Parecer Técnico Coren-PE n° 015/2017
PAD DIPRE n° 0233/2017

Transferéncia de Paciente grave com
apenas um enfermeiro no plantdo

Dos fatos:

Submissdo a esta Autarquia de solicitagfio da enfermeira, Dra. Laisa Darlem da Silva
Nascimento, sobre o entendimento, na jurisdi¢io do Coren PE. em relacio a
necessidade de fechar o plantio em situagdes em que ha transferéncia de paciente grave
com apenas um enfermeiro no plantdo ou os técnicos de enfermagem executariam
atividades de enfermagem mesmo da auséncia do enfermeiro.

Destarte, apés levantamento da questdo na legisiacfio em vigor, edificamos este parecer
técnico.

Embasamento Etico ¢ Legal:

Considerando a Constituigio Federal - Dos Direitos ¢ Deveres Individuais e Coletivos
€1 seu artigo 5°, inciso XI1I, a saber:

"E livre o exercicio de qualquer frabalho,
oficio ou  profissdo.  atendidas as
qualificacées  profissionais que a  Jei
estabelecer (grifo nosso)"

Considerando a Lei Federal n® 7498/86 que dispde sobre a regulamentacio do exercicio
da Enferm agem, ¢ da outras pro vidéncias, a saber:

"dri. 1°E livre o exercicio da enfermagem
em lodo o territdrio nacional. observadas
as disposicoes desta lei.

Ari. 3° O planejamento ¢ o programagdio
das instituicoes ¢ servigoy de savide incluem
planejamento e programacio de
enfermagem.

Avt. 11 O Enfermeiro everce todas  ay
atividades de enfermagem, cabendo-the -

1 - privativamente :

a) dire¢do do brgdo de enfermagem
infegrante  da  estrutura  bdsica  du

instituigéo de saide, piblicg ¢ privada, e

Rua Barfio de 530 Borja, 243 — Boa Vista — Recife-PE ~ CEP: 50,070-325
Fone; 3412-4100
WWW.coren-pe.gov.br




chefia de  servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacio e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos;

c) Pplanejamento, orgamzacdo,
coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);
e) (VETADO):

g (VETADO);

B} consultoria, auditoria e emissdo  de
parecer sobre matéria de enfermagem,

i) consulta de enfermagen;

1) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
1) cuidados direfos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida;

mi cuidados de enfermagem de maior
complexidade  técnica e que  exijam
conhecimenios de  base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas-

Art. 12.Q Téenico de Enfermagem exerce
atividade  de  nivel médio,  envolvendo
arientacde e acompanhamento do itrabaiho
de  enfermagem  em gran__auxiliar, ¢
participacdo no planeiamento da ASSISICRC e
de enfermagem, cabendo-lhe especialmente.
a) participar da programacdo da assisténcia
de enfermagem,

b} executar agoes  assistenciais  de
enfermagem,  exceio  us privativas  do
Enfermeiro,  observado o disposto  no
pardgrafo wnico do art. 11 desta lei-

¢) pariicipar da orientacio ¢ supervisdo do
irabalho de enfermagem em graw auxiliar.

dj participar da equipe de saiide.

Art. 15, As atividades referidas nos arts. 12 ¢
13 desta lei, quando  exercidas em
instituicoes de saride, piblicas e privadas. ¢
em programas de saiide, somente podem ser
desempenhadas sob orienlagdo e superviséo
de Enfermeiro.
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Considerando o Decrete n® 94.406/87 que Regulamenta a Lei Federal n® 7.498, de 25 de
Junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. a
saber:

"Ari. 87— Ao enfermeiro incumbe:

I — privativamente:

a) direcdo do drgdo de Enfermagem
integrante do  estrutura  bdsica  da
institui¢do de satide, publica ou privada, e
chefia de servico e de wunidade de
Enfermagem;

b) organizacdo e dire¢do dos servicos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxifiares nas empresas presiadorvas desses
SEFVICOS;

c) Planejamento, organizacdo,
coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem,

