdo devera estabelecer formalmente a finalidade do telefone
institucional, os responsaveis por sua guarda e atendimento, os tipos de demandas
a serem recebidas, os respectivos responsaveis por cada categoria de solicitagao e
o fluxo para encaminhamento das demandas que ndo sejam de competéncia da

enfermagem.

1.2 Organizagcao Do Atendimento No Periodo Das 07h as 15h:

No periodo das 07h as 15h, de segunda a sexta-feira, a Policlinica conta com
dois enfermeiros assistenciais, além do técnico de enfermagem e do condutor
socorrista, bem como com o enfermeiro coordenador.

Durante esse periodo, os usuarios que procuram atendimento por demandas
de carater eletivo ou que necessitem de avaliagdo médica deverao,
preferencialmente, ser direcionados a Unidade Basica de Saude de referéncia, onde
serdao submetidos a avaliagdo pela equipe médica e demais profissionais
disponiveis naquele servico.

A Policlinica permanece responsavel pelo acolhimento e atendimento das
situacbes que se enquadrem em suas atribuicbes assistenciais, especialmente
aquelas que necessitem de avaliacdo de enfermagem, cuidados de enfermagem,
acompanhamento, identificagao de sinais de alerta e encaminhamento conforme os
fluxos estabelecidos pela Rede de Atengao a Saude.

Nos casos de urgéncia ou emergéncia identificados durante o acolhimento
ou a avaliagdo de enfermagem, devera ser seguido o fluxo especifico para
atendimento e estabilizagao inicial, com acionamento do SAMU quando houver

indicagao clinica.

1.3 Organizagcao Do Atendimento No Periodo Das 15h as 07h:
A partir das 15h, bem como nos sabados, domingos e feriados, a Policlinica

permanece em funcionamento com a equipe de plantdo composta por 01 enfermeiro
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assistencial, 01 técnico de enfermagem e 01 condutor socorrista, ndo havendo
médico presencial no servigo durante esse periodo.

Dessa forma, todo usuario que procurar espontaneamente a Policlinica apds
as 15h ou nos sabados, domingos e feriados, devera ser inicialmente submetido ao
acolhimento e a consulta de enfermagem, cabendo ao enfermeiro realizar avaliagdo
clinica/de enfermagem, identificar sinais e sintomas, avaliar a gravidade do quadro
e definir a conduta de enfermagem dentro dos limites legais e dos protocolos
institucionais.

A partir da avaliagdo realizada, poderao ocorrer as seguintes situacgoes:
| - Demanda passivel de resolugao pela enfermagem:

O wusuario sera atendido conforme protocolos, rotinas e atribuicbes
profissionais vigentes, com realizagdo das intervengbes de enfermagem
pertinentes, orientagdes, acompanhamento e/ou encaminhamento programado
guando necessario.

Il — Necessidade de avaliagdo médica, sem caracteristicas de urgéncia ou
emergéncia:

Quando o enfermeiro identificar necessidade de avaliagdo médica, mas o
usuario estiver clinicamente estavel e sem indicacdo de atendimento imediato pelo
SAMU, devera ser solicitada regulacdo para avaliagdo médica em servigo de
referéncia, conforme organizacao da Rede de Atengdo a Saude e disponibilidade
regulatoria.

Enquanto aguarda a definicdo do fluxo regulatério, o usuario devera
permanecer sob responsabilidade assistencial da equipe de enfermagem, com
monitoramento e reavaliagcdo sempre que necessario, especialmente diante de
alteracao do quadro clinico.

A solicitacédo de regulagao para avaliagcdo médica constitui encaminhamento
para acesso ao servigco de referéncia e devera ser fundamentada nos achados da
avaliacao de enfermagem, nos protocolos institucionais e nos fluxos estabelecidos
pela Rede de Atencao a Saude.

A identificacdo da necessidade de avaliagdo médica pelo enfermeiro nao
constitui diagnéstico nosoldgico e nao implica definigdo de conduta médica.

lll - Situacao de urgéncia ou emergéncia:
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Quando a avaliagdo de enfermagem identificar situagdo que demande
atendimento médico de urgéncia/emergéncia, especialmente quando houver risco
a vida, instabilidade clinica ou impossibilidade de aguardar o processo habitual de
regulagao, devera ser acionado o SAMU, conforme os protocolos de atendimento
pré-hospitalar e os fluxos municipais/regionalizados.

Em qualquer das situagbes, deverdo ser registrados em prontuario a
avaliacao realizada, sinais vitais, achados clinicos relevantes, condutas adotadas,
orientagdes fornecidas, encaminhamentos, contatos com a regulagao e/ou SAMU e

demais informagdes pertinentes a continuidade e a seguranga da assisténcia.

1.4 Fluxo geral de atendimento:

Nos processos de regulagdo do acesso a assisténcia, a atuagédo da equipe
de enfermagem devera respeitar os limites de competéncia profissional, os
protocolos institucionais e os fluxos formalmente estabelecidos pela gestédo
municipal/regional.

Aregulacgao interna realizada pelo NIR ndo substitui as atribuicées da Central
de Regulagdo nem a regulagdo médica, quando esta for necessaria.

O funcionamento assistencial da Policlinica devera observar, de forma geral,
o seguinte fluxo:

Usuario — Acolhimento — Consulta/Avaliagao de Enfermagem — Definigao da

conduta.

e Demanda resolvivel pela enfermagem — atendimento conforme
protocolo/rotina;

e Necessidade de avaliagdo médica, paciente estavel — solicitagdo de
regulagdo — encaminhamento ao servigo de referéncia;

e Urgéncia/lemergéncia ou agravamento clinico — acionamento do SAMU,;

e Enquanto aguarda regulagdao ou transferéncia — manutencdo da
assisténcia e reavaliagao pela equipe de enfermagem.

A auséncia de meédico presencial na Policlinica durante determinado periodo
do funcionamento nao implica auséncia de assisténcia ao usuario, devendo ser
garantido acolhimento, avaliacdo de enfermagem, assisténcia dentro das
competéncias profissionais e encaminhamento responsavel para o ponto adequado

da Rede de Atencgao a Saude.
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POP 02
OBJETIVOS
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

Estabelecer normas, rotinas e fluxos para organizagao e funcionamento da
assisténcia de Enfermagem do Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, padronizando
as acgdes de enfermagem relacionadas ao acolhimento, avaliacédo, regulagéo,
encaminhamento, solicitacdo de avaliacdo médica, regulagdo de leitos,
transferéncia de pacientes, comunicacdo com a Rede de Atencdo a Saude e

acionamento do SAMU.

11
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POP 03

FINALIDADES
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026
Garantir:

Organizagao do fluxo assistencial;

Segurancga do paciente;

Continuidade do cuidado;

Encaminhamento responsavel,

Utilizacdo adequada dos recursos da Rede de Atencao a Saude;
Comunicacgéo efetiva entre os servigos;

Registro adequado das agdes realizadas;

Identificacdo precoce de situagdes de risco;

Encaminhamento adequado de pacientes que necessitem de avaliagao
meédica;

Acionamento oportuno do SAMU nos casos de urgéncia e emergéncia;
Reducio de encaminhamentos inadequados;

Rastreabilidade das solicitagdes de regulacéo e transferéncias.

12
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A POP 04
ABRANGENCIA
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

Este POP aplica-se aos profissionais que atuam no Nducleo Interno de
Regulagao e na assisténcia de Enfermagem da Policlinica, especialmente:
e Enfermeiros;
e Técnicos de enfermagem;
e Condutor socorrista;
e Enfermeiro coordenador;

e Demais profissionais envolvidos no processo de regulagdo, assisténcia e

transferéncia.

