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PARECER N2 48/2025/CAMARA TECNICA DE PARECERES TECNICOS

PROCESSO N2 00239.002180/2025-37

ASSUNTO: TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES

1. RELATORIO
Recebido os seguintes questionamentos sobre o Transporte Eletivo de Pacientes:

- Profissional de enfermagem questiona sobre a autonomia do técnico de enfermagem em avaliar e deliberar sobre a realizagdo ou nao realizagdo
de transferéncia de pacientes entre servigos de satude no dmbito do Transporte Eletivo de Pacientes e das ambulancias do tipo A;

- Secretaria de Saude de um Municipio de médio porte do Estado do Parana questiona sobre a necessidade de permanéncia do profissisonal
enfermeiro 24 horas na escala da Central de Transportes — setor responsavel pela realizagdo do Transporte Sanitario Eletivo de Pacientes, considerando
diferentes perfis assistenciais e distintos tipos de veiculos, tais como ambuldncias do tipo A, 6nibus, vans e veiculos utilitarios.

Il. FUNDAMENTACAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o acesso aos servicos e seus distintos niveis de complexidade leva em conta as diretrizes de
universalidade e equidade com cardter regionalizado, integrado e hierarquizado na Rede. Ao considerar a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e os seus
componentes, encontram-se os sistemas logisticos com um relevante papel, por contribuir na efetivacdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia ao longo

dos pontos de atengdo a saude e seus sistemas de apoio, promovendo maior integragdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

De acordo com a Portaria n? 4.279 de 2010 do Ministério da Saude (MS), “os principais sistemas logisticos da rede de atengdo a saude sdo: os
sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usudrios; as centrais de regulagdo, registro eletronico em salde e os sistemas de transportes sanitdrios”
(BRASIL, 2010, p3).

Nesse cenario, as transferéncias de pacientes ocorrem sempre que ha necessidade de elucidacdo diagndstica por meio da realizacdo de exames
complementares, avaliagbes médicas especializadas e/ou internagdo em servigos e/ou hospitais de maior complexidade. Além disso, a Rede também conta com
o suporte de ambulancias nos contextos em que pacientes, ao receberem alta, necessitem desse tipo de servico por apresentarem limitacdes de mobilidade e/ou
locomogdo em decorréncia de restri¢ées clinicas (BRASIL, 2002).

A Portaria n2 2048 de 2002 do MS, que instituiu o regulamento técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia no cendrio nacional, também
acrescenta que em ocasides em que a autonomia de locomogdo se dé por razdes socioeconémicas que extrapolem a possibilidade de atuagdo da area da Saude,
poderdo contar com apoio de politicas intersetoriais e loco regionais (BRASIL, 2002).

[...] Salienta-se que o planejamento do suporte a estes casos é de fundamental importancia ao adequado funcionamento dos servigos de satide, uma vez que os

pacientes podem ocupar leitos hospitalares por periodos mais ou menos longos apds terem recebido alta, por dificuldade de transporte de retorno a suas residéncias”
(BRASIL, 2002).

O transporte inter-hospitalar deve levar em consideragdo a condigdo clinica do paciente, a determinagdo do grau de complexidade do caso, o
motivo do transporte e a andlise critériosa de seus riscos e beneficios. Independentemente de que modalidade, precisa ocorrer mediante a disponibilidade de
recursos, levando-se em conta a adequagdo do veiculo utilizado, devendo este estar equipado com materiais e equipamentos compativeis com o tipo de
ambulancia em questdo (BRASIL, 2002).

A ambulancia é reconhecida como veiculo terrestre, dereo ou aquavidrio que realiza exclusivamente o transporte de enfermos, as quais sdo
classificadas da seguinte forma:

“TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em dectbito 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 servigo 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 Avangado: 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 os equipamentos médicos necessarios para esta fungdo.

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 agdes
de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviagdo Civil - DAC.

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

[...] VEICULOS DE INTERVENCAO RAPIDA Este veiculos, também chamados de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligagdo médica sdo utilizados para
transporte de médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte avangado de vida nas ambulancias do Tipo A, B, Ce F.

2.3 - OUTROS VEICULOS: Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados (ex. pacientes crénicos) que nio se caracterizem como
veiculos tipo lotagdo (6nibus, peruas, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica.

[...] As ambulancias deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

3.1 - Ambuléncia de Transporte (Tipo A): Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora; maca
com rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal” [grifo nosso] (BRASIL, 2002).

