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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 026/CT/2015/PT

Assunto: Atendimento pré-hospitalar de provavel o6bito pelo técnico de enfermagem

orientador pelo médico regulador.
| - Do Fato

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/SC, solicitando parecer técnico sobre a
legalidade ética do técnico de enfermagem, membro de equipe de atencdo pré-hospitalar
movel sob orientacdo remota do médico regulador, colher informacdes de pessoas presentes e
realizar exame fisico de paciente possivelmente morto com vistas ao diagnostico de morte
pelo médico regulador, bem como registrar os procedimentos e seus resultados em documento

do servico.
Il - Da fundamentacao e analise

O atendimento pré-hospitalar moével faz parte do sistema de assisténcia as urgéncias,
constituindo-se um tipo de servico razoavelmente novo no Brasil. Caracteriza-se por prestar
assisténcia as pessoas em situacdes de agravos urgentes em cenas em que 0s eventos ocorrem,
garantindo o atendimento precoce e adequado assim como 0 acesso ao sistema de saude. Estes
eventos podem ser de natureza clinica traumatica e psiquiatrica os quais causem sofrimento
sequelas temporarias ou permanentes podendo levar a pessoa a morte (BRASIL, 2003).

Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia a saude realizada,
direta ou indiretamente, fora do &mbito hospitalar, utilizando-se meios e métodos disponiveis.
Esse tipo de atendimento pode variar de uma orientagdo até o deslocamento de uma viatura de
suporte basico ou avangado ao local da ocorréncia onde haja pessoas vitima de evento
inesperado que necessite de suporte para a manutencdo da vida e/ou a minimizacdo de

sequelas. No Brasil, o sistema se divide em servigos moveis e fixos (BRASIL, 2003).
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O Brasil oficialmente adotou o modelo francés, o SAMU, adequando-o0 as
peculiaridades nacionais. Seus principios sao: considerar o auxilio medico de urgéncia uma
atividade sanitaria; atuar rapidamente no local do sinistro com procedimentos eficazes e
adequados; abordar cada caso com cuidados médicos, operacionais e humanitarios; trabalhar
em interacdo nas operacdes de socorro, mas com responsabilidades estabelecidas para cada
profissional; realizar acGes preventivas em complementacdo com a acdo de urgéncia
(BRASIL, 2003).

Segundo a Lei de Exercicio profissional da Enfermagem n.7.498/86, cabe ao

Enfermeiro os cuidados de maior complexidade para tomada de decisdes:

Art. 8° Ao enfermeiro incumbe: | privativamente: [...] i) consulta de
Enfermagem; ) prescricdo da assisténcia de Enfermagem; 1)
Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

Il como integrante da equipe de saude: Art. 08° [..] Item i)
participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
salde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco. [...]

Ao Técnico de enfermagem, na mesma lei cabe:

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: 5 a) participar
da programacéo da assisténcia de Enfermagem; b) executar acdes

assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
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observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta Lei; ¢)
participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em

grau auxiliar; d) participar da equipe de salde.

A Resolucdo COFEN n° 311 de 12 de maio de 2007 estabelece os direitos,

responsabilidades e deveres que o profissional de enfermagem, deve seguir:

Art.12 assegurar & 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 cargos ou atribui¢des, quando capaz de
desempenho seguro de si e para outrem;

Art.36. Participar de pratica multiprofissional e interdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade.

O Cadigo de Etica, no que se refere as Proibices acerca da pratica
profissional da enfermagem, institui o seguinte:

Art.33. Prestar servigos que por sua natureza competem a outro

profissional, exceto em caso de emergéncia.

Sobre as atividades do técnico de enfermagem, a Portaria 2048 de 2002, no capitulo
IV, que dispde sobre ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL, e abrange os perfis

profissionais:

[...] Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: atuacdo sob supervisdo
imediata do profissional enfermeiro;

1.1.1 - Perfil dos Profissionais Oriundos da Area da Saude e
respectivas Competéncias/Atribuigdes:
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1.1.1.2 - Enfermeiro: [...] Competéncias/Atribuicfes: supervisionar e
avaliar as agdes de enfermagem da equipe no Atendimento Preé-
Hospitalar Mdvel; executar prescri¢cbes médicas por telemedicina;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas; [...].

1.1.1.3 - Técnico de Enfermagem: [..] Além da intervencédo
conservadora no atendimento do paciente, € habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do profissional
Enfermeiro, dentro do ambito de sua qualificacdo profissional. [...]
Competéncias/Atribuigdes: assistir ao enfermeiro no planejamento,
programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
enfermagem; prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes

em estado grave, sob supervisdo [...] do profissional enfermeiro;

[.]

