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Parecer Técnico Coren-RR n° 04 /2016
PAD Coren-RR n° 040/2016

Assunto: Remocdo de Paciente, de quem € a responsabilidade.

| - Do Fato

Solicitacdo de Parecer por Técnico de Enfermagem que solicita Legislacdo sobre de

guem € a responsabilidade de remocéo de paciente.

Il - Da Andlise e Fundamentacéao

Os profissionais da enfermagem tém Legislacdo propria que determina as categorias
da profissao, bem como suas competéncias legais, a Lei 7.498/86 e seu Decreto
Regulamentador n°® 94.406/87;

a) Transporte pré-hospitalar moével:

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na éarea de urgéncia, o atendimento
que procura chegar precocemente a vitima, ap0s ter ocorrido um agravo a sua salde, que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servigo devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Satde. Pode-se chamar de atendimento pré-hospitalar mével primario quando
0 pedido de socorro for oriundo de um cidaddo e de atendimento pré-hospitalar movel
secundario quando a solicitagdo partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha

recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia, mas
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necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do

tratamento;

b) Transporte inter-hospitalar:

O 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 saude que funcionem como bases de
estabilizacdo para pacientes graves, de carater publico ou privado.

O transporte de pacientes em suporte basico de vida, para unidades de apoio
diagndstico e terapéutico, para realizacdo de exames ou tratamentos, e se 0 paciente apresentar
intercorrencia de urgéncia, a responsabilidade pelo tratamento e estabilizacdo é da unidade que
esta realizando o procedimento, que devera estar apta para seu atendimento, no que diz respeito

a medicamentos, equipamentos e recursos humanos capacitados.

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destina exclusivamente ao transporte de enfermos. Ministério da Saude publicou a Portaria
GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002, que classifica as Ambulancias em 6 tipos, a

sequir:

Tipo A — Ambulancia de Transporte: Destinada para remocdes simples e de carater eletivo de
pacientes em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida para remocdes

simples e de carater eletivo.

Tipo B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar 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 servigo de destino.
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Tipo C — Ambuléncia 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 — Ambuléancia 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 o0s equipamentos medicos

necessarios para esta funcao.

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 Aviacao Civil - DAC

Tipo F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario, destinado ao
transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir 0s equipamentos médicos necessarios ao

atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

A Portaria GM/MS n° 2.048/02, no Capitulo 1V, item 5, aponta como devem ser
compostas as equipes que devem tripular os diversos tipos de ambulancia:
e Ambulancias do Tipo A e B devem ser tripuladas por Condutor e Auxiliar/Técnico de
Enfermagem.

e Ambuléancias do Tipo D devem ser tripuladas por Condutor, Enfermeiro e Médico.

A Resolugcdo Cofen n° 357/11, dispbe sobre a presenca do Enfermeiro no
Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situagdes de risco conhecido ou

desconhecido;

Art. 2° da mesma Resolucdo, diz: no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar,

os profissionais de Enfermagem deverdo atender o disposto na Resolu¢do Cofen n° 358/2009.
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A Resolugdo Cofen n° 358/2009, dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou

privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras providencias, e;

Art. 5° da Resolucédo Cofen n° 358/20 diz: O técnico de Enfermagem e o Auxiliar de
Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n° 7.498/86, E DO Decreto 94.406/87,
que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes

couber, sob a supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

Considerando que os profissionais de enfermagem orientam-se pelo Cddigo de
Etica dos profissionais de enfermagem, (Resolugdo 311/2007) e a Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498/86 e Decreto 94.406/87;

Considerando que, sdo privativos do Enfermeiro os cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes graves com risco de vida, bem como os cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de

tomar decisdes imediatas;

Considerando que é atribuicdo do Técnico de Enfermagem, quando exerce suas
funcdes em instituicGes de saude, publica e privada e em programas de salde, entre outros,
participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; Prestar
cuidados a clientes em estado grave, excetuando-se os de maior complexidade técnica e 0s

prestados a clientes com risco de vida que séo privativos do enfermeiro;

Considerando a Portaria 2048/02 que, traz a conceituacdo sobre as transferéncias e
Transporte Inter-Hospitalar e diz que o 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 salde que funcionem
como bases de estabilizacdo para pacientes graves, de carater puablico ou privado e tem como
principais finalidades:
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a) A transferéncia de pacientes de servicos de saude de menor complexidade para servigos de
referéncia de maior complexidade seja para elucidacdo diagnostica, internagcdo clinica,
cirurgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as condic¢des locais de atendimento

combinadas a avaliagdo clinica de cada paciente assim exigirem;

b) A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior complexidade para unidades
de menor complexidade, seja para elucidacao diagnostica, internacdo clinica, cirdrgica ou em
unidade de terapia intensiva, seja em seus municipios de residéncia ou ndo, para conclusdo
do tratamento, sempre que a condicéo clinica do paciente e a estrutura da unidade de menor
complexidade assim o permitirem, com o objetivo de agilizar a utilizacdo dos recursos

especializados na assisténcia aos pacientes mais graves e/ou complexos;

Considerando que esse transporte podera ser aéreo, aquaviario ou terrestre, de
acordo com as condices geograficas de cada regido, observando-se as distancias, e vias de
acesso, como a existéncia de estradas, aeroportos, helipontos, portos e condi¢bes de navegacao

maritima ou fluvial, bem como a condi¢éo clinica de cada paciente;

Considerando que o transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas modalidades,
de acordo com a disponibilidade de recursos e a situacao clinica do paciente a ser transportado,
deve ser realizado em veiculos adequados e equipados de acordo com o estabelecido no
Capitulo 1V deste Regulamento, sendo o veiculo de escolha o TIPO B — Ambulancia de
Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar 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.