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

e) consulta de Enfermagem;,
7} prescricio  da  assisténcia  de
Enfermagem;
g) cuidados diretos de Enfermagem a
pacientes graves com risco de vida;

hj cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimentos  cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas;
Art. 10— O Técnico de Enfermagem exerce
as_atividades _auxiliares, de nfvel médio
técnico,  atribuidas G equipe  de
Enfermagem, cabendo-the:

I — assistiv go Enfermeirp:

al - no planejamento,  programagdo,
orientagdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de Enfermagem,

b) na prestacio de cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes em estado grave;
Il — execuiar atividades de assisténcia de
Enfermagem, excetuadas as privativas do
Lnfermeiro ¢ as referidas no Ari. 9° deste
Decreto:

]~ integrar a equipe de satide.

Art. 13 — As atividades relacionadas nos
arts. 10 ¢ 1l somenie poderdo ser
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exercidas  sob  superviséo, orientacdo ¢
direcdo de Enfermeiro.

Considerando a Resolugiio Cofen n® 31 172007, que aprova a Reformulacio do Cédi 20

de Etica dos profissionais de Enfermagem:

DO CAPITULO I - DAS RELACOES

PROFISSIONAIS
Direitos:
At 17 - Exercer a en ermagem  cont

liberdade, autonomia e ser tratado segundo
08 pressupostos e principios legais, éticos e
dos direitos humanos.

Responsabilidades ¢ Deveres:

Art. 5° - Exercer a profissdo com Justica,
compromisso,  eqliidade,  resolutividade,
dignidade. competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade.

SECAQ I - DAS RELACOES COM A
PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE
Direitos:

Art. 10 - Recusar-se a executar atividades
que ndo sejum de sua competéncia técnica.
cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam  seguranga ao  profissiondl, &
pessoa, familia e coletividade.
Responsabilidades e Deveres:

Art. 12 - Assegurar a pessoa. familia e
colefividade assisténcia de  enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - Avaliar  criteriosamente  suu
competéncia técnica, cientifica, dtica e
legal e somente aceilur encargos ou
airibui¢des, quando capaz de desemperho
Seguro para si e para oulrem.

Art. 21 - Proteger a pessoa, fumilia ¢
coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por
parle de qualquer membro da eguipe de
satide.

SECAO Il - DAS RELACOES COM 45
ORGANIZACOES DA CATEGORIA
DIREITOS
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Art. 44 - Recorrer av Conselho Regional de
Enfermagem. quando impedido de cumpriv
o presente  Codigo, « legisiucdo do
exercicic profissional e as resolucdes ¢
decisdes emanadas do Sistema
COFEN/COREN,

Responsabilidades e Deveres:

Art. 48 - Cumprir e fazer os preceitos dticos
e legais da profisséo.

Considerando a Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que reza sobre a Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias;

CAPITULO ¥

ATENDIMENTO HOSPITALAR
UNIDADES HOSPITALARES DI
ATENDIMENTO ~ AS  URGENCIAS K
EMERGENCIAS

215 - Eswuturacdo da Grade de
Referéncia

As Unidades Hospitdlares de Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias devem, possuir
retaguarda  de  maior  complexidade
previamente  pactuada,  com  fluxo e
mecanismos  de  ransferéncia  claros.
mediados pela Central de Regulagéo, o fim
de garantir o encaminhamento dos casos
que extrapolem sia complexidade.

Além  disso, devem garantir transporte
para os casos mais graves, através do
servico de _atendimento  pré-hospitalar
mdvel, onde ele existir, ou outra forma de
fransporte gue venha a ser pactuada,

CAPITULO VI - TRANSFERENCIAS E
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Assim. esies municipios menores devem se
estruturar  para  acolher  os  pacientes
acometidos por agravos de wreéneia, de
cardter clinico, fraumato-cirurgico.
ginecoobstétrice e psiquidtiico, sejum estes
adultos.  criangas  ou  recém nascidos,
realizar a avaliagdo e estabilizacdo inicial
desies e providenciar sua transferéncia
para os  servicos de referéncia  loco
regiondals, sefu para elucida¢do diagndstica
através  de  exames  especializados.
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avaliagdo  médica  especializada  ou
internacdo.

