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PARECERTECNICO N° 04/2021 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 367/2020

Solicitagdo de que o COREN-AL emita parecer
quanto a competéncia da equipe de enfermagem no
transporte/transferéncia de pacientes no contexto
inter e extra hospitalar de pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

| - RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissao de parecer quanto a competéncia da equipe de enfermagem
no transporte/transferéncia de pacientes no contexto inter e extra hospitalar de pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19. Diante do exposto, foram designados e nomeados pela
Portaria COREN-AL N° 119/2021, de 09 de junho de 2021, os Enfermeiros, Lucas Kayzan
Barbosa da Silva, inscrito no COREN-AL N°432.278 - ENF e Whiratan de Lima Souza, inscrito
no COREN-AL 214.302 — ENF.

Il - ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei 5.905 de 1973 que dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias; uma das competéncias dos

Conselhos Regionais de Enfermagem é:

Art. 15 Paragrafo Il — Disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as
diretrizes gerais do Conselho Federal.

CONSIDERANDO a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e d& outras providéncias; esta elucida que a
Enfermagem ¢é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo
Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitag&o.
Devendo cada profissional exercer suas atribui¢des respeitando ainda as legislagdes do sistema

COFEN/ Conselhos Regionais de Enfermagem. Cabendo-lhes:
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“Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| — privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

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

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacao de salde;

b) participacdo na elaboracéo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencdo e controle sistemético da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis
em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de sade da populagao.



Y Coren®

G& /§ consel gde enfes
Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,
ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,

guando necessaria.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe

especialmente:

§ 1° Participar da programac&o da assisténcia de Enfermagem;
§ 2° Executar ac0es assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta Lei;
§ 3° Participar da orientag&o e superviséo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

8§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob superviso, bem como a
participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe

especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
§ 2° Executar agdes de tratamento simples;
§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

8§ 4° Participar da equipe de saude”.

CONSIDERANDO a Lei Decreto N° 94.406 de 08 de junho de 1987, que Regulamenta
a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias. Esta também direciona as atividades da profissdo quanto ao cuidado e
assisténcia de enfermagem, e no que tange a atividade de administragdo de medicamentos e a
participacdo na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas de

vigilancia epidemiologica como atividades que também podem ser exercidas pela enfermagem.



Como se observa no ordenamento profissional aludido em relagfes as atribuicdes dos

Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e parteiro:

Art. 8° —Ao enfermeiro incumbe:
| —privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salide, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) organizacéo e dire¢do dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servi¢os da
assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescrigéo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

11 —.como integrante da equipe de salde:

a) participacgdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacéao de salde;

b) participacéo na elaboracéo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de sadde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g) participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiol6gica;

h) prestacéo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-
nascido;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto sem
distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacéo sanitéria, visando & melhoria
de salde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e segurancga do trabalho e de prevencdo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracéo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a salde;

q) participacéo no desenvolvimento de tecnologia apropriada & assisténcia de salde;

r) participagcdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico
e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° — As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:
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| — prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il — identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

Il — realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 10— O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacdo, orientacdo e supervisao das atividades de assisténcia
de Enfermagem;

b) na prestacéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

c) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencéo e controle sistematico da infecgdo hospitalar;

e) na prevenc¢do e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de salde;

f) na execucdo dos programas referidos nas letras “’i”” e “’0”” do item Il do Art. 8°.
Il — executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il — integrar a equipe de salde.

Art. 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
medio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificaco;
Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

- ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

- realizar controle hidrico;

- fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacéo e aplicacéo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pés-operatdrios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

I) executar atividades de desinfeccdo e esterilizacdo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga,
inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de
unidades de saude;

V — integrar a equipe de salde;

V1 — participar de atividades de educacéo em salde, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescrigdes de
Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucéo dos programas
de educacdo para a saude;

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:
VI — participar dos procedimentos pés-morte.



Art. 12 — Ao Parteiro incumbe:

| — prestar cuidados a gestante e a parturiente;
Il — assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e
I11 — cuidar da puérpera e do recém-nascido”.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 20009,
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0 cuidado
profissional de Enfermagem;

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

8§ 1°— os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicdes prestadoras
de servicos de internagdo hospitalar, instituicbes prestadoras de servi¢os ambulatoriais
de satde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.

[..]