13
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_ POP 05
DEFINICOES
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

5.1 Nucleo Interno de Regulagdo — NIR

Estrutura responsavel por organizar internamente os fluxos de acesso aos
servicos de saude, articulando demanda, oferta assistencial, encaminhamentos,
transferéncias e comunicagado com as estruturas externas de regulagao.

5.2 Consulta de Enfermagem

Atendimento realizado pelo enfermeiro e organizado conforme as etapas do
Processo de Enfermagem.

A consulta de enfermagem deve ser registrada de acordo com o Processo de
Enfermagem, sendo privativos do enfermeiro o diagndstico e a prescricdo de
enfermagem, nos termos da Resolugdo COFEN n° 736/2024.

5.3 Avaliagao de Enfermagem

Compreende a coleta de dados subjetivos e obijetivos, entrevista, exame
fisico, sinais vitais, identificacdo das necessidades de cuidado e avaliagao continua
do paciente.

5.4 Regulagao do acesso a assisténcia

Processo de organizagao e ordenacao do acesso dos usuarios aos servigos
de saude, considerando a necessidade assistencial identificada, os protocolos
vigentes, os critérios de acesso, os critérios de classificacao e priorizacao, os fluxos
pactuados e a disponibilidade dos servigos.

A atuacéao dos profissionais de saude, inclusive enfermeiros, na regulagéo do
acesso a assisténcia devera ocorrer quando formalmente inseridos no processo,
devidamente capacitados e dentro dos limites de suas competéncias profissionais.
5.5 Regulagao médica

Processo que envolve decisdes de natureza médica, especialmente aquelas

relacionadas a avaliagdo médica, diagndstico médico, definicdo de condutas e, nas

situagdes de urgéncia e emergéncia, definicdo da resposta assistencial.

14
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No ambito do SAMU 192, a regulagdo médica das urgéncias compete ao
médico regulador. A atuagédo do enfermeiro no processo regulatorio ndo substitui a
decisdo médica quando esta for necessaria.

5.6 Avaliacao médica regulada

Processo de solicitacdo de avaliacdo médica para usuario clinicamente
estavel, quando a avaliagao de enfermagem identificar necessidade de atendimento
meédico, mas nao houver indicagcdo de acionamento do SAMU.

5.7 Regulagao Interna/Nucleo Interno de Regulagao — NIR

Compreende a organizagao, dentro do proprio estabelecimento de saude,
das demandas assistenciais, encaminhamentos, transferéncias, disponibilizacao de
leitos e interface com a Central de Regulagao.

No ambito da Policlinica Municipal Santa Ana, o NIR devera atuar de acordo
com os protocolos institucionais, critérios de acesso e priorizacao, fluxos municipais
e regionais e demais normas estabelecidas pela gestdo, mantendo interface formal
com a regulagao municipal/regional.

A atuacado do NIR na organizagao interna das demandas nao substitui as
competéncias da Central de Regulagdo nem a regulagdo médica, quando esta for
necessaria.

5.8 Urgéncia

Situacdo que necessita de assisténcia a saude de forma oportuna, podendo
apresentar risco de agravamento caso nao seja atendida adequadamente.
5.9 Emergéncia

Situagdo que apresenta risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo atendimento imediato.
6.0 Transferéncia

Deslocamento do paciente de uma unidade para outra, mediante
necessidade assistencial e conforme fluxo regulatério e condigdes clinicas.
6.1 Transporte Sanitario Eletivo

Transporte programado para usuarios com procedimentos eletivos
previamente regulados e agendados, sem urgéncia, destinado a pessoas que nao
apresentam risco de vida, ndo necessitam de recursos assistenciais durante o

deslocamento e n&o necessitam de transporte em decubito horizontal.

15
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POP 06
RESPONSABILIDADES

12 edigao
PROFISSIONAIS: GESTAO, COORDENACAO, Emissao:
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E SOCORRISTAS 09/2026

6.1 Da Gestao

Compete exclusivamente a gestéo:

Garantir a organizacdo e o funcionamento dos fluxos assistenciais,
regulatérios, administrativos e de transporte;

Definir formalmente os responsaveis pelas demandas administrativas e
operacionais do servico;

Definir os responsaveis pelo gerenciamento e atendimento do telefone
institucional e do aplicativo WhatsApp;

Estabelecer fluxo especifico para as demandas de transporte, incluindo
solicitagao, disponibilizagao e organizagao de veiculos;

Assegurar que as demandas administrativas e operacionais ndo sejam
indevidamente atribuidas a equipe de enfermagem;

Garantir que a assisténcia de enfermagem nao seja prejudicada ou
interrompida em razdo de atividades administrativas, operacionais,
telefébnicas ou de transporte;

Organizar as escalas de profissionais de forma a garantir cobertura
assistencial compativel com o funcionamento da unidade e com a demanda
dos usuarios;

Providenciar cobertura assistencial adequada quando houver necessidade
de afastamento ou deslocamento do unico enfermeiro assistencial do
plantao;

Disponibilizar os recursos humanos, materiais, equipamentos, veiculos e
demais condi¢des necessarias ao funcionamento seguro do servico;
Estabelecer formalmente os fluxos de comunicacdo entre a equipe de

enfermagem, setor administrativo, setor de transporte, Central de Regulacéo,

servicos de referéncia e demais setores envolvidos;

16
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o Avaliar periodicamente a adequacéao dos processos de trabalho, identificando
situagdes de sobrecarga, acumulo de fung¢des, auséncia de cobertura
profissional ou riscos a seguranga dos pacientes e dos trabalhadores;

e« Adotar as providéncias administrativas necessarias para correcao de
situagdes que possam comprometer a continuidade, qualidade e segurancga
da assisténcia.

6.2 Enfermeiro Coordenador
Compete ao enfermeiro coordenador:

e Organizar e supervisionar o servigo de enfermagem;

e Acompanhar o cumprimento deste POP;

e Organizar fluxos assistenciais junto a gestao;

e Orientar a equipe;

e Acompanhar indicadores;

¢ Identificar necessidades de capacitacao;

e Apoiar a resolugao de intercorréncias;

e Promover articulacdo com os demais setores da unidade;

e Acompanhar a qualidade dos registros;

e Participar da revisdo e atualizacao dos protocolos;

e Comunicar a gestao situagdes que comprometam a seguranga assistencial.

6.3Enfermeiro Assistencial
Compete ao enfermeiro:

e Realizar acolhimento e avaliacdo de enfermagem;

e Realizar consulta de enfermagem quando indicada;

e Executar o Processo de Enfermagem;

e |dentificar sinais de gravidade;

e Realizar exame fisico;

e Verificar sinais vitais e demais parametros pertinentes;

e Definir cuidados de enfermagem;

e Realizar prescricdo de enfermagem dentro de suas competéncias;

e Supervisionar e orientar o técnico de enfermagem;

e Implementar protocolos institucionais;

e |dentificar necessidade de avaliagao médica;

17
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e Solicitar regulacao conforme fluxo estabelecido;

e Acionar o SAMU diante de situagdo compativel com urgéncia/emergéncia;

e Acompanhar e reavaliar pacientes enquanto aguardam encaminhamento;

e Realizar evolugdo de enfermagem;

e Registrar integralmente as a¢des realizadas;

¢ Orientar pacientes e acompanhantes;

e Realizar passagem de plantdo adequada;

e Comunicar alteragbes clinicas relevantes a equipe e aos servigos
responsaveis.

Quando formalmente designado pela gestdo e devidamente capacitado, o
enfermeiro podera atuar na regulagdo do acesso a assisténcia, observando os
protocolos institucionais, critérios de acesso, critérios de priorizacdo, fluxos
municipais e regionais, disponibilidade dos servigos e demais normas aplicaveis.