Ao tratar da equipe que tribula cada tipo de ambulancia, encontra-se ainda a seguinte determinagdo do MS:
“5.1 - Ambulancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista e o 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.
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5.3 - Ambulancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais rodovidrios, bombeiros militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor publico, sendo um
motorista e os outros dois profissionais com capacitagdo e certificagdo 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: o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre considerado como de suporte avangado de vida e:

- Para os casos de atendimento pré-hospitalar mével primario ndo traumatico e secundario, deve contar com o piloto, um médico, e um enfermeiro;

- Para o atendimento a urgéncias trauméticas em que sejam necessarios procedimentos de salvamento, é indispensavel a presenga de profissional capacitado para tal.
5.6 - Embarcagdes: a equipe deve ser composta 2 ou 3 profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagdo e

um auxiliar/técnico de enfermagem em casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida” [grifo nosso] (BRASIL,
2002).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de N2 713 de 2022, atualizou a atuagdo da equipe de enfermagem no ambito do
Atendimento Pré-Hospitalar Mével, na assisténcia direta e na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), tanto em servigos publicos quanto em privados, civis e
militares. Nela, diferentemente do apontado pela Portaria 2048 do MS, encontra-se a determinagcdo de que nas ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV) a
tripulagdo devera ser composta por no minimo o técnico de enfermagem e o condutor, ndo prevendo a atuagdo do auxiliar de enfermagem neste cendrio
(COFEN, 2022).

Entretanto, em seu artigo n23 mantém a previsdo do técnico e/ou auxiliar de enfermagem nas remogdes de menor complexidade e “de caréter
eletivo (realizagdo de exames, consultas, procedimentos de rotina, alta hospitalar), onde o paciente ndo apresente risco de morte, porém necessite de transporte
em decubito horizontal” (COFEN, 2022).

A Resolugdo n2 13 de fevereiro de 2017 do MS, dispde “sobre as diretrizes para o Transporte Sanitdrio Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no &mbito SUS”, compreendendo-o como aquele transporte destinado ao deslocamento programado de
individuos com o objetivo de realizagdo de procedimentos fora da algada emergencial, devidamente pactuado, regulado e programado, portanto, de carater
eletivo, seja no municipio de residéncia ou fora dele (BRASIL, 2017).

O Transporte Sanitario Eletivo “destina-se a populagdo usuaria que demanda servigos de salde e que ndo apresenta risco de vida, necessidade de
recursos assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em decubito horizontal (BRASIL, 2017, p.1). Seu dimensionamento deve considerar as
especificidades do territério, as necessidades de saude da populagdo e a oferta de servigos de satde loco regionais (BRASIL, 2017).

“[...] Art. 52 As diretrizes para a organizagdo do transporte sanitario eletivo que trata esta resolugdo sdo as seguintes:

| - Adotar a Regido de Saude como a base territorial do transporte sanitario eletivo, considerando que sdo referéncia para a organizagdo, o planejamento e a execugdo
das agdes e servigos de salde, por meio da Rede de Atengdo a Saude.

Il - Racionalizar os custos com transporte de usudrios para a realizagdo de procedimentos eletivos por meio da oferta de um servigo de transporte seguro e de
qualidade, adequado as condigdes geograficas e de trafegabilidade das vias em zonal rural, urbana e fluvial.

Ill - Garantir uma estrutura de regulagdo de acesso a Atengdo a Saude desenvolvida por meio de mecanismos operacionais (Centrais de Regulagdo/Complexos
Reguladores) e/ou agdes regulatdrias que articulam uma oferta determinada e uma demanda por servigos de satde, de forma a racionalizar o acesso de acordo com a
classificagdo de risco e protocolo de regulagdo do acesso pré-definidos e pactuados.

IV - Observar como pré-requisito para o fornecimento de passagens e acesso ao transporte sanitdrio eletivo, a marcagdo da consulta/exame ou procedimento eletivo
em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide por meio do processo regulatério estabelecido no 4mbito municipal e/ou regional.

V - Definir as rotas do transporte sanitario eletivo a partir de estudo do fluxo de usudrios referenciados e defini¢do do publico alvo, podendo ser tragadas rotas
individuais e compartilhadas entre municipios de menor porte populacional, dependendo do nimero de procedimentos programados e regulados, da localizagdo
geografica e vias de transporte.

VI - Definir o modelo de gestdo da frota para a operacionalizagdo do servico visando controlar os custos operacionais, custos fixos, custos varidveis, planos de
manutengao, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.

VIl - Decidir sobre as formas de cooperagdo e organizagdo dos municipios beneficiados, com definicdo de papéis e responsabilidades dos atores envolvidos, definicdo
de mecanismos, regras e formas de financiamento para os investimentos de capital e custeio, necessarios para garantir a sustentabilidade do servigo.

VIl - Permitir o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a anélise
de outras situagdes e agravos que tenham indicagdo do acompanhamento” (BRASIL, 2017, p.1-2).

Assim, para fins de determinagdo da presente analise fundamentada, segue-se as seguintes definigdes do COFEN, baseadas no arcabougo tedrico
ja apresentado anteriormente;
Transporte Inter-hospitalar: refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias,
unidades de diagndstico, terapéutica ou outras unidades de satde que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves, de carater publico ou privado.
(BRASIL,2002);

Transporte Eletivo: remogdes simples e de carater eletivo destinado ao deslocamento programado de pacientes em decubito horizontal que ndo apresente risco de
morte, para realizar consultas e procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengdo programada. (BRASIL,2002) (COFEN, 2022).