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento
das agdes ou intervencdes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliagcdo dos
resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execucdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar o0s
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com
o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo Cofen n° 376, de 15 de outubro de 2009,
que dispde sobre a participacdo dos profissionais de Enfermagem no processo de transporte do
paciente em ambiente interno aos servicos de salde, obedecidas as recomendacdes deste

normativo:

Art. 1° Os profissionais de Enfermagem participam do processo de transporte do
paciente em ambiente interno aos servicos de salde, obedecidas as recomendacfes deste
normativo:

I — na etapa de planejamento, deve o Enfermeiro da Unidade de origem:
a) avaliar o estado geral do paciente;

b) antecipar possiveis instabilidades e complicagfes no estado geral do paciente;
c) prover equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
d) prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
e) avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o
destino;
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f) selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente;
g) definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(8o) o paciente durante o
transporte; e
h) realizar comunicacéo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente;

Il — na etapa de transporte, compreendida desde a mobilizagdo do paciente do leito da
Unidade de origem para 0 meio de transporte, até sua retirada do meio de transporte
para o leito da Unidade receptora:

a) monitorar o nivel de consciéncia e as fun¢des vitais, de acordo com o estado geral do
paciente;

b) manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos
toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatdrio e
medicamentoso ao paciente;

¢) utilizar medidas de protecdo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para assegurar
a integridade fisica do paciente; e

d) redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos, prematuros,
politraumatizados e sob sedacéo;

Il — na etapa de estabilizacdo, primeiros trinta a sessenta minutos pos-transporte, deve
o0 Enfermeiro da Unidade receptora:

a) atentar para alteraces nos parametros hemodindmicos e respiratorios do paciente,
especialmente quando em estado critico.

Art. 2° Na definicdo do(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ado) o paciente
durante o transporte, deve-se considerar o nivel de complexidade da assisténcia
requerida:

| —assisténcia minima (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem,
fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento de suas necessidades), no minimo,
1 (um) Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem;
Il — assisténcia intermediaria (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com dependéncia parcial das acbes de Enfermagem para o atendimento
de suas necessidades), no minimo, 1 (um) Técnico de Enfermagem;

Il — assisténcia semi-intensiva (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com dependéncia total das a¢des de Enfermagem para o atendimento de
suas necessidades), no minimo, 1 (um) Enfermeiro; e

IV — Assisténcia intensiva (pacientes graves, com risco iminente de vida, sujeitos a
instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de Enfermagem permanente e
especializada), no minimo, 1 (um) Enfermeiro e 1 (um) Técnico de Enfermagem.

Art. 3° N&o compete aos profissionais de Enfermagem a conducdo do meio (maca ou
cadeira de rodas) em que o paciente esta sendo transportado.

Paragrafo Unico. As providéncias relacionadas a pessoal de apoio (maqueiro)
responsavel pela atividade a que se refere o caput deste artigo ndo sdao de
responsabilidade da Enfermagem.

Art. 4° Todas as intercorréncias e intervengdes de Enfermagem durante o processo de
transporte devem ser registradas no prontuario do paciente.
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CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as

atribuicoes do enfermeiro Responsavel Técnico.

Aurt. 2° Para efeitos desta Resolugo considera-se:

I — Servico de Enfermagem: parte integrante da estrutura organizacional, formal ou
informal, da instituicdo, dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por
finalidade a realizacdo de acgOes relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de
enfermagem ao individuo, familia ou comunidade, seja na area hospitalar, ambulatorial
ou da promocdo e prevencao de salde, ou ainda, as a¢des de enfermagem de natureza
em outras areas técnicas, tais como: Programas de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, Programa de Limpeza e Higienizacdo, Auditoria, Equipamentos,
Materiais e Insumos Médico-hospitalares, Consultoria e Ensino.

