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PARECER TECNICO DE CONSELHEIRO N° 06 /2023

PROTOCOLO COREN — AP N° P2023000242

ORIGEM: Ouvidoria.

CONSELHEIRO RELATOR: Diego Vinicius Pacheco de Araujo — Coren — AP n°
161667- ENF.

Assunto: Solicitacdo de que o COREN-AP emita
parecer quanto ao acompanhamento de paciente
internado em clinica médica pelo técnico de
enfermagem da assisténcia a exames externos ao
hospital.

l. Introducdo e historico do processo:

Recebi através da Portaria Coren — AP n® 031 de 31 de janeiro de 2023, fui
designado como Conselheiro Relator para o P N°2023000242, com a finalidade de emitir
parecer técnico. Para isso recebi o processo fisico, contendo 4 paginas, numeradas e
rubricadas por este Regional.

O documento versa sobre a consulta formulada de forma sigilosa, por enfermeira
lotada no Hospital Universitario da UNIFAP. A qual em sua requisi¢cdo questiona sobre
“normativa” estabelecida no referido hospital como pode ser observada a partir do relato:

[...] venho através deste, solicitar parecer do conselho quanto
ao acompanhamento de paciente internado em clinica médica pelo
técnico de enfermagem da assisténcia (clinica médica) a exames
externos ao hospital.

Acontece que, no Hospital Universitpario da Universidade
Federal do Amapa (HU/ UNIFAP) h& uma “normativa” estabelecida
gue o paciente ao realizar exames externos como: tomografia ou
ressonancia que ndo sdo realizados no estabelecimento, havendo a
necessidade de deslocamento até outro, devem ser acompanhados pelo
técnico de enfermagem que presta assisténcia na clinica médica, visto
isso por abandono do posto de trabalho e assim por conseguinte 0s
demais pacientes por ele assistido, hd de ser destacado que a
“normativa” ainda ndo formalizada havendo por tras uma coagdo dos
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gestores, solicito portanto parecer para tal situacéo para que seja dada
as devidas diligéncias.

Questionados quanto tal conduta, os gestores expuseram o
PARECER DE COMISSAO N° 008/2020 CONUE/ COFEN justificando
ser viavel e correta tal norma.

Nesta incumbéncia de emitir o parecer sobre a matéria faco as devidas consideracoes.
I1. Da Fundamentacgéo e Analise:

CONSIDERANDO a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da 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 habilitacéo.

Devendo cada profissional exercer suas atribuicdes respeitando ainda as legislacGes
do sistema COFEN/ Conselhos Regionais de Enfermagem. Cabendo-lhes:

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

| — privativamente:

a) dire¢do do drgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica
da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servigo 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, execucdo e avalia¢do
dos servigos da assisténcia de enfermagem;

[..]

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria 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 decisbes
imediatas;

[..]

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

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar acOes assistenciais de Enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11
desta Lei;

§ 3° Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de salde
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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 administracdo de medicamentos e a participacdo na prevencdo e controle das doengas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica como atividades que também podem

ser exercidas pela enfermagem.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo Cofen n® 358, de 15 de outubro de 2009, 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
instituicdes prestadoras de servigos de internacdo hospitalar,
instituicdes prestadoras de servicos ambulatoriais de salde,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.

[-]

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

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢es 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 execugdo e avaliagdo do
Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os 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 sadde e
doenca, bem como a prescricdo das acbes ou intervencGes 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 execu¢do do Processo de Enfermagem,
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naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagdo do

Enfermeiro.

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica para
Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribui¢cdes do enfermeiro
Responsavel Técnico.

Art. 2° Para efeitos desta Resolucdo considera-se:

I — Servigo 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 acles
relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de enfermagem ao
individuo, familia ou comunidade, seja na é&rea hospitalar,
ambulatorial ou da promocdo e prevencdo de salde, ou ainda, as
acles de enfermagem de natureza em outras areas técnicas, tais
como: Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, Programa de Limpeza e Higienizacdo, Auditoria,
Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares,

Consultoria e Ensino.

[..]

