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PARECER TECNICO N.° 019/2019 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 040/2019

Solicitacdo de que o COREN-AL emita parecer
técnico quanto as atribuicbes da equipe de
enfermagem no translado apés alta hospitalar de
pacientes portadores de transtornos mentais e/ou
dependentes  quimicos que se encontram
desacompanhados.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de parecer técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N° 246/2019, de 16 de dezembro de 2019, sobre a consulta formulada pela
enfermeira Helcimara Martins Gongalves Ramos, COREN-AL N° 140168 — ENF. A mesma
solicita parecer quanto as atribui¢des da equipe de enfermagem no translado apds alta hospitalar
de pacientes portadores de transtornos mentais e/ou dependentes quimicos que se encontram

desacompanhados.

Il ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a LEI N°5.905/73, de 12 de julho de 1973 - Dispde sobre a criagdo

dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias.
O Presidente da Republica Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei: Art. 1° - S8o criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto
uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Conforme
0 artigo 15 — Compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem:
I- deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;
Il — disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Conselho Federal;
I11 — fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;
IV — manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢&o;
V — conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as

penalidades cabiveis;
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VI — elaborar a sua proposta orgamentaria anual e o projeto de seu regimento interno

e submeté-los & aprovacéo do Conselho Federal;
VIl — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao, a qual
tera fé pablica em todo o territ6rio nacional e servira de documento de identidade;
VIII — zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exercam;

IX — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relagdo dos profissionais
registrados;
X — propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio profissional;

— fixar o valor da anuidade; XII — apresentar sua prestacéo de contas ao Conselho

Federal, até o dia 28 de fevereiro de cada ano;
X1l — eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal; X1V —
exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo Conselho
Federal.

CONSIDERANDO o Decreto 94.406/ 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:

Incumbe ao enfermeiro:
| — Privativamente:

a) diregdo 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) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucgdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem;

[.-]

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo 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 decisGes imediatas;

Il — como integrante da equipe de salde:
a) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacdo de salde;

b) participacdo na elaboragéo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

[.]

p) participacdo na elaboracgdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia do paciente nos diferentes niveis de atengéo a saude;

q) participagéo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de salde;
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[..]

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, programacéo, orientacdo e supervisao das atividades de
assisténcia de Enfermagem;

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

[.]

€) na prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de salde;

[...]
Il — integrar a equipe de saude.

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

I — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;

Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

[.]

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

[..]

V — integrar a equipe de saude;

[..]

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:
[..]

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN n° 599, de 19 de dezembro de
2018, que estabelece a norma técnica para atuacdo da equipe de enfermagem em saude mental:
Compete ao Enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e

que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes
imediatas:

a) Planejamento, coordenagdo, organizagdo, diregdo e avaliagdo do servico de
enfermagem nos servigos de salide mental e psiquiatria;

b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em sadde
mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde do individuo em sofrimento
mental,
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d) Utilizar modelos tedricos para fundamentar e sistematizar as aces de cuidado de
enfermagem em salde mental, por meio do Processo de Enfermagem;

e) Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuario no
atendimento de suas necessidades;

f) Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
leves ou severos e persistentes;

[..]

h) Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos
usuarios dos servigos em que atua, com a equipe multiprofissional

[.]

1) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas a¢des
de enfermagem aos usuarios e familiares;

m) Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso;
[-]
p) Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuérios;

q) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencéo de enfermagem ao usuério
do servico de saude mental e psiquiatria, pautados nesta norma, adequadas as
particularidades do servico;

r) Desenvolver acdes de treinamento operacional e de educacéo permanente, de modo
a garantir a capacitacdo e atualizacdo da equipe de enfermagem;

s) Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atencdo no territério;

t) Participar da regulagdo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicacdo e/ou critérios psicossociais, como a
necessidade de observacao, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;

u) Promover acGes para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial;

v) Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuario, contendo 0s
dados relevantes da permanéncia do usuario;

Compete ao Técnico de Enfermagem:

a) Promover cuidados gerais do usuario de acordo com a prescri¢ao de enfermagem
ou protocolo pré-estabelecido;

b) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitacdo e atualizacdo referente as boas praticas da atencdo & salde mental e
psiquiatria;

d) Proceder ao registro das acles efetuadas, no prontuario do usuario, de forma clara,
precisa e pontual;

e) Participar de atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de saude
mental.
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Compete ao Auxiliar de Enfermagem:

a) Participar dos cuidados gerais aos usuarios de acordo com a Legislagdo e com a
prescricdo de enfermagem ou protocolo pré-estabelecido;

b) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitacdo e atualizacdo referente as boas praticas da atencdo a salde mental e
psiquiatria;

d) Proceder ao registro das agdes efetuadas, no prontudrio do paciente, de forma clara,
precisa e pontual;

e) Participar de atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de satde
mental.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo 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 o 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 institui¢des prestadoras
de servicos de internagdo hospitalar, instituicGes prestadoras de servigos ambulatoriais
de satde, domicilios, escolas, associagbes comunitérias, fabricas, entre outros.

[..]