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 0564/2017, que aprova o novo Codigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem, é dever do profissional de enfermagem:

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

Art. 25 Fundamentar suas relacbes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opini&o e posi¢do ideoldgica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo Cofen 543/2017, que atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servigos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem (grifo nosso):

Art. 2° O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-
se em caracteristicas relativas:

| —ao servigo de salde: missdo, visdo, porte, politica de pessoal, recursos materiais e
financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou programas;
tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e competéncias,
especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servigos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Sadde;

Il — ao servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos:
dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial;
modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal;
padrées de desempenho dos profissionais; indice de seguranca técnica (IST);
proporcdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel médio e
indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il — ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem (sistema
de classificacdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN n° 588/ 2018, que aprova a
normatizacdo de atuacdo da equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em
ambiente interno aos servicos de salde:

2.1.1. Fase preparatoria [...]



Incumbe ao Enfermeiro da Unidade de origem:

avaliar o estado geral do paciente;

antecipar possiveis instabilidades e complicac6es no estado geral do paciente;
conferir a provisao de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o
destino;

selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente;
definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ao) o paciente durante o

transporte;

realizar comunicacdo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente.
Incumbe ao Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem da Unidade de origem:

prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente, considerando a
legislagdo em vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo
Enfermeiro;

atuar na prevengdo de possiveis instabilidades e complicagBes no estado geral do
paciente;

comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicacdo ocorrida
durante o transporte, assim como proceder com o registro no prontudrio.

[...]

2.1.2. Fase de transferéncia — E o transporte propriamente dito. Objetiva manter a
integridade do paciente até o retorno ao seu local de origem. Compreende desde a
mobilizagdo do paciente do leito da Unidade de origem para o meio de transporte, até

sua retirada do meio de transporte para o leito da Unidade receptora, incluindo:

a) monitorar o nivel de consciéncia e as funcGes vitais, de acordo com o estado geral
do paciente;

b) manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos

toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatorio e
medicamentoso ao paciente;

c) utilizar medidas de protecdo (grades, cintos de seguranga, entre outras) para

assegurar a integridade fisica do paciente; e

d) redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes instaveis, obesos,
inquietos, idosos, prematuros, criangas, politraumatizados, sob sedacéo.

[...]

2.2. DEFINI(;AO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Por envolver a garantia da seguranca do paciente, é mister compreender que o

transporte do mesmo, carece de assisténcia continua e que necessita da equipe de

enfermagem, durante todo o seu processo. Para isso, deve-se assegurar a atuagdo de
profissionais em quantitativo suficiente de acordo com o grau de complexidade que o

caso requeira.

2.2.1. CONDUQAO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS

N&o compete aos profissionais de Enfermagem a condugdo do meio (maca e/ou

cadeira de rodas) em que o paciente estd sendo transportado.

2.2.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O TRANSPORTE DO
PACIENTE

A designacdo do profissional de enfermagem que prestara assisténcia ao paciente

durante o transporte, deve considerar o nivel de complexidade da assisténcia
requerida:

| —Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de vista clinico

e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
bésicas;

Il — Paciente de cuidados intermediarios (PCI): paciente estavel sob o ponto de vista

clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas;
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Il — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente crdnico, incluindo o
de cuidado paliativo, estdvel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das a¢des de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
bésicas;

IV — Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade
das funcdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia
de enfermagem e médica permanente e especializada;

V — Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco
iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcgdes vitais, requerendo assisténcia
de enfermagem e médica permanente e especializada.

CONSIDERANDO o0 PARECER N° 05/2019/COFEN/CTLN, atualizagdo e
Normatizagdo da atuacdo da equipe de enfermagem no processo de transporte de paciente em
ambiente interno aos servigos de salde. Este parecer aponta que em ambiente hospitalar e/ou
ambulatorial, a seguranca do transporte de pacientes é da responsabilidade da Enfermagem que
assiste ao paciente no transporte e de quem estd conduzindo a maca/cadeira de rodas. Este
parecer teve FUNDAMENTAGAO, ANALISE E CONCLUSAO:

5. Em relacdo a responsabilidade do transporte, esta deve ser compartilhada entre o
profissional da Enfermagem que esta realizando a assisténcia ao paciente durante o
transporte e o profissional que esta conduzindo a maca ou cadeira de rodas. Veja,
segundo a Resolucdo Cofen n® 588/2018, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
avaliar o estado geral do paciente e selecionar o meio de transporte que atenda as
necessidades de seguranga do mesmo.