As grades de referéncia loco regionais
devem  ser previamente poctuadas e as
transferéncias deverdo ser solicitadas o
médico regulador da Central de Regulacdo
de Urgéncias, cujas competéncias iéenicas
¢ gesioras esido estabelecidas no Cuapitulo
I deste  Regulamento.  Tais  centrais
poderdo ter abrangéncia loco-regional. de
acorde com o0s pactos de referéncia ¢
mecanismos de financiamento estubelecidos
pela NOASSUS/2002.

Nos casos em que as cenirals reguladoras
ainda  ndo  estejam  estrutwrados,  as
pactuacdes também deverdo serv realizadas
¢ 0§ encaminhamentos deverdo ser feitos
mediante  grade  de  assisténcia  loco
regional, com confato prévio conr o Servico
recepior.

2 - Conceltuacdo

O transporte inter-hospitalar refere-se &
transferéncia de pacientes entre wnidades
ndo  hospitalares  ou  hospitalares  de
atendimenio &s wrgéncias ¢ emergbncias.
unidades de diagndsiico, terapéutica ou
outras unidades de saiide que funcionem
como bases de estabilizacdo para pacientes
graves, de cardier publico ou privado e tem
como principais finalidades:

a - A transferéncia de pacientes de servicos
de swide de menor complexidade pary
servigos  de  referéncia de  maior
complexidade.  seja  para  elucidacio
diagnostica, internagdo clinica, cirirgica
ou em unidade de terapia intensiva, sempre
que as condigbes locais de atendimento
combinadas & avaliagdo clinica de coda
paciente assim exigirem;

b - A transferéncia de pacientes de centros
de referéncia de maior complexidade para
unidades de menor complexidade, seja para
elucidacdo diagndstica, internacio clinica.
cirtirgica  oun  em unidade de terapia
infensiva, sefa em seus mumicipios de
residéncia ou ndo, pava conclusio do
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fratamento, sempre que a condicdo clinica
do paciente ¢ a estrutura da unidade de
menor complexidade assim o permitivem,
com o objetivo de agilizar a utilizacdo dos
recursos especializados na assisténcia aos
pacientes mais graves e/ou complexos.

2.1.1 — Recursos Humanos

[-]

A Unidade deve contar com:

[.]

¢ - Enfermagem: A Unidade deve contar
com: - Coordenacdo de Enfermagem: (1
(um)  Enfermeiro  Coordenador; -
Enfermeiros, técnicos de enfermagem ¢
auxiligres de enfermagem em

quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos nas 24 horas do
dia para atendimenio de

urgéncias/emergéncias e todas as
atividades dele decorrentes.

215 - Estrutwracdo da Grade de
Referéncia

As Unidades Hospitalares de Atendimento
as  Urgéncias e Emergéncias devem,
possuir retaguarda de mator
compiexidade previamente pactuada, com
fluxo e mecanismos de transferéncia
claros, mediados pela Central de
Regulacdo, a fim de garamir o
encaminhamento  dos  casos  que
extrapolem sua complexidade.

Além disso, devem garantir transporte
para os casos mais graves, através do
servico de atendimento pré-hospitalar
movel, onde ele existir, ou outra forma de
fransporte que venha a ser pactuada.

CAPITULO VI
TRANSFERENCIAS E TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

3 - Diretrizes Técnicas:
3.1 - Responsabilidades/Atribuicbes do
Servico/Médico Solicitante
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Ficam  estabelecidas  as  seguintes
responsabilidades/atribuicdes ao
Servico/Médico solicitante:

{7

h - A responsabilidade da assisténcia ao
paciente  fransferide ¢ do médico
solicitante, até que o mesmo seja recebido
pelo médico da unidade responsdvel pelo
transporte, nos casos de transferéncia em
viaturas de suporte avancado de vida ou
aré que o mesmo Sseja recebido pelo
médico do servigo recepltor, nos casos de
fransferéncia em viaturas de suporie
basico de vida ou viaturas de transporie
simples. O inicio da responsabilidade do
médico da viatura de transporie ou do
médico da unidade receptora ndo cessa a
responsabilidade de indicacdo e avaliagdo
do profissional da unidade solicitame;

i - Nos casos de transporte de pacientes
em suporte bdsico de vida para unidades
de apoio diagndstico e ferapéutico, para
realizacdo de exames ou tratamentos, se o
paciente apresenfar infercorréncia de
urgéncia, a  responsabilidade  pelo
tratamento e estabilizacdo ¢ da unidade
que estd realizando o procedimento, que
deverd estar apla para seu atendimento,
no que diz respeilo a medicamentos,
equipamentos e recursos  humanos
capacitados;

J - Nos casos de transporte de pacientes
criticos para realizacdo de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos e, caso estes
servicos situem-se et clinicas
desvinculadas de unidades hospitalares,
o suporte avancado de vida serd
garantido pela equipe da unidade de
transporte;

Do Parecer:
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Pela andlise ética e legal acerca do tema percebe-se que cabe ao enfermeiro, dentro da
equipe de enfermagem o cuidado ao paciente grave, podendo ser auxiliado pelo técnico
de enfermagem nos cuidados a serem prestados. E, que existem atividades privativas do
enfermeiro que ndo poderfio ser executadas por técnicos ¢ auxiliares.

Legislagao federal vigente determina que a programagdo das instituicdes de saude
incluam o planejamento da assisténcia de enfermagem, ¢ dentro deste planejamento
cabe o adequado dimensionamento de pessoal. Fato este corroborado pela Portaria n.
2048 quando a mesma dispde que os servigos devem ter enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para os servigos oferecidos nas
24hs e para todas as atividades dele decorrentes. Sabe-se, portanto, que a transferéncia é
uma atividade inerente a servicos de satde que nde possuem recursos materiais e
equipamentos para determinadas situacdes.

A legislago apresentada aponta, ainda, que os municipios devem garantir um fluxo e
recursos para transferéncia de pacientes através de equipes de transporte. Lntdo,
entende-se que as unidades de satide devem dispor de equipes destinadas 4 remocdo de
pacientes (graves e/ou nio graves),

No que tange a legislagio da pratica profissional de enfermagem, nio resta dividas
acerca da obrigatoriedade de as atividades de técnicos e auxiliares de enfermagem sé
poderem ser executadas nas instituicdes de saide, publicas, privadas e/ou filantrépicas,
quando da supervisiio do enfermeiro. A fim de que oferecer seguranca ao profissional, 4
pessoa, familia e coletividade.

Destarte, o mumicipio efou instituicio nio poderd colocar os profissionais de
enfermagem em situacdes que os obrigem a descumprir as normativas de sua profissio.
Assim, € possivel que a unidade de satde e¢/ou municipio, a fim de garantir que os
profissionais de enfermagem executem a pratica profissional conforme a legislacio
vigente, ou seja, sob supervisio de um enfermeiro, lance mio de medidas
administrativas em casos de transferéncias de pacientes graves em locais onde so ha um
enfermeiro no plantio e o mesmo segue em firansferéncia com o doente. Fssas
determinagdes administrativas podem percorrer desde a determinagio do fechamento do
plantdo e/ou solicitagio do atendimento do SAMU da regido e/ou outras que couber, a
fim de garantir o que esta posto na legislacéo.

Rua Barao de Sdo Borja, 243 — Boa Vista — Recife-PE — CEP: 50.070-325
Fone: 3412-4100
www.coren-pe.gov.br




Ratifica-se, contudo, que tais decisbes administrativas sio determinadas pelo gestor
frente sua responsabilidade e obrigatoriedade de oferecer Servigo seguro para com a

populagiio atendida e, que extrapola aos conselhos de classe regulamentacio acerca do

tema.

Eo parecer, S.M.J.

Recife, 12 de julho de 2017,

lergie Pinto Menezes
I6158-ENF
Enfermeira Fsical
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