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento
das a¢Bes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposices 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
lideranca na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancgar o0s
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescri¢do das acdes ou
intervengOes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com
o0 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 Resolucdo COFEN n° 588/ 2018, que aprova a
normatizacéo 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:
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avaliar o estado geral do paciente;

antecipar possiveis instabilidades e complicacGes no estado geral do paciente;
conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
prever necessidade de vigilancia e intervencao 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(do) 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
legislacdo em vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo
Enfermeiro;

atuar na prevencdo 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
mobilizacdo 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 conex&o de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos
toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério 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 instaveis, obesos,
inquietos, idosos, prematuros, criangas, politraumatizados, sob sedagéo.

[.]
2.2. DEFINICAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Por envolver a garantia da seguranga 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 atuacéo de
profissionais em quantitativo suficiente de acordo com o grau de complexidade que o
caso requeira.

2.2.1. CONDUCAO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS
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N&o compete aos profissionais de Enfermagem a condugdo do meio (maca e/ou

cadeira de rodas) em que o paciente esta 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 basicas;

I — 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;

I11 — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente crbnico, incluindo o
de cuidado paliativo, estavel 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 fungdes vitais, recuperdvel, 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
Normatizacdo da atuacédo 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 € da responsabilidade da Enfermagem que
assiste ao paciente no transporte e de quem esta conduzindo a maca/cadeira de rodas. Este
parecer teve FUNDAMENTACAO, ANALISE E CONCLUSAO:

5. Em relagdo & 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 estd 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 0 meio de transporte que atenda as
necessidades de seguranca do mesmo.

6. O maqueiro, por sua vez, além de transportar os pacientes de forma adequada,
respeitando cada caso, deve seguir 0s principios de humanizagdo, ser ético, atuar nos
servigos de saude dentro das normas de higiene ocupacional e de biosseguranca,
relacionar-se respeitosamente com o0s pacientes e seus familiares e atuar de forma
coerente dentro da hierarquia de estrutura organizacional do sistema de sadde. A
responsabilidade dos seus atos deverd ser imputada ao contratante. Em geral, em
servicos 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 seguranca, o fato deve ser levado a chefia imediata do mesmo, para
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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 Resolu¢do COFEN n° 588/2018 néo proibe a Enfermagem de
realizar o transporte interno de pacientes, € comum que se tenha o profissional de
Enfermagem exercendo essa atividade, que embora considerada meramente
administrativa, quando realizada pela Enfermagem néo esta dissociada da observacao
e do monitoramento do paciente em questao.

8. Mediante o exposto, conclui-se que é fundamental que o transporte seja realizado
de modo seguro, consistente e cientifico, utilizando o conhecimento tedrico e prético
a fim de se antecipar ao erro, buscando sempre tornar o processo mais eficiente. Para
tanto € 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 medicacfes 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
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

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN n° 564/ 2014, que aprova o Novo
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Dos direitos:

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

Art.13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho
ndo oferecer condigdes seguras para o0 exercicio profissional e/ ou desrespeitar a
legislacdo vigente, ressalvadas as situacOes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletrénico
a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Dos deveres:

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras

Aurt. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de qualquer natureza.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Aurt. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa
e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Das proibigdes:
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Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética

e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

Art. 80 Executar prescricdes e procedimentos de qualquer natureza que comprometam
a seguranca da pessoa.

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

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

| —ao servico de salde: missdo, visao, 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 servi¢os e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

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

I11 — ao paciente: grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem (sistema
de classificacdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuigcdes do enfermeiro Responsével Técnico.

CONSIDERANDO, a portaria GM/ MS 2.048, de 5 de novembro de 2002, que, dentre
outras, classifica os tipos de ambulancia e sua respectiva tripulagao:

As Ambulancias sdo classificadas em:

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

TIPO B — Ambulancia de Suporte Bésico: 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 — Ambulancia 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 funcao.
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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 acfes de

resgate, dotada de equipamentos médicos 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 - Ambuléncia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista e 0 outro um
Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

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

5.3 - Ambuléncia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais rodoviarios,
bombeiros militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor publico, sendo
um motorista e os outros dois profissionais com capacitacdo e certificacdo em
salvamento e suporte basico de vida.

5.4 - Ambuléncia 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 Resolucdo 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.

I1- Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizagéo de
diagnostico médico, com obrigatdria avaliacdo e atendimento bésico respiratorio e
hemodindmico, além da realizacéo de outras medidas urgentes e especificas para cada
caso.

I11- Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulagdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e
motorista, em ambulancia de suporte avancado. Nas situacBes em que seja
tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o0 risco
potencial do transporte em relagdo a permanéncia do paciente no local de origem.

IV- Antes de decidir a remoc¢do 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).
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V- Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no

prontuério de origem.

VI- Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e
assinado (com nimero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino.
Quando do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo médico receptor.

VII- Para o transporte, faz-se necessaria a obtencdo de consentimento apds
esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto pode
ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de localizacdo do(s)
responsavel(is).

Nesta circunstancia, 0 médico solicitante pode autorizar o transporte, documentando
devidamente tal fato no prontuério.