No exercicio dessa fungao, o enfermeiro devera reunir, qualificar e registrar
as informagdes assistenciais necessarias ao processo regulatério, acompanhar as
solicitagdes, observar os fluxos estabelecidos e manter a continuidade da
assisténcia ao usuario enquanto aguarda a definicao regulatéria.

A atuacdo do enfermeiro na regulagdo do acesso a assisténcia nao
compreende a realizagao de diagnostico nosolégico, a definigdo de conduta médica
ou a substituicdo da avaliagado médica quando esta for necessaria.

O Processo de Enfermagem deve ser realizado de forma deliberada e
sistematica nos contextos em que ocorre o cuidado de enfermagem.

Paragrafo 1°. Nos sabados, domingos e feriados, quando houver apenas 01
(um) enfermeiro assistencial na unidade, este devera permanecer disponivel para
a assisténcia presencial, supervisdao da equipe de enfermagem e atendimento as
intercorréncias, nao devendo se ausentar da unidade para execugao de atividades
administrativas, operacionais ou relacionadas ao transporte quando tal auséncia
resultar em desassisténcia ou auséncia de cobertura de enfermagem.

Paragrafo 2°. As demandas administrativas e operacionais relacionadas a
disponibilizacdo de veiculos, organizacdo de frota, acionamento de motorista,
confirmagao de horarios ou demais providéncias de transporte que ndo dependam
de avaliagcado ou decisao clinica do enfermeiro deverao ser direcionadas ao setor

responsavel pelo transporte, conforme fluxo institucional.
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Paragrafo 3°. Quando a participagao do enfermeiro for necessaria por motivo
técnico-assistencial, especialmente para avaliagao clinica, definicido da modalidade
de transporte, transferéncia de paciente ou acompanhamento de situagdo de maior
complexidade, devera ser previamente assegurada a cobertura assistencial de
enfermagem na unidade, quando o deslocamento resultar em auséncia temporaria
do profissional.

Paragrafo 4°. A responsabilidade pelo telefone institucional/\MWhatsApp nao
devera comprometer a assisténcia presencial. Demandas administrativas,
informagdes gerais e solicitagbes que nédo sejam de competéncia da enfermagem
deverdo ser encaminhadas ao setor responsavel, conforme fluxo definido pela
gestao.

6.4 Técnico de enfermagem

Compete ao técnico de enfermagem:

e Realizar acolhimento inicial conforme organizagao do servico;
« Verificar sinais vitais e demais parametros conforme orientagao;
o Executar cuidados de enfermagem;

e Administrar medicamentos conforme prescrigao e legislagao;
e Auxiliar em procedimentos;

e Monitorar pacientes;

e Comunicar alteragdes ao enfermeiro;

e Realizar anotagbes de enfermagem;

e Cumprir e checar cuidados prescritos;

e Auxiliar na preparagao do paciente para transferéncia;

e Auxiliar no transporte, dentro de suas competéncias;

o Manter materiais e equipamentos organizados.

Os técnicos e auxiliares participam do Processo de Enfermagem por meio
das anotagbes, implementacdo dos cuidados prescritos e checagem, sob
supervisao e orientagao do enfermeiro.

6.5 Condutor socorrista

Compete ao condutor socorrista:

e Conduzir o veiculo destinado ao transporte conforme sua habilitacao e
normas institucionais;

o Realizar inspec¢édo operacional do veiculo;

19
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e Comunicar problemas mecanicos ou estruturais;

e Auxiliar a equipe durante o deslocamento, quando solicitado;

e Cumprir as normas de seguranga no transporte;

o N&o realizar procedimentos de enfermagem para os quais ndo possua

competéncia legal e capacitacéo.
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POP 07

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

Deveréao estar disponiveis, conforme perfil e estrutura do servico:
e Aparelho de pressao arterial;
o Estetoscopio;
o Termbmetro;
e Oximetro de pulso;
e Glicosimetro;
o Materiais para acesso venoso;
o Materiais para administragdo de medicamentos;
o Equipamentos de oxigenoterapia;
o Materiais para atendimento de emergéncia;
o Equipamentos de protecao individual,
o Materiais para curativos;
o Maca e cadeira de rodas;
« Telefone institucional;
e Computador/sistema de registro;

e Impressos e formularios institucionais;

o Materiais necessarios para transferéncia segura.
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POP 08

ACOLHIMENTO DO USUARIO

12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

Todo usuario que procurar a Policlinica devera ser acolhido de forma
humanizada, respeitosa e segura.
O acolhimento devera contemplar:
Identificacdo do usuario;
Identificacdo da queixa principal;
Avaliacao inicial,
Verificagdo de sinais vitais quando indicada;
Identificacdo de sinais de alerta;

Avaliacédo da necessidade de atendimento imediato;

N oo kN =

Encaminhamento conforme fluxo.
Nos casos agudos, a organizagao da Rede de Atencao as Urgéncias prevé
acolhimento e classificagdo de risco, com intervengdo adequada a gravidade e

acesso regulado aos servigos.
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CONSULTA E AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

POP 09

12 edigao

PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS

Emissao:
09/2026

A consulta de enfermagem devera ser realizada pelo enfermeiro sempre que

Devera contemplar, conforme a necessidade:

9.1 Historico:

Identificacao;

Queixa principal;

Historia do problema atual;
Antecedentes relevantes;
Medicamentos em uso;

Alergias;

Fatores de risco;

Historico obstétrico quando pertinente;

Informagdes epidemioldgicas relevantes.

9.2 Exame fisico:

Conforme necessidade:
Estado geral;

Nivel de consciéncia;
Frequéncia cardiaca,;
Frequéncia respiratoria;
Pressao arterial;
Temperatura;
Saturagao de oxigénio;
Glicemia capilar;
Avaliacdo da dor;
Exame fisico direcionado;

Demais parametros pertinentes.

9.3 Processo de Enfermagem:

O Processo de Enfermagem devera contemplar:

indicada, respeitando as competéncias profissionais e os protocolos institucionais.
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Avaliagdo de Enfermagem;
Diagnostico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem;

Implementagao de Enfermagem;

o & O bd -~

Evolugédo de Enfermagem.
AResolugcdo COFEN n° 736/2024 estabelece essas cinco etapas e determina

que a consulta de enfermagem seja organizada e registrada conforme o Processo

de Enfermagem.
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POP 10

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM E PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS .

12 edigao

PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS Emisséo:
09/2026

A prescricdo de enfermagem devera ser realizada pelo enfermeiro no
contexto da consulta de enfermagem e devera estar fundamentada na avaliagdo do
usuario, no Processo de Enfermagem, nas necessidades identificadas, nos
protocolos institucionais e nas normas profissionais vigentes.

Quando, apos a realizagdo da consulta e avaliagdo de enfermagem, n&o
houver necessidade de avaliagdo médica por meio de regulagdo, o enfermeiro
podera conduzir o atendimento dentro de suas competéncias profissionais, incluindo
a prescricao de medicamentos, quando esta estiver legalmente autorizada e
fundamentada em:

e Protocolos e rotinas aprovados pela instituicao de saude;

e Programas de saude publica;

e Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas aplicaveis;

o Legislagao profissional vigente;

« Normativas do Sistema COFEN/COREN;

+ Relacao de medicamentos estabelecida ou reconhecida nas normas vigentes
aplicaveis a prescricao de enfermagem.

A prescricdo devera ocorrer obrigatoriamente no ambito da consulta de
enfermagem, apds avaliagdo do usuario e observancia das etapas pertinentes do
Processo de Enfermagem.