6. O maqueiro, por sua vez, além de transportar os pacientes de forma adequada,
respeitando cada caso, deve seguir os principios de humanizago, ser ético, atuar nos
servicos de salde dentro das normas de higiene ocupacional e de biosseguranca,
relacionar-se respeitosamente com os pacientes e seus familiares e atuar de forma
coerente dentro da hierarquia de estrutura organizacional do sistema de satde. A
responsabilidade dos seus atos devera ser imputada ao contratante. Em geral, em
servigos hospitalares, fica sob a responsabilidade do setor de hotelaria. Caso a
enfermagem perceba que a pessoa que conduz a maca/cadeira de rodas ndo atenda aos
principios de seguranga, o fato deve ser levado a chefia imediata do mesmo, para
tomada de medidas cabiveis, bem como esta deve ser a postura diante de uma queda
e ou dano ao paciente, além dos devidos registros em seu prontuario.

7. Considerando que a Resolugdo COFEN n° 588/2018 néo proibe a Enfermagem de
realizar o transporte interno de pacientes, é comum que se tenha o profissional de
Enfermagem exercendo essa atividade, que embora considerada meramente
administrativa, quando realizada pela Enfermagem nao esta dissociada da observagdo
e do monitoramento do paciente em questéo.

8. Mediante o exposto, conclui-se que é fundamental que o transporte seja realizado
de modo seguro, consistente e cientifico, utilizando o conhecimento teérico e prético
a fim de se antecipar ao erro, buscando sempre tornar o processo mais eficiente. Para
tanto é relevante o conhecimento sobre as etapas a serem cumpridas antes, durante e
depois do transporte, a escolha adequada da equipe, a checagem dos materiais, dos
equipamentos e das medicagcdes necessarias e a colaboracdo da instituicdo em
proporcionar infraestrutura apropriada para a viabilidade do transporte.

9. Finalmente, este Parecer aponta que em ambiente hospitalar e/ou ambulatorial, a
seguranga do transporte de pacientes é da responsabilidade da Enfermagem que assiste
ao paciente no transporte e de quem esta conduzindo a maca/cadeira de rodas
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CONSIDERANDO, a portaria GM/ MS 2.048, de 5 de novembro de 2002, que,
dentre outras, classifica os tipos de ambuléncia e sua respectiva tripulacao:

As Ambuléncias séo classificadas em:

TIPO A — Ambuléncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de
carater eletivo.

TIPO B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
interhospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o
servico de destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D — Ambuléncia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com 0s equipamentos médicos necessarios para esta funcéo.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para a¢des de
resgate, dotada de equipamentos medicos homologados pelo Departamento de
Aviacdo Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

— TRIPULACAO

[...]

5.1 - Ambuléancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista e o outro um
Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

5.2 - Ambuléncia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou
auxiliar de enfermagem.

5.3 - Ambulancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais rodoviarios,
bombeiros militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor pablico, sendo
um motorista e 0s outros dois profissionais com capacitagdo e certificacdo em
salvamento e suporte bésico de vida.

5.4 - Ambulancia do tipo D: 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e um
médico.

5.5 - Aeronaves: 0 atendimento feito por aeronaves deve ser sempre considerado como
de suporte avancado de vida e:

CONSIDERANDO, a Resolu¢do CFM n° 1.672/2003, que estabelece as normas sobre
o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias.

RESOLVE: Art. 1° - Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera
ser efetuado conforme o abaixo estabelecido:

I- O hospital previamente estabelecido como referéncia ndo pode negar
atendimento aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucéo.

11- Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de
diagnéstico médico, com obrigatoéria avaliacdo e atendimento basico respiratério e
hemodinamico, além da realizagdo de outras medidas urgentes e especificas para cada
caso.

I11- Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulacdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e
motorista, em ambul&ncia de suporte avancado. Nas situacGes em que seja
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tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco
potencial do transporte em relacdo a permanéncia do paciente no local de origem.
IV- Antes de decidir a remocéo do paciente, faz-se necessario realizar contato
com o médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter a
concordancia do(s) mesmo(s).

V- Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no
prontuario de origem.

VI- Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e
assinado (com numero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino.
Quando do recebimento, o relatorio deve ser também assinado pelo médico receptor.
VII- Para o transporte, faz-se necesséria a obtencdo de consentimento apés
esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto pode
ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagdo do(s)
responsavel(is).

Nesta circunstancia, o0 médico solicitante pode autorizar o transporte, documentando
devidamente tal fato no prontuario.

VI1II- A responsabilidade inicial da remocdo é do médico transferente, assistente ou
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor. a) a
responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambulancia tipo D, E ou F
é do médico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e efetiva recepcao por
outro medico. b) as providéncias administrativas e operacionais para o transporte nao
s8o de responsabilidade médica [...].