Ao abordar o transporte terrestre de pacientes, convém destacar as seguintes diretrizes: a) o paciente com risco iminente de vida ndo deve ser
transportado sem prévia estabilizagdo e preparo; b) cada servigo de salide deve esgotar os seus recursos antes de considerar o acionamento da central de leitos
e posterior transferéncia; c) a transferéncia de pacienetes é uma decisdo e uma responsabilidade médica e deve ponderar o contato prévio com o servigo
receptor; d) a transferéncia deve ser autorizada pelo paciente ou seu responsavel; e) todo paciente transportado deve possuir um documento de
encaminhamento contendo diagndstico ou suspeita diagndstica, o registro de informagdes pertinentes sobre sua terapéutica, exames complementares e demais
informagdes que se fizerem necessarias a continuidade da assisténcia, f) toda a documentacdo deve estar devidamente assinada e contendo identificagdo do
médico solicitante g) deve-se obter a assinatura e a devida identificagdo do profissional receptor na ficha de atendimento no destino final do paciente transferido
(BRASIL, 2002; CFM 2003; COFEN, 2022).

A Resolugdo 1.672 de 2003 do Conselho Federal de Medicina (CFM) apresenta a seguinte determinagdo: “A responsabilidade inicial da remogéo é
do médico transferente, assistente ou substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor” (CFM, 2003, p.3).

O registro da assisténcia de enfermagem é requisito indispensavel para a atividade dos profissionais, de modo a garantir a guarda das informacg&es
em documentos préprios, considerando fichas de atendimento eletrénicas ou fisicas e constando a assinatura e a identificagio do responsavel. “E obrigatério
gue uma via do registro de assisténcia seja anexada ao prontuario do paciente na unidade de saude de destino e outra via seja arquivada pelo servigo de APH,
conforme normativas vigentes” (COFEN, 2022). Isso contribui para uma qualificada passagem de informagdes na transicdo de cuidado realizada pela
Enfermagem.

Levando-se em conta que toda transferéncia de pacientes entre servigos de saude deve ser devidamente registrada em prontuario do paciente, e
entendendo que a transferéncia em si também é um espago de implementagdo de cuidado, reforga-se ainda a necessidade de implementagdo da Resolugdo
COFEN n? 736 de 2024, sobre a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (COFEN 2024).

Outro elemento indispensdvel ao processo assistencial e gerencial dos profissionais de Enfermagem no APH é o desenvolvimento de protocolos,
considerando as diferentes modalidades e dreas de atuagdo os quais devem ser divulgados com garantia de treinamento especifico (COFEN, 2022)

[...] Cabera aos profissionais de enfermagem a execugdo dos procedimentos previstos nos respectivos protocolos, segundo a categoria profissional e o local de
atuagdo, incluindo as préticas avangadas previamente pactuadas para o Enfermeiro.

[...] O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) é o responsével pelo planejamento, organizagdo, diregdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos Servigos de Enfermagem
da empresa/instituigdo/ensino onde estes sdo executados, desta forma cabe ao RT a elaboragdo e implementagdo dos protocolos.

Com base na Lei Federal n2 7.498 de 1986 e no Decreto n2 94.406 de que regulamentam o Exercicio Profissional da Enfermagem:

Art. 82 Ao Enfermeiro incumbe:
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| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura bdsica da instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;
b) organizagdo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;

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

e) consulta de enfermagem;

f) prescrigdo 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;

Il - como integrante de equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de satude;

c) prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢do de salde;

d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internagdo;

e) prevengdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar, inclusive como membro das respectivas comissdes;

f) participagdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;
g) participagdo na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

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

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satide individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
j) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

1) execugdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e execugdo do parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educagdo sanitaria, visando a melhoria de satde do individuo, da familia e da populagdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de educagdo continuada;

0) participagdo nos programas de higiene e seguranga do trabalho e de prevengéo de acidentes e de doengas profissionais e do trabalho;

p) participagdo na elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atengdo a saude;

q) participagdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r) participagdo 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. 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, orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

c) na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevengdo e no controle sistematico da infecgdo hospitalar;

e) na prevengdo e controle sistemdtico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;
f) na execugdo dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 82;

I - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no art. 92 deste Decreto;
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-lhe:
| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

I - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo;

1l - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

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

e) executar tarefas referentes a conservagdo e aplicagdo de vacinas;

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

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

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pds-operatérios;

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

1) executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo;

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

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

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

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educagdo em saude, inclusive:

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

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

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob supervisao, orientagdo e diregdo de Enfermeiro (BRASIL, 1987).