O enfermeiro devera avaliar individualmente a necessidade do medicamento,
considerando indicagcdo, contraindicagdes, alergias, condigdes clinicas,
medicamentos em uso, possiveis interagdes, dose, via, frequéncia, duragado do
tratamento e demais informacgdes pertinentes.

A prescricao devera identificar o protocolo, programa de saude publica ou

rotina institucional que fundamenta a conduta, quando exigido pela legislacdo ou

pelo protocolo vigente.
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A prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro ndo devera ser realizada de
forma desvinculada da consulta de enfermagem ou fora dos protocolos, rotinas e
programas que lhe conferem respaldo.

Quando a condigéo clinica exigir diagnostico, tratamento ou conduta que
extrapole os protocolos e as competéncias da enfermagem, o enfermeiro devera
solicitar avaliagdo médica por meio do fluxo de regulagdo, desde que o paciente
esteja clinicamente estavel.

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, devera ser seguido o fluxo especifico
para atendimento imediato e acionamento do SAMU, quando indicado.

A Resolucdo COFEN n° 801/2026 estabelece que a prescricdo de
medicamentos pelo enfermeiro deve ocorrer na consulta de enfermagem e estar
fundamentada em protocolos e rotinas aprovados pelo servico de saude ou em

protocolos instituidos nos programas de saude publica.

26



oy

~ Trabalhando para Avangar

POP 11
IDENTIFICAGAO DA NECESSIDADE DE AVALIAGAO MEDICA

12 edigao

PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS Emisséo:
09/2026

Durante a consulta ou avaliagdo de enfermagem, o enfermeiro podera
identificar situagbes nas quais o paciente necessita de avaliacdo meédica. A
identificagdo dessa necessidade nao significa realizagéo de diagndstico médico pelo
enfermeiro.

A identificacdo da necessidade de avaliagdo médica devera fundamentar-se
nos achados objetivos da avaliagdo de enfermagem, na condigdo clinica
apresentada pelo usuario, nos protocolos institucionais e nos fluxos assistenciais e
regulatérios vigentes.

A identificacdo da necessidade de avaliagdo médica constitui decisdo
relacionada a necessidade assistencial e ao encaminhamento adequado, néo se
confundindo com diagndstico nosolégico ou definicdo de conduta médica.

O enfermeiro devera registrar os achados clinicos objetivos que
fundamentam a necessidade de avaliacio médica e proceder ao
encaminhamento/regulagcdo conforme fluxo institucional.

Exemplos de situagdes que podem demandar avaliagao médica:

o Sintomas persistentes sem resolugdo com medidas de enfermagem;

¢ Necessidade de diagndstico ou tratamento médico;

o Alteracao clinica que ultrapasse a resolutividade da unidade;

e Necessidade de prescricdo médica nao contemplada em protocolo de
enfermagem;

e Necessidade de exame ou procedimento cuja indicagdo dependa de
avaliagcao meédica,;

o Alteracdo de sinais vitais que necessite investigagdo medica, sem
caracteristicas de emergéncia;

e Agravamento de doenga cronica;

e Condigbes clinicas em que o enfermeiro considere necessaria avaliacao

médica.
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POP 12
SOLICITAGAO DE REGULAGAO PARA AVALIAGAO MEDICA

12 edigao

PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS Emisséo:
09/2026

Nos casos em que o paciente estiver clinicamente estavel, sem indicacao de
atendimento imediato pelo SAMU, mas necessitar de avaliacdo médica, o
enfermeiro devera:

1. Realizar avaliagao de enfermagem;
Verificar e registrar sinais vitais;
Identificar a queixa principal;
Registrar achados relevantes;
Definir a necessidade de avaliagao médica,;
Solicitar regulagdo conforme fluxo municipal/regional;
Fornecer a regulacao as informacgdes clinicas necessarias;

Registrar horario, profissional/servigo contatado e orientagéo recebida;

© 0o N O bk Db

Manter o paciente sob assisténcia da equipe de enfermagem enquanto
aguarda;
10.Reavaliar o paciente sempre que necessario.

A atuagado do enfermeiro neste processo, quando formalmente designado
para a regulagao do acesso a assisténcia, devera observar os critérios de acesso,
critérios de priorizagao, protocolos institucionais e fluxos municipais e regionais
estabelecidos.

A solicitacao de regulacédo realizada pelo enfermeiro tem por finalidade
organizar 0 acesso do usuario ao servigo adequado, ndo compreendendo a
realizacdo de diagndstico nosolégico, a definicdo de conduta médica ou a
substituicdo da avaliagao médica.

A solicitacdo devera conter informagdes suficientes para que o servigco
regulador possa compreender a situacao clinica e definir o encaminhamento
adequado.

12.1 Informag6es minimas para regulagao:
e Identificagao do paciente;
o |dade;
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o Sexo;

e Queixa principal;

o Histdria clinica resumida;

« Sinais vitais;

o Exame fisico pertinente;

e Condicoes clinicas relevantes;

¢ Medicamentos em uso, quando pertinentes;

e Procedimentos realizados;

« Resposta as intervencgoes;

e Motivo da solicitacdo de avaliagao médica;

« Necessidade assistencial identificada;

o Contato da unidade solicitante;

o Identificagdo do profissional solicitante.

12.2 Ficha de regulagao:
Na ficha de solicitacdo de regulacédo para avaliagdo médica, o enfermeiro
devera:

1. Registrar de forma clara e objetiva a identificacdo do paciente, queixa
principal, sinais e sintomas, achados da avaliagdo de enfermagem, sinais
vitais, condi¢des clinicas relevantes e demais informagdes necessarias para
subsidiar a avaliacido médica;

Registrar a data e o horario da solicitagao;

3. Informar, de forma expressa, quando aplicavel, que ndo ha médico presencial
disponivel no servico naquele periodo, justificando a necessidade de
encaminhamento/regulacao para avaliagdo médica;

4. Identificar-se na ficha mediante nhome completo, assinatura e numero de
inscricdo no COREN, conforme os requisitos institucionais de identificagao
profissional;

5. Registrar o servigo para o qual foi solicitada a regulagdo, quando definido,
bem como o horario e, quando disponivel, o nome do profissional/servigo que
recebeu a solicitagao;

6. Registrar a conduta adotada enquanto aguarda a regulacdo, incluindo
cuidados de enfermagem, monitorizacdo e orientagdes fornecidas ao

paciente e/ou acompanhante;
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7. Manter o paciente sob assisténcia e observacao da equipe de enfermagem,
com reavaliagéo periodica enquanto aguarda a defini¢do da regulagao;
8. Em caso de alteracdo do quadro clinico ou surgimento de sinais de
gravidade, realizar nova avaliacdo de enfermagem e acionar o SAMU ou
adotar o fluxo de urgéncia/emergéncia, conforme a situagao clinica.
Observacgao: A auséncia de médico presencial no servigo ndo substitui a avaliagao
clinica de enfermagem nem deve, isoladamente, determinar o acionamento do
SAMU. A definicdo do fluxo devera considerar a condi¢ao clinica do paciente, a
presenga ou auséncia de sinais de urgéncia/emergéncia e a necessidade de
avaliagcdo médica.

A definicdo do encaminhamento para avaliagdo médica devera considerar a
necessidade assistencial identificada, os protocolos institucionais e os fluxos de

regulagao do acesso estabelecidos pelo municipio/regido.
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POP 13

PACIENTE AGUARDANDO REGULAGAO
12 edigao

PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emisséo:
09/2026

O paciente que aguarda avaliagdo médica ou transferéncia ndo devera

permanecer sem acompanhamento assistencial.