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 recep¢éo por
outro médico. b) as providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo
sdo de responsabilidade medica.[...]

CONSIDERANDO o Decreto-Lei N°2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo 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
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 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, a Lei 10.216/ 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental:

Paragrafo Gnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
[...]

CONSIDERANDO, outros documentos que fundamentam a Politica Nacional de
Saude Mental (Portaria GM/ MS n° 336/ 2002, Portaria GM/ MS n° 3.088/ 2011, Portaria GM/
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MS 3.090/ 2011, Portaria GM/ MS 121/ 2012, Portaria GM/ MS 130/ 2012), a qual prioriza o

cuidado integral, a reinsercéo social e a prestacdo de cuidados com énfase na comunidade.

CONSIDERANDO, outras respostas técnicas de natureza analoga, assinadas pelo
sistema COREN, em especial, 0 PARECER TECNICO COREN-AL n° 006/ 2019 sobre a
obrigatoriedade do Técnico ou Auxiliar de Enfermagem acompanhar pacientes do interior para
capital, proximo do horério de troca do plantdo; e a RESPOSTA TECNICA-COREN/ SC N°
014/CT/2014 sobre a legalidade da realizacdo por profissional Enfermeiro do transporte de

pacientes em ambulancia, no retorno a sua residéncia ap0s alta hospitalar.

111 CONCLUSAO:

Mediante o exposto, entende-se que o fornecimento de transporte para paciente a
domicilio apds alta hospitalar se configura como de natureza social, devendo o planejamento
envolver, além da equipe de enfermagem, outros setores responsaveis por providéncias
administrativas e operacionais considerando todos os esforgcos para avaliacdo do estado de
salde do paciente (por parte do enfermeiro e outros profissionais de saude) e comunicacdo com
responsaveis, a fim de evitar dispéndio de recursos e impactos no dimensionamento de

enfermagem.

Ainda assim, apesar de 0 caso em questdo ndo se configurar como inter hospitalar ou
situacdo de urgéncia/ emergéncia, o transporte de pacientes, sobretudo quando ocorre em
ambulancias requer a atuacdo de uma equipe multiprofissional. A Resolugdo COFEN N°
588/2018 e PARECER N° 05/2019/COFEN/CTLN definem que a responsabilidade do
planejamento do transporte do paciente € do Enfermeiro, visando a garantia da seguranca e
monitoramento das repercussdes hemodinamicas (presséo arterial, pulso, frequéncia
ventilatoria, temperatura, dor, saturacdo e outros). Por isso, antes de qualquer transporte,
independente do quadro e tipo de veiculo, o paciente deve ser avaliado pelo enfermeiro para
tomada de decis6es, individualizada ou compartilhada com outros profissionais.

Vale ressaltar que é prudente que em todos os servi¢os onde houver equipe de salde
multidisciplinar, certas decisfes terapéuticas sejam tomadas em comum acordo, sempre com
planejamento sistematico, como por exemplo, através de Projetos Terapéuticos Singulares; bem
como, deve-se elaborar de antemdo planos de retaguarda para possiveis intercorréncias,
protocolos, nota técnica ou procedimentos operacional padréo, aprovadas nas instancias das

respectivas instituices de salde, respeitando a legislacdo pertinente.
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Recomenda-se que, nesses casos 0 Enfermeiro Responsavel Técnico ou o Enfermeiro
Plantonista junto ao Diretor Técnico ou Gerente de Enfermagem, devem organizar os fluxos
desse transporte, respeitando a condigdo fisica dos profissionais de enfermagem, inclusive em
momentos de troca do plantdo, considerando que, uma vez que o fornecimento de transporte
pos-alta é de carater social e eletivo, é possivel realizar ajustes para executa-lo em horarios em
que ndo haja impactos no dimensionamento da equipe de enfermagem ou, ndo sendo isso
possivel, a geréncia deve organizar o servico para garantia de profissional escalado para tal
atribuicdo ou mesmo viabilizar um banco de horas para posterior planejamento da folga do
profissional de enfermagem.

Outrossim, as acdes de enfermagem nédo 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 satide do trabalhador e em respeito a dignidade humana
e a protecdo dos direitos dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, é preciso considerar
todas as questdes trabalhistas e sindicais implicadas (isto &, contratos de trabalho e convencdes
coletivas), de acordo com a legislagéo trabalhista vigente, orientagdes essas que extrapolam as
atribuicOes deste Conselho.

Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas acées em recomendagdes
cientificas atuais, teorias de enfermagem consagradas e realizar seus procedimentos mediante
a elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem, conforme descrito na Resolu¢cdo COFEN n°
358/2009 e a partir do Dimensionamento do Quando de Pessoal de Enfermagem, descrito na
Resolugdo COFEN n° 543/ 2017.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceio, 20 de dezembro de 2019.
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LUCAS KAYZAN BARBOSA DA SILVA
COREN-AL N°432.278-ENF
1 Enfermeiro, Tedlogo e Académico de Direito. Mestre em Enfermagem pelo programa de pds-graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da Universidade Federal de Alagoas
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