Art. 10° Sdo atribui¢des do enfermeiro RT:

I — Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profissdo de
Enfermagem;

[-]

Il — Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o
disposto na Resolugdo vigente do Cofen informando, de oficio, ao
representante legal da empresa/instituicdo/ensino e ao Conselho
Regional de Enfermagem;

[-]

VIl — Manter a CRT em local visivel ao publico, observando o prazo de
validade;

VIII — Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se de instrumentos
administrativos como regimento interno, normas e rotinas,

protocolos, procedimentos operacionais padrdo e outros;
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IX — Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno,
manuais de normas e rotinas, procedimentos, protocolos, e demais
instrumentos administrativos de Enfermagem;

[-]

XVI — Assegurar que a prestacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes
graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem, conforme Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87;

XVII — Garantir que o registro das acdes de Enfermagem seja realizado

conforme normas vigentes;

[-]

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 relacGes no direito, na prudéncia, no respeito, na

solidariedade e na diversidade de opinido e posicéo 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, que o COFEN aprovou a Resolucdo 588/2018, que normatiza a atuacdo da
equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servicos de salde, o

anexo desta resolucdo descreve que.

Incumbe ao Enfermeiro da unidade de origem:
¢ avaliar o estado geral do paciente;
e antecipar possiveis instabilidades e complicacdes no estado geral do paciente;
o conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
e prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
o avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o destino;
¢ selecionar 0 meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente;

o definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(do) o paciente durante o transporte;
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¢ 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:
e prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente, considerando a legislacdo em
vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo Enfermeiro;
e atuar na prevencao de possiveis instabilidades e complicacGes no estado geral do paciente;
e comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicacdo ocorrida durante o
transporte, assim como proceder com o registro no prontudrio.
A Resolucdo 588/2018, traz ainda que para a designacao do profissional de enfermagem que prestara
assisténcia ao paciente durante o transporte, deve considerar o nivel de complexidade da assisténcia
requerida, ressaltando-se que essa resolucdo trata de transporte intra-hospitalar, sugere-se a utilizacéo da

classificacdo abaixo para o transporte inter-hospitalar.

I — 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 bésicas;

Il — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD):
paciente crénico, incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob
0 ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das
acles 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 fungfes vitais, requerendo assisténcia de

enfermagem e médica permanente e especializada.
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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 tripulacdo:
As Ambulancias séo classificadas em:
TIPO A — Ambulancia 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 intervengdo médica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino.

[...]

5.1 - Ambulancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista € 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.

[...]

CONSIDERANDO que o transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas modalidades, de
acordo com a disponibilidade de recursos e a situacdo clinica do paciente a ser transportado, deve ser
realizado em veiculos adequados e equipados de acordo com o estabelecido no Capitulo IV da referida
Portaria (BRASIL, 2002).

1. Da Conclusao.

Diante do exposto, apds exaustivas analises dos conteidos no que tange a tematica

da atuacdo do Técnico de Enfermagem no transporte de pacientes no contexto apresentado.

A luz da legislacdo que norteia as acdes da equipe de enfermagem e considerando a
Portaria GM 2048/2002 que classifica os veiculos para atendimento pré-hospitalar e/ou
transporte de pacientes em 6 tipos (A,B,C,D,E e F), sendo o TIPO A — Ambulancia de
Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que nédo
apresentam risco de vida, para remocg6es simples e de carater eletivo. Composta por dois

profissionais, sendo um o motorista e 0 outro um Técnico ou Auxiliar de enfermagem,
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desde que, o enfermeiro como sendo responsavel pela equipe avalie o paciente quanto ao
grau de dependéncia, antes da realizacdo do transporte e que neste caso, seja: Paciente de
cuidados minimos (PCM): recomenda-se que seja realizado pelo Auxiliar de Enfermagem
e/ou Técnico de Enfermagem; Paciente de cuidados intermediarios (PCI): recomenda-se que

seja realizado pelo Técnico de Enfermagem.

Vale ressaltar que COMPETE as geréncias de enfermagem das instituicdes de saude
desenvolver PROTOCOLQS, normas e rotinas a serem aprovadas e implementadas pelo
servico, de acordo com as caracteristicas de suas rotinas internas, bem como estabelecer
estratégias e agdes voltadas para a seguranca do paciente, sempre levando em consideragdo

0s instrumentos éticos e legais da profisséo.

Além de que qualquer conduta a ser realizada pelo profissional de enfermagem, o
mesmo esteja seguro frente a sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal, assegurando
a pessoa, familia e coletividade, livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia e

imprudéncia.

Este € o meu parecer, SMJ Macapa — AP, 01/02/2023.

Diego Vinicius Pacheco de Araujo
Conselheiro do Coren — AP

Coren- AP n° 161667-ENF.

Bacharel em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS. Mestrado em
Ciéncias — Universidade de S&o Paulo - USP. Docente nas areas de salde coletiva, saide da familia, ética e
bioética, legislacdo em enfermagem, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, biosseguranga. Conselheiro
do Conselho Regional de Enfermagem do Amapa (COREN-AP Triénio 2021-2023).
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