A equipe devera:

Manter observacado conforme condicéo clinica;
Repetir sinais vitais conforme necessidade;

Reavaliar sintomas;

Observar sinais de agravamento;

Registrar alteragoes;

Atualizar a regulagado quando houver mudancga clinica;
Comunicar imediatamente alteracdes relevantes;

Acionar o SAMU se o quadro evoluir para situagao de urgéncia/emergéncia.

A regulagao deve estar articulada com a rede de atengdo e considerar a

necessidade clinica e os fluxos pactuados.

Durante o periodo de espera, a equipe de enfermagem devera manter a

continuidade da assisténcia, independentemente do tempo necessario para
definicdo do processo regulatorio, observando a evolugédo clinica do usuario e

comunicando a regulagdao qualquer alteragdo relevante que possa modificar a

prioridade ou o encaminhamento anteriormente solicitado.
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POP 14
CRITERIOS PARA ACIONAMENTO DO SAMU
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

O SAMU devera ser acionado quando houver situacdo compativel com
urgéncia ou emergéncia que necessite atendimento pré-hospitalar mével e/ou
avaliacdo médica regulada pelo servigo competente.

Sao exemplos de situagcdes que podem demandar acionamento:

o Alteragédo importante do nivel de consciéncia;

e Insuficiéncia respiratoria;

e Dor toracica com caracteristicas sugestivas de sindrome coronariana;
« Sinais sugestivos de acidente vascular cerebral;

o Convulsao prolongada ou recorrente;

e Choque ou instabilidade hemodinamica;

e Trauma grave;

e Hemorragia importante;

o Anafilaxia grave;

o Parada cardiorrespiratoria;

o Gestante com sinais de gravidade;

o Situagdes psiquiatricas com risco grave para o paciente ou terceiros;
e Deterioracao clinica importante;

e Qualquer situagdo em que o atraso no atendimento possa representar risco

a vida.

O enfermeiro, ao identificar sinais e sintomas compativeis com situacéo de
urgéncia ou emergéncia, devera realizar a avaliagdo de enfermagem, adotar as
medidas assistenciais cabiveis dentro de suas competéncias profissionais e acionar
o SAMU 192 conforme os protocolos institucionais € a necessidade clinica
identificada.

Apods o0 acionamento, a definicdo da resposta assistencial, da modalidade de
atendimento e das demais condutas relacionadas a regulacdo medica da urgéncia
competem ao médico regulador do SAMU, nao cabendo ao enfermeiro substituir a
decisdo médica.
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A auséncia de médico presencial na Policlinica, isoladamente, nao constitui
critério para acionamento do SAMU, devendo a solicitacdo considerar a condigao
clinica do paciente, a presencga de sinais de urgéncia ou emergéncia e os critérios

estabelecidos nos protocolos aplicaveis.
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POP 15
FLUXO PARA SITUAGCOES NAO COMPATIVEIS COM O SAMU
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

Quando o paciente necessitar de avaliacdo médica, mas nido preencher
critérios para acionamento do SAMU, devera ser seguido o fluxo de regulagao para
avaliagcdo médica.

Fluxo:
Paciente chega a Policlinica

l

Acolhimento

l

Avaliagao/Consulta de Enfermagem
l
O caso pode ser resolvido pela enfermagem?
SIM — Conduta de enfermagem conforme protocolo.
NAO — Necessita de avaliagdo médica?
SIM |
Ha sinais de urgéncia/lemergéncia ou risco de agravamento imediato?
SIM — Acionar SAMU.
NAO — Solicitar regulagdo para avaliagido médica.

l

Paciente permanece sob acompanhamento da enfermagem enquanto

aguarda.

!

Se houver agravamento clinico

!

Nova avaliagao + acionamento do SAMU conforme indicagao.

Nas situagdes sem indicagcao de atendimento pré-hospitalar pelo SAMU, a

solicitagao de avaliagao médica devera seguir o processo de regulacdo do acesso
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estabelecido pelo municipio/regido, observando os critérios de acesso, priorizagéo,
protocolos e fluxos pactuados.
A atuagao da equipe de enfermagem no processo de regulagdo do acesso

nao substitui a avaliagcdo médica ou a decisdo médica quando esta for necessaria.

35



%, Trabalhando para Avangar

POP 16

REGULACAO DE LEITOS
12 edigao

PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS Emisséo:
09/2026

Quando houver necessidade de internacéo hospitalar ou disponibilizacdo de

leito, devera ser realizada solicitagdo de regulagado conforme os fluxos estabelecidos

pela Central de Regulagao.

= © N R Db

O enfermeiro devera:

Realizar avaliacdo de enfermagem;

Registrar condic¢des clinicas;

Reunir informagdes necessarias;

Comunicar a necessidade de leito;

Preencher a documentagao exigida;

Acompanhar a solicitagao;

Registrar respostas e orientagdes da regulagao;
Comunicar alteracoes clinicas;

Manter assisténcia ao paciente enquanto aguarda;
0.Preparar o paciente para transferéncia apds definicdo do destino.

A solicitagao, priorizagao e disponibilizagdo de leitos deverdo observar os

critérios clinicos e regulatorios, os protocolos institucionais, os critérios de acesso e

priorizacdo e os fluxos estabelecidos pela regulacdo municipal/regional e pela

Central de Regulagdo competente.

Compete ao NIR organizar internamente as demandas, reunir e qualificar as

informacdes necessarias, acompanhar as solicitacbes e manter os registros do

processo regulatério, sem substituir as competéncias formalmente atribuidas a

Central de Regulacao ou a regulacdo médica, quando esta for necessaria.
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POP 17
TRANSFERENCIA E TRANSPORTE DO PACIENTE
12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

Apos a liberagdo da vaga pela Central de Regulagéo e definicdo do servigo
de destino, a transferéncia do paciente devera ser organizada pela equipe da
Policlinica/Nucleo Interno de Regulagédo, observando-se a condi¢céo clinica do
paciente, o tipo de transporte necessario, os recursos disponiveis e os fluxos
estabelecidos pela Rede de Atencao a Saude.

A transferéncia devera ocorrer de forma segura, organizada e devidamente
registrada.

17.1 Composicao da equipe responsavel pelo transporte:

No ambito deste servico, apds a liberagdo da vaga e autorizagdo para
transferéncia pelo fluxo regulatério, o transporte do paciente sera realizado, como
rotina municipal, pelo conjunto formado por:

e 01 condutor socorrista, responsavel pela condugao do veiculo e apoio as
atividades relacionadas ao transporte, dentro de suas atribuigdes;

e 01 técnico de enfermagem, responsavel pela assisténcia de enfermagem ao
paciente durante o transporte, conforme avaliagao prévia do enfermeiro e de
acordo com a condigao clinica e o grau de complexidade assistencial.

Antes da saida do paciente, o enfermeiro responsavel pelo paciente devera
realizar ou supervisionar a avaliagdo da condi¢ao clinica, verificar a estabilidade do
paciente, avaliar a necessidade de equipamentos e recursos durante o
deslocamento e definir a composi¢cao da equipe de enfermagem adequada ao
transporte.

A composicao habitual de condutor socorrista + técnico de enfermagem
devera ser utilizada para os pacientes cuja condi¢ao clinica seja compativel com
essa modalidade de transporte e com o tipo de ambulancia disponivel. O tipo de
transporte devera ser compativel com a condigao clinica do paciente. A Portaria n°
2.048/2002 classifica, entre outros, a ambulancia Tipo A como destinada a

transporte em decubito horizontal de pacientes sem risco de vida, para remogoes
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simples e eletivas, enquanto os demais tipos possuem finalidades assistenciais
diferentes.