Especificamente no contexto do APH mdvel e no transporte terrestre e aquavidrio de pacientes, a Resolugdo COFEN N2 713 também destaca as atribui¢des do
profissional enfermeiro e acrescenta que:

“[...] Compete ao Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) garantir o seguimento a protocolos e rotinas, bem como, garantir a realizagdo de ag¢des de educagdo
permanente de acordo com as caracteristicas do servigo e estabelecer estratégias e agdes voltadas para a seguranga do paciente

[...] compete ao Enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar:

[...] h. Supervisionar, orientar e acompanhar os profissionais de enfermagem;

i. Executar atividades organizacionais concernentes a gestdo do cuidado na rotina do servigo” [grifo nosso] (COFEN, 2022).
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Ja mediante a andlise do escopo de atuacdo do profissional enfermeiro no gerenciamento da assisténcia e de dreas e/ou recursos pré-
hospitalares méveis, o COFEN determina que:

“[...] A atuagdo do Enfermeiro no gerenci to da assisténcia e dos recursos pré-hospitalares engloba as atividades relacionadas a administracdo da equipe de
enfermagem e das diferentes areas da estrutura organizacional dos servigos. Sendo assim, compete ao Enfermeiro em atividades de gerenciamento:

a. Coordenar e liderar a equipe de enfermagem do servigo pré-hospitalar;

b. Realizar a supervisdo e avaliagdo das agBes de enfermagem da equipe no APH, e/ou desenvolver processos de trabalho que atendam a esta norma;
c. Definir e fazer cumprir os parametros para o dimensionamento de pessoal de enfermagem;

d. Elaborar, cumprir e fazer cumprir o regimento do servigo de Enfermagem;

e. Estabelecer os requisitos e normativas para a elaboragio da escala mensal, participando ativamente de sua construgdo e avaliagdo garantindo assim a qualidade e a
seguranga na assisténcia de enfermagem 24h ininterrupta em cada unidade de APH;

f. Articular, organizar e ministrar agdes de educagdo permanente em servigo para as equipes de enfermagem e no trabalho interprofissional, nas atividades de sua
competéncia;

g. Subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de capacitagdo permanente da equipe;

h. Participar em conjunto com a equipe multiprofissional, da construgdo de protocolos assistenciais e de processos de trabalho administrativos;

i. Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo, por meio da construgdo e andlise de indicadores de qualidade da assisténcia de
Enfermagem;

j. Garantir a realizagdo do processo de enfermagem, conforme legislagdo vigente.

5.1 Adicionalmente, por sua formagdo, experiéncia e competéncias gerenciais, o Enfermeiro ainda pode atuar na gestdo das diferentes dreas da estrutura
organizacional da Rede de Atengdo as Urgéncias, o que inclui, a coordenagdo de servigos de atendimento pré-hospitalar mével e de seus diferentes recursos fisicos,
materiais, humanos, financeiros e de informagdo da atengdo pré-hospitalar, seja na central de regulagdo ou em bases descentralizadas e nos nucleos de educagdo
permanente.” (COFEN, 2022).

Em relagdo a atuagdo do profissional técnico de enfermagem no APH, encontra-se a seguinte deliberagdo do COFEN:

A atuagdo do Técnico de Enfermagem na assisténcia pré-hospitalar engloba as praticas assistenciais ja reconhecidas para o Suporte Basico de Vida (SBV) nos agravos de
origem clinica, traumatica, cirdrgica, psiquidtrica, pediatrica e obstétrica e outros, em todo ciclo vital, sendo assim, compete ao Técnico de Enfermagem, na assisténcia
pré-hospitalar:

a. Prestar cuidados de enfermagem ja reconhecidos para a modalidade SBV, exceto os procedimentos de maior complexidade técnica e/ou a pacientes graves e com
risco de morte, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas, que sdo privativos de Enfermeiros;

b. Compor a equipe de SIV em conjunto com Enfermeiro nas unidades terrestres e aquaviarias;

c. Compor equipe com o Enfermeiro nas unidades de SAV terrestres e aquaviarias, quando da indisponibilidade do profissional Médico, a fim de garantir assisténcia
segura, tanto aos usudrios dos servigos de APH quanto aos profissionais envolvidos na assisténcia;

d. Participar de agbes de salvamento terrestre, em altura e aquatico, desde que esteja capacitado e portando os equipamentos de protegdo individual e coletivos
especificos para cada agdo;

e. Participar nos programas de capacitagdo de pessoal de saide em urgéncias, particularmente nos programas de educagdo permanente;

f. Participar do Processo de Enfermagem, no que lhes couber, conforme legislagdo vigente.

4.1 E vedado ao Técnico de Enfermagem o exercicio de atividades de Enfermagem a pacientes que exijam maior conhecimento técnico cientifico, sem a supervisdo
direta do Enfermeiro, exceto em casos que haja iminente e grave risco de morte, ndo podendo tal excegdo aplicar-se as situagGes previsiveis e rotineiras (COFEN,
2022).

Com base no proposto pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Minas Gerais (MG), dentre as atribui¢cdes dos profissionais de
enfermagem na regulagdo dos transportes eletivos, encontra-se a responsabilidade de “realizar classificagdo de risco dos pacientes e definir a demanda a ser
atendida nos casos em que existam solicitagGes concomitantes, mediante protocolo institucional” pelo enfermeiro, além disso, o enfermeiro fica responsavel
pela realizagdo de treinamentos junto as equipes levando-se em conta os protocolos institucionais e as demandas locais do servigo (COREN MG, 2020, p.129).

