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PARECER TECNICO COREN/PR N° 010/2021

Assunto: Transporte de paciente por
Técnico de Enfermagem de UTI para UTL

1. FATO

A Ouvidoria do Conselho Regional de Enfermagem recebeu no dia 19
de abril de 2021 a seguinte demanda, sob Protocolo CORENPR n°
161883503811023973207, que solicita esclarecimentos sobre a realizagdo de
transporte intra-hospitalar com o seguinte questionamento: o técnico de enfermagem
pode realizar transferéncia de paciente “estavel’, sem droga vasoativa, de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para outra UTI, com o usode uma ambulancia
de suporte basico de vida (Nivel B), tripulada por um técnico de enfermagem

e um condutor.

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE

Em atencdo ao Protocolo CORENPR n° 161883503811023973207, a
Comissdo de Urgéncia e Emergéncia (COUE) analisou a solicitacdo e apresenta o
parecer técnico sobre o transporte intra-hospitalar de pacientes sob cuidados
intensivos pelo profissional técnico de enfermagem.

Nesse sentido, o Ministério da Saude conceitua o transporte inter -

hospitalar como:

(...) transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares
de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagnéstico,
terapéutica ou outras unidades de saude que funcionem como bases de
estabilizagao para pacientes graves, de carater publico ou privado (...) (BRASIL,
2002).
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Para tanto, os servicos de atendimento pré-hospitalar moével terrestre
contam com ambuléncias de suporte basico de vida (Nivel B), tripuladas por
técnico/auxiliar de enfermagem e condutor com treinamento especifico ou
ambulancias de suporte avangado de vida (Nivel D), tripuladas por médico, enfermeiro
e condutor com treinamento especifico. Dessa forma, a partir da classificagdo de
risco/avaliagdo prévia da condigdo clinica do paciente opta-se pelo uso da ferramenta
que melhor atende a necessidade presumida do doente (BRASIL, 2002).

Portanto, frente a demandas em que se julgar a possibilidade de
necessidade da intervengao de suporte avangado de vida (SAV) & indicado o uso de
ambuléncias de Nivel D. Outrossim, pacientes com menor complexidade em que se
presume a nao preméncia da ac¢éo da equipe de SAV ha a possibilidade e lagar méao
de ambulancias de Nivel B (BRASIL, 2002).

Ao partir da premissa de que o paciente demandante do tratamento
intensivo apresenta quadro clinico compativel com algum risco a vida e/ou perda de
fungéo organica ha consenso de que ele carega de, no minimo, equipe de SAV
disponivel, monitorizacdo constante atrelada a possibilidade do uso de drogas e
equipamentos especificos. Logo, situagbes em que ocorra o transporte inter-
hospitalar de pacientes de uma Unidades de Terapia Intensiva para outra Unidade de
Terapia Intensiva presume-se a necessidade da manutengao deste nivel de atencéo
de forma ininterrupta.

Outrossim, ao considerar a Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986 fica

explicitado que cabe privativamente ao profissional enfermeiro:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - Privativamente:

(..)

)] 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 decisdes imediatas
(...) (BRASIL, 1986).
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Logo, cabe ao técnico de enfermagem as agdes da sua area de atuagéao
sendo defesa a execugao de atividades privativas do enfermeiro.

Dessa maneira, ao considerar o parecer da CONUE/COFEN N°
008/2020 que versa sobre a esfera de atuagao do profissional técnico em enfermagem
durante o transporte inter- hospitalar limitando-se a transferéncia de paciente com

risco conhecido sem a necessidade de intervengdo de SAV (COFEN, 2020);

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 655, de 17 de dezembro de

2020 que reitera a atuagao do profissional enfermeiro junto ao paciente critico:

Art. 2 ° A assisténcia direta de maior complexidade técnica a pacientes graves
e com risco de morte no atendimento pré-hospitalar, no ambito da equipe de
enfermagem, no Suporte Avangado de Vida, é privativo do  Enfermeiro
(COFEN, 2020).

CONSIDERANDO que o transporte inter-hospitalar, em qualquer um dos
seus niveis de atuacdo dispensados, deve ser disponibilizado de acordo com a

necessidade clinica apresentada pelo paciente (BRASIL, 2002).

3. CONCLUSAO

Em tratando-se de pacientes que necessitem da continuidade do
tratamento em unidade de terapia intensiva presume-se que ha uma condigéo clinica
que caregca de atencdo continua dentro do escopo de atuagdo preconizado ao
paciente critico. Dessa forma, ao partir da premissa de que é privativo do enfermeiro
o cuidado esfera privativa do enfermeiro, impossibilitando, portanto, o
acompanhamento de pacientes, sob cuidado intensivos, sem a supervisio direta do
enfermeiro. ao doente grave e/ou de maior complexidade, infere-se que, em situagdes

de risco presumido, a atencdo prestada pelo profissional enfermeiro ndo possa ser
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interrompida em nenhum momento. Outrossim, cabe ao técnico de enfermagem a

execugao de atividades de enfermagem desde que nao estejam contempladas na

E o parecer.

Curitiba, 06 de maio de 2021.
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