Pacientes que apresentem instabilidade clinica, necessidade de suporte
avancgado, risco de deterioracdo durante o transporte ou necessidade de cuidados
incompativeis com a capacidade da equipe e do veiculo disponivel ndo deverao ser
transportados nessa composicido de forma automatica. Nesses casos, o enfermeiro
devera comunicar a situagdo a Central de Regulagdo e/ou acionar o servigo de
referéncia/SAMU, conforme a necessidade clinica, para definicdo da modalidade de
transporte e equipe adequada. A definicdo da equipe devera considerar a avaliacéo
do paciente e o grau de complexidade assistencial.

A Resolugdo COFEN n° 588/2018 estabelece que o enfermeiro da unidade
de origem deve avaliar a condigdo do paciente, prever possiveis instabilidades,
conferir os equipamentos necessarios, selecionar o meio de transporte adequado e
definir o(s) profissional(is) que prestarédo assisténcia durante o transporte.

17.2 Responsabilidades do enfermeiro antes da transferéncia:

Compete ao enfermeiro:

e Avaliar a condi¢ao clinica do paciente antes da saida;

o Verificar sinais vitais;

e Avaliar o grau de dependéncia e necessidade de cuidados;

o Verificar a estabilidade clinica;

o Conferir os equipamentos e materiais necessarios;

o Verificar necessidade de oxigenoterapia;

e Conferir acesso venoso e demais dispositivos, quando presentes;
e Confirmar o destino e a liberacao da vaga;

e Confirmar a documentagao necessaria;

o Comunicar ao servigo receptor as informacdes pertinentes;

e Orientar o técnico de enfermagem quanto aos cuidados necessarios durante

o transporte;

« Definir, quando necessario, se a condi¢ao clinica exige equipe ou transporte
diferente da composicao habitual;
e Registrar a avaliagao e a transferéncia no prontuario.
17.3 Responsabilidades do técnico de enfermagem durante o transporte:
Compete ao técnico de enfermagem:
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e Acompanhar o paciente durante todo o transporte, conforme determinagéo
do enfermeiro;

o Prestar assisténcia de enfermagem compativel com suas atribuigdes;

e Monitorar o paciente conforme sua condigéo clinica;

e Observar sinais de alteragdo ou agravamento;

e Manter dispositivos e equipamentos em condi¢des adequadas;

o Garantir medidas de seguranga durante o deslocamento;

e Comunicar imediatamente ao enfermeiro qualquer intercorréncia;

o Realizar os registros de enfermagem pertinentes.

A Resolugdo COFEN n° 588/2018 estabelece que o técnico/auxiliar de
enfermagem deve prestar assisténcia durante o transporte, prevenir possiveis
instabilidades e comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia ou complicacao.
17.4 Responsabilidades do condutor socorrista:

Compete ao condutor socorrista:

e Realizar a condugao segura do veiculo;

« Verificar as condi¢gdes operacionais do veiculo antes do deslocamento;

e Conduzir o paciente até o servico de destino;

e Cumprir as normas de transito e seguranga;

e Auxiliar a equipe durante o embarque e desembarque, dentro de suas
atribuicdes;

e« Comunicar a equipe qualquer intercorréncia relacionada ao veiculo ou ao
transporte;

e Manter comunicagdo com a unidade de origem quando necessario.

O condutor socorrista ndo substitui o profissional de enfermagem na
assisténcia ao paciente e ndo devera realizar procedimentos de enfermagem para
0S quais nao possua competéncia legal e capacitagao.

17.5 Conferéncia antes da saida:

Antes da transferéncia, devera ser conferido:
1 Vaga liberada pela regulacao;
[0 Servico de destino confirmado;
O Paciente identificado corretamente;

0 Documentacgao conferida;
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O Sinais vitais atualizados;

[0 Condicao clinica avaliada;

[0 Acesso venoso, quando indicado;

[0 Oxigenoterapia, quando indicada;

[0 Medicagdes/terapias em curso;

O Exames/documentos necessarios;

0 Equipamentos e materiais conferidos;
[0 Ambuléncia em condi¢cdes adequadas;
[0 Técnico de enfermagem designado;

O Condutor socorrista designado;

[0 Servico receptor comunicado, quando necessario.
17.6 Intercorréncias durante o transporte:

Na ocorréncia de alteragcdo ou agravamento do estado clinico durante o
transporte, o técnico de enfermagem devera comunicar imediatamente o enfermeiro
e adotar as medidas de assisténcia previstas para sua competéncia.

Quando a intercorréncia representar situacédo de urgéncia ou emergéncia,
devera ser acionado o servico de emergéncia adequado, conforme os fluxos
institucionais e regulatérios. Todas as intercorréncias e intervengdes realizadas
durante o transporte deverao ser registradas no prontuario do paciente.

A Resolugdo COFEN n° 588/2018 determina o registro das intercorréncias e
intervengdes ocorridas durante o processo de transporte.

17.7 Entrega do paciente no servigo de destino:

Na chegada ao servigo receptor, o técnico de enfermagem devera realizar a
entrega do paciente a equipe responsavel, transmitindo as informagdes pertinentes
sobre:

e Condigao clinica;

« Sinais vitais;

e Queixa principal;

+ Cuidados realizados;

o Medicamentos administrados;
o Dispositivos em uso;
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e Intercorréncias ocorridas durante o transporte;
o Demais informagdes necessarias a continuidade da assisténcia.
Apds a entrega do paciente, devera ser registrada a conclusdo da

transferéncia conforme rotina institucional.
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POP 18

TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

O Transporte Sanitario Eletivo devera ser utilizado para deslocamentos
programados de usuarios que tenham procedimento eletivo previamente
regulado/agendado e que nao apresentem risco de vida ou necessidade de recursos
assistenciais durante o deslocamento.

O Transporte Sanitario Eletivo ndo devera ser utilizado para substituir o
transporte de pacientes em situagao de urgéncia ou emergéncia.

A Resolucdo CIT n°® 13/2017 estabelece que o Transporte Sanitario Eletivo se
destina a deslocamentos programados e regulados para procedimentos eletivos,
sem urgéncia. Nos casos em que o paciente necessitar de transporte em decubito
horizontal ou apresentar condigéo clinica que exija recursos assistenciais durante o

transporte, devera ser avaliada a modalidade de transporte adequada.

42



o

A .

b P £
Wesw.in,  Trabalhando para Avangar

SEGURANCA DURANTE O TRANSPORTE

POP 19

12 edigao
PROFISSIONAIS: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E Emissao:
SOCORRISTAS 09/2026

Antes do deslocamento, a equipe devera verificar:
o Estabilidade clinica compativel com o transporte;
o Equipamentos necessarios;
o Oxigénio, quando indicado;
¢ Medicamentos e materiais necessarios;
e Identificagao do paciente;
o Documentacéo;
e Destino;
« Comunicacido com o servico receptor;

e Condicdes do veiculo.

conforme modalidade de transporte adequada e fluxo regulatério.

Pacientes instaveis ou com risco de agravamento deverao ser encaminhados
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POP 20
COMUNICACAO COM A CENTRAL DE REGULACAO
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

Todas as comunicacdes relacionadas a regulacéo deverao ser realizadas por
meio dos canais oficiais disponibilizados pelo municipio/regido.

Deverao ser registrados:
« Data e horario;
e Servico contatado;
o Profissional que recebeu a solicitacédo, quando identificado;
e Informagdes fornecidas;
o Orientacao recebida;
e Numero de protocolo, quando houver;
o Destino indicado;
e Horario da resposta;
e Intercorréncias.

Mudancas significativas no quadro clinico deverdo ser comunicadas

imediatamente a regulacao.
20.1 Interface Entre O Nucleo Interno De Regulacéo E A Central De Regulacao

O Nducleo Interno de Regulacdo — NIR devera manter comunicacdo e
articulacdo com a Central de Regulacdo municipal/regional, conforme os fluxos
formalmente estabelecidos pela gestao.