Outras atribuigGes a serem executadas por toda equipe de enfermagem na regulagdo dos transportes eletivos englobam:

Verificar se a solicitagdo se refere a transporte eletivo ou outro (primario, secundario, com necessidade de assisténcia). Orientar o solicitante sobre o local adequado
para o atendimento a sua necessidade, neste caso;

Registrar a demanda nos meios disponiveis (agenda, caderno de agendamento, planilhas, fichas) contendo: nome do paciente, local de origem, local de destino, data e
horério em que é requerido o transporte;

Conhecer a frota disponivel e a capacidade instalada de transportes no municipio ou regido;

Organizar a escala de motoristas

Organizar a logistica (locais de destino de cada paciente e horarios), informando o roteiro aos motoristas;

Entregar ao solicitante um comprovante do agendamento do seu transporte (no caso de agendamento presencial);

Repassar ao gestor os casos em que ndo ha recursos disponiveis para atender as demandas concomitantes;

Prover materiais e equipamentos necessarios ao trabalho” (COREN MG, 2020, p.130).

A Resolugdo COFEN N2 564/2017, que define o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, esclarece no ambito dos direitos, deveres e

proibicdes a categoria, os seguintes topicos:

Dos direitos:

“[...] Art. 42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e

legais da profissdo.

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que ddo sustentagdo a pratica profissional.

[...] Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Cédigo, a Legislagdo do Exercicio
Profissional e as Resolugdes, Decisdes e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

[...] Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho ndo oferecer condi¢des seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar
a legislagdo vigente, ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio
eletronico a instituigdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

[...] Art. 22 Recusar-se a executar atividades que n3o sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, a
pessoa, familia e coletividade.

Dos Deveres:

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

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

[...] Art. 38 Prestar informagdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.
[...] Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

[...] Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de
recusa da pessoa ou de seu representante legal.

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...  4/8



06/01/2026, 08:35

SEI/COFEN - 0946734 - Parecer

[...] Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada de decisdo, livre e esclarecida, sobre sua saude,
seguranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando ages necessarias, de acordo com os principios éticos e legais.
[...] Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[...] Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes, agdes e procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protegdo da pessoa, familia e coletividade.

[...] Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por impericia,
imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo unico. Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente.
[...] Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuigdes quando se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.
Das Proibicées:

[...] Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e
a coletividade.

[...] Art. 80 Executar prescrigbes e procedimentos de qualquer natureza que comprometam a seguranga da pessoa.
[...] Art. 87 Registrar informagdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

[...] Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagdes e documentos a terceiros que ndo estdo diretamente envolvidos na prestagdo da assisténcia de saude ao paciente,
exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal, por determinago judicial.

[...] Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.
Paragrafo Unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros da equipe de saude.
Art. 92 Delegar atribui¢des dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislagdo, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

Paragrafo Unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atengdo domiciliar para o autocuidado apoiado. (COFEN, 2017)

Embora a Resolugdo COFEN n2 588 de 2018 aborde a atuagdo da equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambientes
internos de servigos de salde, pondera-se a possibilidade de analise de suas proposi¢des para a reflexdo da presente analise fundamentada no que diz respeito
ao auxilio ao processo de tomada de decisdo da determinagdo do melhor recurso a ser acionado a depender das necessidades de cada paciente no ambito do
transporte sanitério. A referida Resolugdo propde que:

“A designacdo do profissional de enfermagem que prestard 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 (PCl): 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;

Ill — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o de cuidado paliativo, estdvel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das agdes de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

IV — Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade das fung¢Bes 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 recuperdvel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungdes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada (COFEN, 2018).

Na observancia do apresentado acima, o “Manual de Orientagdes quanto a competéncia técno-cientifica, ético-legal dos profissionais de
enfermagem nas diversas modalidades de transporte em saude” elaborado pelo COREN de Minas Gerais sugere que “por inferéncia e similaridade das agGes a
serem executadas” as mesmas defini¢des sejam aplicadas ao transporte entre pontos de atengdo a saude (COREN MG, 2020).

[...] Portanto, relativo a realizagdo de transportes entre pontos de atengdo, orienta-se que a avaliagdo do paciente e indicagdo dos profissionais que participardo
desta atividade, no ambito da equipe de enfermagem, seja feita pelo profissional enfermeiro, considerando sua competéncia técnico-ético-legal [grifo nosso]
(COREN MG, 2020, p. 64).

Alguns servigos tém se utilizado da classificagdo do grau de dependéncia para a organizagdo do fluxo de trabalho do transporte eletivo de
pacientes - em que se tem a dependéncia total, dependencia parcial ou idependentes, com base na avaliagdo da capacidade funcional. Assim ha a determinagdo
da necessidade de acompanhamento por profissional de sadde, familiar e/ou responsavel legal (CURITIBA, 2023).

Em recente publicagdo de Parecer Técnico n24/2025, sobre a “legalidade da enfermagem para o transporte em ambulancia tipo A e B”, o Conselho
Regional de Enfermagem do Parana (COREN PR) pontou o seguinte:

“Esclarecemos que o tipo de dispositivo utlizado pelo paciente, a exemplo, dreno de térax e bomba infusora para medicagdo ou nutri¢do, ndo é critério exclusivo para
definir o tipo de veiculo e tripulagdo para transporte de paciente, sendo fator determinante a condigdo clinica, complexidade de procedimentos necessarios e
avaliagdo de risco de morte.