Considerando que as Diretrizes Tecnicas para o Transporte Inter-Hospitalar,

estabelecem as seguintes responsabilidades/atribui¢cdes ao Servigo/Médico solicitante:
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» O médico responsavel pelo paciente seja ele plantonista, diarista ou 0 médico assistente,
deve realizar as solicitacGes de transferéncias a Central de Regulacdo e realizar contato

prévio com o servico potencialmente receptor;

» Nao remover paciente em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatoria avaliagdo,
atendimento respiratorio, hemodindmico e outras medidas urgentes especificas para cada

caso, estabilizando-o e preparando-o para o transporte;

» A decisdo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar 0s
principios basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir sua

estabilidade e garantir transporte com rapidez e seguranca;

> A responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido é do médico solicitante, até que o
mesmo seja recebido pelo médico da unidade responsavel pelo transporte, nos casos de
transferéncia em viaturas de suporte avancado de vida ou até que o mesmo seja recebido
pelo médico do servigo receptor, nos casos de transferéncia em viaturas de suporte basico de
vida ou viaturas de transporte simples. O inicio da responsabilidade do médico da viatura de
transporte ou do médico da unidade receptora ndo cessa a responsabilidade de indicagdo e
avaliagéo do profissional da unidade solicitante;

» Nos casos de transporte de pacientes criticos para realizacdo de procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos e, caso estes servicos situem-se em clinicas desvinculadas de unidades

hospitalares, o suporte avancado de vida sera garantido pela equipe da unidade de transporte;

Considerando a Resolucdo CFM! N° 1.672/2003, em seu Artigo 1° diz que o
sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado conforme o abaixo

estabelecido:

CFM — Conselho Federal de Medicina
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» Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de diagnostico
médico, com obrigatoria avaliacdo e atendimento basico respiratorio e hemodinamico, além

da realizacdo de outras medidas urgentes e especificas para cada caso.

> Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta por
tripulacdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em
ambulancia de suporte avancado. Nas situacdes em que seja tecnicamente impossivel o
cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em relacdo a

permanéncia do paciente no local de origem;

Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que, estabelece

em seus artigos como segue:

Dos Direitos
Art. 10 — recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa,

familia e coletividade;

Responsabilidades e Deveres:
Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre

de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para

outrem.

I11 — Considerac6es Finais:

Com base na legislacdo vigente e o exposto, conclui-se: o Enfermeiro como o
profissional Responsavel Técnico, responsavel pela coordenacdo do servico de enfermagem,
pela delegacdo, pela orientacdo e supervisdo das atividades desenvolvidas pelos Técnicos e

Auxiliares de Enfermagem, sendo ainda, responsavel privativamente, pelos cuidados de
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enfermagem de maior complexidade técnica, deverd estar presente no atendimento ou
transporte pré-hospitalar de risco conhecido ou desconhecido, tanto em ambuléncias de suporte
basico de vida e/ou ambulancia de suporte avancado de vida.

Considerando que, o profissional médico é o responsavel pela decisdo dos
procedimentos iniciais terapéuticos, decisdo e orientacdes de transferéncia ou remocéo, tipo de
transporte inter-hospitalar, bem como as condutas sobre o tratamento, devendo ainda ser
supervisionados por médico no local ou através de sistema homologado de comunicacéo.

Quando tratar-se sobre paciente com risco de vida, a legislacido esclarece que o
paciente deve ser transportado por equipe de Suporte Avancado (médico, enfermeiro e
condutor) em Ambuléncia equipada para esse tipo de atendimento que pode requerer cuidados

médicos intensivos.

Ressalta-se ainda, que € fundamental a padronizacdo dos cuidados a serem
prestados, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente

causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Recomenda-se a elaboracdo de protocolos institucionais de atendimento e remocéo
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-ético-

profissional 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 intervencbes é
melhorar o prognostico do paciente, portanto, o risco do transporte ndo deve sobrepor o

possivel beneficio da intervencéo.

O transporte de um paciente (independente da via utilizada — terrestre, aérea ou
aquatica) tem risco de instabilidade clinica do paciente, o que deve ser questionado se 0s testes
diagnosticos ou as intervencgdes terapéuticas prescritas alterardo o tratamento e o resultado do

paciente, justificando os riscos da remocdo. Estudos clinicos demonstram que 68% dos
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pacientes tém sérias alteraces fisiologicas durante a remocgdo inter-hospitalar (Coren-PE,
2015), condicdo que deve servir de alerta ao profissional de enfermagem que ao realizar o
transporte de um paciente, deve estar no saldo da ambulancia junto ao paciente, sob o risco de
ndo conseguir manter observacdo direta e identificacdo imediata de mudancas no estado clinico
do paciente.

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 0s riscos durante o percurso.

E 0 nosso parecer.

Boa Vista-RR, 14 de marco de 2016.

LUZIA SILVA RODRIGUES
Conselheira Relatora
Coren-RR n°® 62.788-ENF
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