CONSIDERANDO o Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal,
para tipificar o crime de condicionar atendimento médico-hospitalar emergencial a qualquer
garantia e da outras providéncias, Art. 135:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada, ou & pessoa invélida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica:
Paragrafo Gnico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo corporal
de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte. Condicionamento de atendimento
médico-hospitalar emergencial (Incluido pela Lei n° 12.653, de 2012)

CONSIDERANDO, outras respostas técnicas de natureza analoga, assinadas pelo
sistema COREN, em especial:

O PARECER TECNICO COREN-GO n° 0024/ 2018 sobre a competéncia do
profissional enfermeiro e técnico de enfermagem em realizar transporte extra hospitalar de

pacientes em ambulancia, que conclui:

[...] No que tange ao paciente com risco de vida, a legislacdo vigente ressalta que o
paciente deve ser transportado por equipe de Suporte Avancado (médico, enfermeiro
e condutor) em ambuléncia equipada para esse tipo de atendimento, o que pode
requerer cuidados médicos intensivos.

Destaca-se que é fundamental a padronizacdo dos cuidados a serem prestados, a fim
de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados
por negligéncia, impericia ou imprudéncia. Recomenda-se a elabora¢do de protocolos
institucionais de atendimento que visam a melhoria do atendimento prestado as
pessoas que necessitam de transporte interhospitalar e possibilita a Equipe de
Enfermagem um desempenho ético profissional efetivo [...]
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O PARECER TECNICO COREN-AL n° 006/ 2019 sobre a obrigatoriedade do Técnico
ou Auxiliar de Enfermagem acompanhar pacientes do interior para capital, proximo do horario

de troca do plant&o, que conclui que:

Entretanto, se tratando de situacBes de urgéncia e emergéncia, o profissional
ENFERMEIRO, deve ter tomada de decisdo baseado no bom censo, ou seja, devem
transportar o paciente, seja pelos servigos de aten¢éo a rede de urgéncia (ligando para
192) ou em veiculos préprios, visando garantir a vida humana, evitando negligéncia
e penalidades cabiveis frente a analise dos fatos, podendo se configurar como crime
(omissdo de socorro), Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cdédigo
Penal, para tipificar o crime de condicionar atendimento médico-hospitalar
emergencial a qualquer garantia e da outras providéncias ((Incluido pela Lei n® 12.653,
de 2012).

Por isso, é importante que o enfermeiro plantonista, realize o planejamento do
transporte de forma segura e &gil, registrando todos os fatos em prontuério e qual o
profissional de enfermagem foi acompanhando o paciente, bem como o estado clinico
da vitima em transporte. Vale ressaltar de avaliar as condi¢des de transporte,
garantindo a seguranga do paciente em consondncia com a dos profissionais,
lembrando que transporte de paciente grave é competéncia do Enfermeiro (2019, p.6)

O PARECER TECNICO COREN-BA n° 001/ 2020 sobre o transporte inter hospitalar

de servicos que ndo contam com equipe exclusiva para tal, inclusive unidades com uma Unica

enfermeira por plantdo de trabalho, que conclui que:

Em se tratando de paciente com risco de morte, a legislacdo esclarece que o paciente
deve ser transportado por equipe de Suporte Avancado (médico, enfermeira e
condutor) em ambuléncia equipada para esse tipo de atendimento que pode requerer
cuidados intensivos. Além disso, também sdo asseguradas pela legislagdo como
atividades privativas da enfermeira, planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar
0s servigos prestados durante toda assisténcia de enfermagem, o que torna sua
presenca, como lider da equipe de enfermagem, obrigatéria e ininterrupta durante todo
o0 periodo em que o paciente estiver sob a assisténcia de enfermagem. Se o transporte
inter hospitalar for mais uma atividade incorporada na rotina da assisténcia de
enfermagem de determinado Estabelecimento de Salde, entendemos que o
dimensionamento de pessoal deve ser sistematicamente revisado e ajustado para
atender as demandas assistenciais e as especificidades dos servicos.

CONSIDERANDO que para esta andlise se faz necessario uma descricdo

fundamentada em relagdo aos conceitos, estrutura, processo de trabalho, desafios e logistica dos

profissionais de enfermagem, bem como a tomada de decisdo do enfermeiro frente as

necessidades dos servigos de satude em relagcdo aos transportes/transferéncias de pacientes no

contexto inter e extra hospitalar.