“[...] A equipe de enfermagem deve informar ao médico regulador, caso as condigdes clinicas do paciente no momento do transporte ndo sejam condizentes com as
informagdes que foram fornecidas e ndo possam garantir o transporte seguro com o veiculo e a equipe destacada, devendo ainda, registrar todas as intercorréncias do
transporte no documento do paciente com base no Processo de Enfermagem Resolugdo Cofen 736/2024” (COREN PR, 2024).

Na anélise da temdtica realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Estado de Santa Catarina (SC), reforgou:

[...] o Enfermeiro como responsavel pela supervisdo da equipe de Enfermagem deve avaliar a necessidade do tipo de transporte e de acompanhamento profissional,
conforme contexto dos servigos envolvidos e condig@es clinicas do paciente. Salienta-se a importancia e recomenda-se fortemente que os servigos elaborem protocolo
proprio para regulamentar o transporte de pacientes. (COREN SC, 2018, p.4-5)

Além de corroborarem com a importancia da elaboragdo de protocolos préprios para regular o transporte de pacientes, os CORENs dos

Estados de Roraima e da Bahia destacaram em suas publicagBes de pareceres técnicos sobre a mesma tematica, que o transporte de pacientes deve ser realizado
em meio a um cendrio de cuidado de qualidade, com respaldo técnico-cientifico e somente quando os beneficios superam os maleficios da atividade:

[...] “Recomenda-se a elaboragdo de protocolos institucionais de atendimento e remogdo de pacientes visando a melhoria do atendimento prestado as pessoas que
necessitam de transporte inter-hospitalar e possibilita a Equipe de Enfermagem um desempenho técnico-éticoprofissional efetivo sem riscos a si e/ou ao paciente.
Transportar um paciente deve reproduzir a extensdo da unidade de origem deste, tornando este procedimento seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos
desnecessarios, evitando, assim, agravar seu estado clinico. J& o objetivo precipuo destas intervenges é melhorar o progndstico do paciente, portanto, o risco do
transporte ndo deve sobrepor o possivel beneficio da intervengdo.

[...] Conclusdo, o Transporte/remocdo ou transferéncia inter-hospitalar de pacientes, é de responsabilidade da equipe de saude, Enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos, tendo como elemento decisivo o quadro clinico do paciente e os riscos durante o percurso” [grifo nosso] (COREN RR, 2016, p.8-9).

[...] “Cabe ao profissional Enfermeiro responsavel pela equipe e pelo setor, a responsabilidade técnica pela coordenagdo e planejamento do transporte, delegagdo das
atividades a serem exercidas pelos outros componentes da equipe de enfermagem, orientagdo e supervisdo das atividades desenvolvidas pelos Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem. Inclui-se ainda, o julgamento e a avaliagdo para a tomada de decisdo de quem ira acompanhar o paciente, de acordo com a classificagdo clinica do
quadro apresentado pelo usudrio, uma vez que se trata de uma competéncia do enfermeiro responsével pela equipe e pela unidade, devendo os demais integrantes
acatar a decisdo tomada por este profissional.

Sendo o Enfermeiro o profissional responsavel, privativamente, pelos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, este deverd estar
presente no transporte pré-hospitalar e intra-hospitalar de médio e alto risco ja que este requer atengdo de maior complexidade. Cabe ao Técnico de
Enfermagem a realizagdo de transporte de menor complexidade de pacientes com ou sem riscos conhecidos de vida, porém com baixa ou nenhuma
probabilidade de deterioragdo clinica. [grifo nosso] (COREN BA, 2024).
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Sobre a gestdo de riscos envolvidos no transporte de pacientes, destaca-se ainda o seguinte trecho do parecer técnico emitido pelo Estado do
Tocantins:

“[...] Ante ao exposto, sou de parecer que durante o transporte de pacientes o profissional de Enfermagem esta apto a realizar todas as atividades pertinentes a sua
atuacdo profissional, ndo podendo ser responsabilizado ética e legalmente por intercorréncia que exijam a presenga de profissionais de outra area [grifo nosso]
(COREN TO, 2017, p.5).

Em conclusdo, no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), encontra-se no contexto do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), o respaldo e o suporte do Complexo Regulador no papel do médico regulador enquanto autoridade sanitaria para as ocorréncias envolvendo os
transportes primarios e secundarios de pacientes, realizadas por ambulancias de Suporte Basico e Avancado de Vida (BRASIL, 2002).

Apesar de as discussdes sobre o Suporte Intermediario de Vida (SIV) terem avangado nos ultimos anos, percebe-se que em todo territdrio nacional
hd ainda a predominancia da operacionalizagdo do dos servigos de APH com profissionais do nivel técnico de enfermagem sem a presenga direta do enfermeiro -
fato analogo ao que ocorre em ambulancias do tipo A de transporte de pacientes, trazendo a tona a problematica relacionada a supervisdo do enfermeiro e o
respaldo ético e legal no que tange aos limites e possibilidades da atuagdo do técnico e/ou auxiliar de enfermagem nesta realidade de trabalho (BRASIL, 2002;
COREN PR, 2020; COREN PR, 2023).