Compete ao NIR organizar internamente as demandas assistenciais, reunir e
gualificar as informacfes necessarias ao processo regulatorio, acompanhar as
solicitacdes de regulacdo, encaminhamentos, transferéncias e disponibilizacdo de
leitos, bem como manter os registros necessarios a rastreabilidade do processo.

A atuacdo do NIR devera observar os critérios de acesso, critérios de

priorizacéo, protocolos institucionais e fluxos municipais e regionais vigentes.
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A organizacdo interna realizada pelo NIR n&o substitui as atribuicoes
formalmente estabelecidas para a Central de Regulacdo nem a regulacdo médica,

guando esta for necesséria.
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POP 21

DOCUMENTAGAO E REGISTRO EM PRONTUARIO
12 edigao

PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emisséo:
09/2026

Todos os atendimentos deverdo ser devidamente registrados.
O registro devera conter, conforme o caso:
« Data e horario;
o Identificacdo do paciente;
e Queixa principal,
e Avaliacdo de enfermagem;
« Sinais vitais;
« Exame fisico;
o Diagnostico de enfermagem, quando aplicavel;
e Planejamento;
e Intervencées;
« Resposta as intervencoes;
e Orientacoes;
« Encaminhamentos;
e Solicitacbes de regulacao;
e Comunicacdo com a Central de Regulacao;
e Acionamento do SAMU;
« Transferéncia;
e CondicOes do paciente;
e ldentificacédo do profissional.
A documentacdo do Processo de Enfermagem € responsabilidade dos
membros da equipe conforme suas atribuicdes, cabendo ao enfermeiro registrar as
etapas do Processo de Enfermagem e aos demais membros realizar as anotacées

e demais registros proprios.
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POP 22
PASSAGEM DE PLANTAO
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

A passagem de plantdo devera ocorrer de forma objetiva e segura,

contemplando:

o Pacientes em observacao;

o Pacientes aguardando regulacéo;

o Pacientes aguardando transferéncia;

e Solicitacdes de leitos pendentes;

o Alteragdes clinicas;

e Cuidados de enfermagem em andamento;

« Medicacgoes;

o Contatos realizados com a regulacao;

e Previsao de transferéncia;

e Situacoes que demandem acompanhamento.
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POP 23

SITUAGOES DE AGRAVAMENTO ENQUANTO O PACIENTE

AGUARDA REGULAGAO 12 edicéo
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emisséo:
09/2026

Diante de alteracgéo clinica, o enfermeiro deveré realizar nova avaliagéo.
Se houver agravamento:

Avaliar sinais vitais;

Realizar avaliacédo clinica/de enfermagem;

Implementar medidas de suporte dentro das competéncias;

Comunicar a alteracéo a Central de Regulacao;

Avaliar necessidade de acionamento do SAMU;

A T o

Registrar todas as acoes.

O paciente ndo devera permanecer aguardando regulacao de forma passiva
diante de deterioracdo clinica. Quando houver alteracdo significativa do quadro
clinico, a informacdo devera ser comunicada a Central de Regulacdo para
reavaliacdo da situacao regulatéria, sem prejuizo da adocédo imediata das medidas
assistenciais cabiveis pela equipe de enfermagem e do acionamento do SAMU

guando houver indicacao de urgéncia ou emergéncia.
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POP 24

RECUSA DE ENCAMINHAMENTO OU TRANSFERENCIA
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

Caso o paciente ou responsavel recuse encaminhamento ou transferéncia:
o Esclarecer a necessidade identificada;
o Explicar riscos e consequéncias da recusa;
o Orientar sobre sinais de alarme;
o Verificar compreensao;
e Registrar a recusa no prontuario;
e Solicitar assinatura do termo institucional, quando disponivel,
e Comunicar ao responsavel técnico/coordenagao quando necessario.

Em situagédo de risco iminente a vida, deverédo ser adotadas as medidas

previstas na legislagao, nos protocolos institucionais e nos fluxos de urgéncia.
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POP 25

LIMITACAO DE RECURSOS
12 edigao

PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emisséo:
09/2026

Na auséncia de recursos necessarios para atendimento ou transferéncia, a

equipe devera:

Manter assisténcia dentro das possibilidades disponiveis;
Comunicar imediatamente a coordenacao;

Acionar a Central de Regulagdo quando aplicavel,

Acionar o SAMU diante de situagado de urgéncia/emergéncia;
Registrar as tentativas de obtencéo de recursos;

Registrar contatos realizados;

Registrar orientagbes recebidas;

Manter o paciente sob acompanhamento.

A auséncia de determinado recurso ndo deve resultar em abandono ou

interrupcgéo injustificada da assisténcia.
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POP 26
MEDICAGAO
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

A administracido de medicamentos devera ocorrer:
¢ Mediante prescricido valida;
o Conforme protocolos institucionais legalmente aprovados;
¢ Respeitando os limites de competéncia profissional;
e Observando os principios de seguranga na administragdo de medicamentos;
« Com identificagao correta do paciente;

¢ Conferéncia do medicamento;

e Dose;

e Via;

e Horério;
o \Validade;
o Alergias;

e Registro e checagem.
Prescricdbes de enfermagem deverdo estar fundamentadas na legislacéao

profissional, protocolos institucionais e programas de saude aplicaveis.
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POP 27

CONTROLE DE INFECCAO E SEGURANGA DO PACIENTE
12 edigao
PROFISSIONAIS: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissao:
09/2026

A equipe devera observar:
o Higienizagdo das méos;
e Uso adequado de equipamentos de protecao individual;
o Descarte correto de residuos;
e Descarte de perfurocortantes;
e Limpeza e desinfeccdo dos equipamentos;
e Precaugdes conforme indicagao;
o Identificacao correta do paciente;
e Prevencao de quedas;

e Prevencao de eventos adversos;

o Comunicagao segura entre profissionais.
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POP 28

RESPONSABILIDADE TECNICA E ORGANIZAGAO DO

SERVICO 12 edigdo
PROFISSIONAIS: RESPONSAVEL TECNICO Emissio:
09/2026

A composicdo, as atribuigdes, o fluxo de funcionamento e a interface do
Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) da Policlinica Municipal Santa Ana com a
Central de Regulacdo Municipal/Regional deverdo ser formalmente instituidos e
designados pela Gestdo Municipal, mediante ato administrativo préprio, observadas
as normas vigentes, os protocolos institucionais, os fluxos municipais e regionais e
as competéncias legais de cada categoria profissional.

A organizagado do Servigco de Enfermagem devera observar as normas do
Sistema COFEN/COREN, legislagao profissional, dimensionamento aplicavel,
atribuicbes dos profissionais e responsabilidade técnica. A instituicdo devera
proporcionar condicdes adequadas para que os profissionais executem suas
atribuicbes com seguranga e qualidade.

O enfermeiro ndo devera assumir atribuicbes incompativeis com suas
competéncias legais ou realizar atividades privativas de outras categorias
profissionais.

As atribui¢cdes relacionadas a regulagao do acesso a assisténcia deverao ser
formalmente definidas pela gestao, com indicagao dos profissionais responsaveis,
requisitos de capacitacao, protocolos aplicaveis, critérios de acesso e priorizagao e
fluxos de comunicagdo com a Central de Regulagéao.