111 - CONCLUSAO:

Mediante o exposto, conclui-se que o presente caso se refere a situacbes em que o

paciente teria risco conhecido ou potencial de COVID-19, sendo possivel ou ndo a confirmacéo

através de testes. Nesses casos, é prudente considerar os sinais clinicos da pessoa,
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sobretudo os sintomas respiratorios, para avaliar seu estado de gravidade. Em se tratando de
paciente com risco grave, a legislacéo esclarece que o paciente deve ser transportado por equipe
de Suporte Avancado (médico, enfermeira e condutor) em ambulancia equipada para esse tipo
de atendimento que pode requerer cuidados intensivos.

No tocante a responsabilidade do Servigo Sentinela, apesar do fato em especifico carecer
de maior detalhnamento atraves de Procedimento Operacional Padrdo da unidade e fluxograma
da rede de saude do municipio, em termos éticos, depreende-se que a equipe de enfermagem
que presta assisténcia ao paciente assegure a continuidade da assisténcia durante o transporte,
até que a responsabilidade possa vir a ser da equipe de enfermagem da unidade receptora.
Todavia, recomenda-se que a equipe sentinela esteja disponivel na condi¢do de apoio matricial.

E mister considerar que o enfermeiro é o profissional responsavel pela coordenacdo do
servico de enfermagem, delegacdo, orientacdo e supervisdo das atividades desenvolvidas pelos
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, bem como o profissional responsavel, privativamente,
pelos cuidados de enfermagem de maior complexidade e devera estar presente no atendimento
ou transporte pré-hospitalar de risco conhecido ou desconhecido (ambulancias para o suporte

bésico e avangado de vida).

Ora, a tomada de decisdo deve se dar a partir da avaliacdo do quadro clinico, do estado
de gravidade do paciente, grau de dependéncia e riscos durante o transporte, visando a garantia
da seguranca e monitoramento das repercussdes hemodindmicas (pressdo arterial, pulso,
frequéncia ventilatoria, temperatura, dor, saturacao de oxigénio e estado de satide mental), bem
como envolver providéncias administrativas e operacionais, a fim de evitar dispéndio de
recursos e impactos no dimensionamento de enfermagem.

Vale ressaltar que é prudente que em todos os servicos onde houver equipe de satde
inter/ multidisciplinar, certas decisfes terapéuticas sejam tomadas em comum acordo, sempre
com planejamento sistematico e que deve-se elaborar de antemao planos de retaguarda para
possiveis intercorréncias, protocolos ou procedimentos operacional padrdo, aprovadas nas
instancias das respectivas instituicbes de saude, respeitando a legislacéo pertinente.

Assim, é importante destacar que o acompanhamento de pacientes compete a todos 0s
os profissionais de enfermagem. Contudo, 0 que ira nortear esta pratica, caracterizando quem
ird para o transporte, sera inicialmente o grau de complexidade do paciente, bem como recursos
humanos e insumos disponiveis, sempre analisados de forma crteriosda e delegado pelo
Enfermeiro.

Recomenda-se que, nesses casos 0 Enfermeiro Responséavel Técnico ou o Enfermeiro
Plantonista junto ao Diretor Técnico ou Gerente de Enfermagem, devem organizar os fluxos

desse transporte, respeitando a integridade fisica dos profissionais de enfermagem, inclusive
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em momentos de troca do plantdo ou ndo sendo isso possivel, a geréncia deve organizar o
servigo para garantia de profissional escalado para tal atribuig&o.

Outrossim, as acdes de enfermagem ndo devem ser engessadas e limitadas; porém, deve-
se prezar para que o profissional exerca suas atividades em locais de trabalho livre de riscos,
danos e violéncias fisica e psicoldgica a satde do trabalhador e em respeito a dignidade humana
e a protecdo dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas agdes em recomendacées
cientificas atuais, teorias de enfermagem consagradas e realizar seus procedimentos mediante
a elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem, e a partir do Dimensionamento do Quadro de

Pessoal de Enfermagem.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Macei0, 22 de junho de 2021.

Whiratan de Lima Souza
COREN-AL N°214.302-ENF

Lucas Kayzan Barbosa da Silva
COREN-AL N°432.278-ENF
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