Diante dos transportes e especialmente das transferéncias de pacientes entre servigos de salide que ndo passam pelo Complexo Regulador do
SAMU, nota-se que embora citado na legislagdo vigente, o processo de trabalho do transporte eletivo de pacientes ndo possui 0 mesmo padrdo de regulagdo da
RUE e, nesse sentido, verifica-se caréncia de padroniza¢do de condug¢do desse servigo no Estado do Parang, ficando a cargo de cada Municipio definir suas
diretrizes de operacionalizagdo.

Portanto, os questionamentos recebidos retomam a premente discussdo sobre a organizagdo do processo de trabalho, critérios de acionamento, a
supervisdo da equipe de enfermagem e com isso a presenga do enfermeiro. Em relagdo a supervisdo da enfermagem e a presenga do enfermeiro destaca-se a
recente publicagdo de Parecer desta Camara:

[...] E no minimo temerério condicionar a presenca de um profissional enfermeiro ao mero registro empirico de baixa complexidade ou auséncia de intercorréncias
frequentes. Ora, a legislagdo ndo condiciona a obrigatoriedade da supervisdo do enfermeiro a estatistica de intercorréncias, mas sim a natureza do ato de enfermagem
realizado, como expressamente previsto no artigo 15 da Lei n2 7.498/86

[...] A responsabilidade pela supervisdo ndo se transmuta por conveniéncia administrativa ou por conveniéncia da gestdo [...]; trata-se de imposi¢do legal — e ndo de
mera escolha (COREN PR, 2025).

O capitulo a seguir elucida o posicionamento desta Camara sobre os questionamentos recebidos.

11l. CONCLUSAO

No transporte de paciente entre servigos de saude feito por ambulancia do tipo A, entende-se que se trata de uma transferéncia, cujo risco é
conhecido e no qual o individuo passou por avaliagdo do enfermeiro e médico assistente da origem para determinagdo do grau de dependéncia, complexidade
clinica e previsdo de assisténcia durante o trajeto. Nesse sentido, a decisdo da origem, que é quem conhece o paciente, o caso clinico e tem maiores informagdes
sobre a vaga hospitalar do destino do paciente é preponderante para a defini¢cdo do planejamento do transporte.

Compete ao enfermeiro da origem atentar-se para as especificidades de cada caso, levando-se em conta todos os recursos disponiveis para
tomada de decisdo sobre as transferéncias eletivas. A escolha do tipo de transporte deve sempre antever as necessidades do paciente e ponderar os riscos
envolvidos, incluindo-se a possibilidade de sua deterioragdo clinica ao longo do transporte.

Chama-se a atengdo para a necessidade de implementacdo de praxis (agdo-reflexdo-a¢do) nos locais de trabalho citados neste parecer, uma vez
que, diante da notdria interface e interlocugdo entre servicos da Rede, seus sujeitos compreendam a realidade de trabalho do outro, proporcionando troca e
cruzamento de saberes entre profissdes e entre a comunidade da Enfermagem. Fato esse com elevado potencial em reduzir acionamentos equivocados de
transportes, pelo conhecimento de seus atributos e organizagdo, bem como fino alinhamento de fluxos de trabalho, com critérios claros e coesos de aceites e
recusas de transportes.

A atengdo as competéncias e habilidades das equipes de enfermagem atuantes também é imprescindivel. Nesse sentido, reitera-se a importancia
do treinamento dos profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes que sdo transportados, entendendo-se que o processo educativo tem cardter
compartilhado de responsabilidade entre profissional e servigo.

Também deve haver definigdo clara de papéis e de suporte as equipes, cabe aos gestores e responsaveis técnicos implementarem as diretrizes e
normas dos servicos e a elaboragcdo de protocolos institucionais que visem dirimir dividas e prevenir riscos de eventos adversos com vistas a garantia da
seguranga do paciente e da equipe.

Agrega-se a reflexdo sobre a atuagdo do profissional enfermeiro no processo de trabalho, abrangendo os varios aspectos relacionados ao
Transporte Eletivo de Pacientes, a atuagdo do enfermeiro supervisor. Sobre as iniciativas de alegagdes sobre o teor de trabalho envolver “baixa complexidade” e
seu carater “eletivo”, e o ensejo em fazer parecer aceitdvel a auséncia de enfermeiro, destacamos que, em atendimento ao que determina a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, somos da posi¢do de que, onde ha assisténcia de enfermagem 24 horas, ha necessidade de garantia de profissional enfermeiro
devidamente escalado e em conformidade com tal modalidade de funcionamento.