Aformalizacao da atuacao do enfermeiro na regulacéo do acesso nao implica
atribuicdo de competéncia para diagnostico nosoldgico, definicdo de conduta

médica ou exercicio de regulagdo médica.
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POP 29

EDUCACAO PERMANENTE
12 edigao

PROFISSIONAIS: TODOS OS PROFISSIONAIS DO SERVICO Emisséo:
09/2026

A equipe devera participar de capacita¢des periddicas relacionadas a:
e Processo de Enfermagem;
e Acolhimento;
e Avaliagéao clinica;
« Identificagdo de sinais de gravidade;
e Urgéncia e emergéncia;
e Regulagao;
e Regulagéo do acesso a assisténcia;
« Regulagdo médica e limites de atuagao profissional;
e Regulagao interna e atribuicées do NIR;
e Critérios de acesso e priorizacao;
e Fluxos municipais e regionais de regulagao;
e Comunicagao e articulagdo com a Central de Regulacgao;
e Critérios para acionamento e interface com o SAMU 192;
o Transferéncia segura;
e Transporte de pacientes;
e Segurancga do paciente;
e« Comunicacéo efetiva;
e Registro de enfermagem;
« Protocolos institucionais;
o Atendimento humanizado.

Os profissionais formalmente designados para atuagao na regulacdo do
acesso deverao receber capacitagao inicial e periddica sobre os protocolos, critérios
de acesso, critérios de priorizacdo, fluxos municipais e regionais, sistemas e
instrumentos utilizados no processo regulatério, comunicagcdo com a Central de

Regulacéao e limites entre regulagdo do acesso e regulacao meédica.

[ POP 30
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
] ] _ 12 edigao
PROFISSIONAIS: RESPONSAVEL TECNICO/COORDENACAO Emissao:
09/2026
Sempre que possivel, deverdo ser acompanhados:
o Numero de usuarios atendidos;
o Numero de consultas de enfermagem;
« Numero de solicitacbes de avaliacdo médica;
« Numero de solicitacbes de leitos;
e Numero de transferéncias;
e Tempo médio de espera para regulagao;
e Numero de acionamentos do SAMU,;
e Numero de encaminhamentos realizados;
« Numero de transferéncias efetivadas;
e Numero de recusas;
e Ocorréncias relacionadas a transferéncia;
o Eventos adversos;
e Inconsisténcias de registro.
| POP31 |
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DISPOSICOES GERAIS
12 edigao

PROFISSIONAIS: TODOS OS PROFISSIONAIS DO SERVICO Emisséo:

09/2026

Este POP devera ser conhecido e cumprido pelos profissionais envolvidos no
atendimento e regulacéo.

As condutas deverdo respeitar as competéncias legais de cada categoria
profissional.

O enfermeiro devera atuar dentro dos limites estabelecidos pela legislagao
profissional, protocolos institucionais € normas do sistema COFEN/COREN.
A auséncia de médico presencial ndo autoriza o enfermeiro a substituir a
avaliacao médica quando esta for necessaria.

A auséncia de médico presencial também n&o afasta a responsabilidade da
equipe de realizar acolhimento, avaliagdo de enfermagem, cuidados,
monitoramento e encaminhamento adequado.

Usuarios clinicamente estaveis que necessitem de avaliacdo médica deverao
ser encaminhados pelo fluxo regulatério correspondente.

Usuarios em situagcdo de urgéncia ou emergéncia deverao ser atendidos
conforme fluxo da Rede de Atencdo as Urgéncias, com acionamento do
SAMU quando indicado.

Todos os contatos e decisbes relacionadas a regulacédo deverao ser
registrados.

O paciente devera permanecer sob assisténcia e acompanhamento da
equipe enquanto aguarda definicao de fluxo, leito ou transferéncia.

Este POP devera ser revisado periodicamente ou sempre que houver
alteracao na legislagao, nos fluxos municipais, na estrutura da unidade ou na

organizacao da Rede de Atencao a Saude.

REFERENCIAS NORMATIVAS
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LEGISLACAO FEDERAL

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protegao e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de
2002. Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011.
Reformula a Politica Nacional de Ateng¢ao as Urgéncias e institui a Rede de Atengao
as Urgéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabelecendo a reviséo
de diretrizes para a organizacdo da Atenc&o Basica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugao CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017.
Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao

deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito
do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.483, de 1° de julho de 2021.
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6/2017 e dispbe sobre a aplicacéo de
recursos para aquisicao de Ambulancia de Transporte Tipo A — Simples Remogao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 9.262, de 30 de dezembro de
2025. Institui a Politica Nacional de Regulagdo em Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS). A norma disciplina a regulacao do acesso e inclui o transporte sanitario no
ambito da gestdo do acesso, estabelecendo sua integragdo ao processo regulatorio
local e regional.

NORMAS DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de
novembro de 2017. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugcao COFEN n° 588, de 03 de
outubro de 2018. Atualiza e normatiza a atuacdo da equipe de Enfermagem no
processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de saude.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN n° 713, de 04 de
novembro de 2022. Atualiza a norma de atuagao dos profissionais de Enfermagem
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel terrestre e aquaviario. A norma
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estabelece, entre outros aspectos, que no Suporte Basico de Vida a assisténcia de
enfermagem deve ser realizada, no minimo, por Técnico de Enfermagem em
composicao com o Condutor, e disciplina as remocgdes simples e eletivas.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugiao COFEN n° 736, de 17 de
janeiro de 2024. Dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em
todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfermagem.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdao COFEN n° 782, de 02 de
julho de 2025, alterada pela Resolugao COFEN n° 784, de 30 de julho de 2025.
Institui os procedimentos necessarios para concessao, renovacao e cancelamento do
registro da Anotagdo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem e define as
atribuicbes do Enfermeiro Responsavel Técnico.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdao COFEN n° 801, de 14 de
janeiro de 2026. Estabelece diretrizes para a prescricdo de medicamentos pelo
enfermeiro e da outras providéncias.

APROVAGAO INSTITUCIONAL DO DOCUMENTO
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Prefeito
Cleocélio Nazareno Barreto ~ Municipal

Secretaria
Ambrozina Barreto de Lira  Municipal de
Saude

Enfermeira —
Maria Juliana da Silva Responsavel
Técnica

ANEXOS
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ANEXO | — ATO ADMINISTRATIVO DE FORMALIZAGAO DO NIR E DA ATUAGAO
DO ENFERMEIRO NA REGULAGAO DO ACESSO
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ANEXO Il — FICHA DE PROCESSO DE ENFERMAGEM - POLICLINICA
MUNICIPAL SANTA ANA/NIR

POLICLINICA/ NIR Cédigo: Versdo: 01
PROCESSO DE ENFERMAGEM FOR-ENF-01 Data: ___ /[ I
PACIENTE:
CNS/CPF: DATA/HORA:
2. DIAGNOSTICO(S) DE ENFERMAGEM
1. AVALIAGAO DE ENFERMAGEM 1
2.
3.
3. PLANEJAMENTO
Resultado esperado / meta:
Prioridade: 0 Alta ©Média o Baixa
4. PRESCRIGCAO / INTERVENGOES DE ENFERMAGEM FREQUENCIA / PRAZO
1
2
3
Orientagdes ao paciente/familia:
5. IMPLEMENTAGAO 6. EVOLUCAO / REAVALIAGAO

o Alcangado o Parcial o Nao alcangado

Data/hora: Responsavel: o Manter o Alterar o Suspender
ENFERMEIRO: COREN: ASSINATURA:
TEC. DE ENFERMAGEM: COREN: ASSINATURA:
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DATA/HORA: / /

Documento complementar ao registro assistencial realizado no PEC.

ORIENTACAO: Os dados de identificacdio, historico, sinais vitais, exame fisico e demais informacdes
clinicas ja registrados no PEC nao precisam ser repetidos nesta ficha. Utilizar este instrumento para
sistematizacdo e documentacéo do Processo de Enfermagem.
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