Esse profissional deve estar continuamente disponivel para contato, coordenagdo e auxilio da equipe técnica, tendo em vista a logistica dos
transportes, apoiando e orientando em eventuais duvidas e/ou intercorréncias relacionadas ao estado clinico dos pacientes assistidos sempre que se fizerem
presentes, em especial nas ambulancias do tipo A. Sabendo-se ainda que o transporte eletivo também engloba a gestdo de transportes considerando a alocagdo
de outros tipos de veiculos, tais como 6nibus, vans e carros utilitarios, entende-se que o enfermeiro tem papel importante no gerenciamento de distintas
modalidades, zelando pela seguranca e qualidade dos atendimentos.

Ademais, a presenca do profissional enfermeiro nas centrais de Transporte Eletivo de Pacientes se faz essencial inclusive para a garantia de
avaliagdo criteriosa do aceite, organizagdo e ordenagdo dos pedidos de transferéncias advindos dos distintos servigos de saude (os quais com frequéncia chegam
de modo concomitante), de modo a viabilizar a adequada classificagdo de risco e priorizagdo - atividade que também ¢é atribuicdo exclusiva do enfermeiro no
ambito da equipe de enfermagem.

Tal atuagdo deve contar com a anadlise dos dados repassados pelos servigos de saide em consonancia com a atuagdo e avaliacdo da equipe de
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, inclusive podendo subsidiar o processo de tomada de decisdo sobre a recusa do transporte quando este pedido se
revelar incompativel com o tipo de recurso disponivel frente a necessidade do paciente.

Compreende-se entdo que o técnico de enfermagem deve apoiar-se no papel do enfermeiro supervisor/coordenador ou responsavel técnico do
servigo de transporte de pacientes de sua realidade sempre que encontrar discrepancias entre as informag&es do acionamento e as que encontrou na origem,
sanando eventuais duvidas com esse profissional e principalmente mediante analise conjunta com o enfermeiro responsavel pelo paciente no servigo de satude
em questdo, uma vez que é ele quem também responde pelo mesmo.

Assim, a tomada de decisdo para a recusa do transporte sanitario precisa estar pautada na discussdo com os enfermeiros da origem e ainda da
supervisdo do profissional de nivel técnico, devendo ser devidamente justificada e registrada em documentos préprios da assisténcia. Feito isso, somos da
posicdo de que nenhum profissional deva ser responsabilizado por eventos que extrapolem o escopo de sua atuagdo profissional ou intercorréncia que exigiria a
presenca de profissional com outra formagéo.

Compete a cada profissional de enfermagem a observancia rigorosa de suas atribuigdes técnico-cientificas, éticas e legais no desempenho de
quaisquer modalidades de transporte de pacientes, nos termos da legislagdo vigente. E assegurado ao referido profissional o direito de recusa na execugdo de
procedimentos e/ou atividades que extrapolem o escopo de suas competéncias, conforme delineado na Lei do Exercicio Profissional (Lei n.2 7.498/86) e no
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Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O descumprimento dessas disposicdes, especialmente no que tange a atuagio fora dos limites legais durante o
acionamento ou a realizagdo do transporte, podera configurar infragdo ética e ensejar responsabilizagdo administrativa e disciplinar junto ao respectivo conselho
de classe.

Clarifica-se que a transferéncia em si também é um espago de implementa¢do do cuidado e parte da assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem. Para tanto, salienta-se a obrigatoriedade do registro de todas as ag¢des, incluindo-se eventuais intercorréncias, de modo a garantir o acurado
repasse de informagBes e a continuidade da assisténcia. O registro e a garantia de guarda e arquivamento das informagdes também sdo imperativos no
provimento de respaldo ético e legal a todos os envolvidos.

Ultimagdo, baseado na analise fundamentada realizada, sugere-se que os protocolos institucionais envolvam minimamente a contemplagdo dos
seguintes topicos:

- Organograma e definicdo dos membros da equipe e responsabilidade técnica do servigo ou da central de Transporte Sanitdrio ou Transporte
Eletivo de Pacientes.

- Critérios de acionamento de ambulancias do tipo A.

- Critérios de acionamento das demais modalidades de transporte: énibus, vans, veiculos utilitarios adaptados e ndo adaptados, envolvendo o
direcionamento de presenca ou ndo de profissional de satde, assim como de acompanhante e/ou responsével legal.

- Fluxo de solicitagdo de transporte entre servigos de saude, considerando a) atengdo primaria, b) atencdo secundaria e c) atencdo tercidria, bem
como definigdo de ficha de solicitagdo do transporte.

- Fluxo de solicitacdo de transporte de outros servicos complementares e de apoio da RAS, bem como defini¢do de ficha de solicitagdo do
transporte.

- Fluxo de solicitagdo de transporte por procura direta do usuario.

- Definigdo de recursos humanos no transporte, regimes de trabalho e atribuigdes de todos os profissionais envolvidos.

- Definigdo de ficha de atendimento a ser implementada nos transportes de pacientes, especialmente nas ambulancias do tipo A.
- Definigdo de check-list de transporte de pacientes.

- Implementagdo de normas e rotinas de limpeza, desinfeccdo e gerenciamento de residuos de servigo de saude.
Realizado pela cdmara técnica de pareceres técnicos.
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