Ainda no capitulo VII, da Portaria 2048/2002, no que tange as capacitacdes aos

técnico e auxiliares de enfermagem, cita no item 02 de urgéncias clinicas do paciente adulto:

[...] Ser capaz de iniciar medidas de reanimagdo de suporte basico,
enquanto aguarda medicalizacdo do atendimento. Manejar 0s
equipamentos de suporte ventilatério basico. Executar procedimentos
de enfermagem, dentro dos limites de sua funcdo, de acordo com a
prescricdo médica a distancia (quando equipe de suporte basico) ou na
presenca do médico Doengas circulatérias agudas intervencionista.
Reconhecer sinais de doencas circulatorios aguda: infarto agudo do
miocardio, angina instavel, arritmias, AVC, quadros isquémicos e
edema agudo de pulmdo. Descrever ao médico regulador os sinais

observados nos pacientes em atendimento Adotar medidas para
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controle e tratamento inicial dos agravos circulatérios agudos, de
acordo com as orientacfes do médico regulador. Estar habilitado para
realizacdo de monitorizagdo cardiaca e eletrocardiografica Realizar
manobras de reanimacao cardiorespiratdria basica, enquanto aguarda
medicalizacdo do atendimento Conhecer todos equipamentos
necessarios para manejo de pacientes em situacfes de urgéncia

circulatéria e saber maneja-los.

Na RESOLUCAO COFEN N° 375/2011, que dispde sobre a presenca do Enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes de risco conhecido ou

desconhecido, consta:

Art 1° A assisténcia de Enfermagem em qualquer tipo de unidade
movel (terrestre, aérea ou maritima) destinada ao Atendimento Pré-
Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes de risco conhecido ou
desconhecido, somente deve ser desenvolvida na presenca do
Enfermeiro.

8§ 1° A assisténcia de enfermagem em qualquer servigo Pré-Hospitalar,
prestado por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,somente podera

ser realizada sob a supervisdo direta do Enfermeiro.
A Resolucdo CFM 1643/2002 que regulamenta a telemedicina, estabelece:

Art. 1° - Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina através
da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagdo audio-visual
e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em
Saude.

Art. 2° - Os servigos prestados através da Telemedicina deverdo ter a

infraestrutura tecnologica apropriada, pertinentes e obedecer as
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normas técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmisséo
de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional.

Art. 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao
médico assistente do paciente. Os demais envolvidos responderdo
solidariamente na propor¢do em que contribuirem por eventual dano

ao mesmao.

E importante referenciar a legislacdo vigente, a Resolugdo Cofen 487/2015 versa em

seus artigos:

Art. 1° E vedado aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de
prescricdo médica a distancia fornecida por meio de rédio, telefones
fixos e/ou mdveis, mensagem de SMS (short message service), correio
eletronico, redes sociais de internet ou quaisquer outros meios onde
ndo conste o carimbo e assinatura do médico.

Art. 2° Fazem excecdo ao artigo anterior as seguintes situacdes de
urgéncia e emergéncia:

I - Prescricdo feita por médico regulador do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU);

Il - Prescricdo feita por médico a pacientes em atendimento
domiciliar;

111 - Prescricdo feita por médico em atendimento de telessalde.

§ 1° E permitido somente ao Enfermeiro o recebimento da prescricio
médica a distancia, dentro das excecdes previstas nesta Resolucéo.

8§ 2° O Enfermeiro que recebeu a prescricdo medica a distancia estara
obrigado a elaborar relatério circunstanciado, onde deve constar a
situacdo que caracterizou urgéncia e emergéncia, as condutas médicas
prescritas e as executadas pela Enfermagem, bem como a resposta do

paciente as mesmas.
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8 3° Os servigos de salde que praticam os casos de atendimento
previstos nos incisos deste artigo deverdo garantir condi¢Ges técnicas
apropriadas para que o atendimento médico a distancia seja
transmitido, gravado, armazenado e disponibilizado quando

necessario.

Para finalizar a fundamentacdo,utilizou se as determinagdes da American Heart
Association (AHA, 2010) especificamente o Guideline de RCP,0 qual orienta os atendentes
de situacdes emergenciais, ndo distinguindo os profissionais, inferindo que todos os
profissionais devem ser qualificados para atendimento emergencial incluindo, dentre outros: o
reconhecimento a Parada Cardio Respiratoria em menos de 10 segundos; as intervencdes de
suporte basico ou avancado.

111 — Da Concluséao

Os servicos de atendimento movel de urgéncia (SAMU) sdo estratégias para o
atendimento integral a populacédo, prioritariamente as emergéncias e hoje contam com apoio
da tecnologia no que tange as informac6es, quer no envio, quer na facilidade de analise dos
dados. E comum o leigo repassar informacdes a regulacio e estes leigos receberem
orientacbes para as primeiras intervencfes pelo regulador. Os profissionais técnicos de
enfermagem fazem parte da equipe e tem qualificacdo para reconhecimento de situacdes
emergenciais e auséncia de Sinais Vitais. Ante ao exposto, entendemos que o profissional
técnico de enfermagem pode repassar as informacoes ao regulador, ja que cabe ao Gltimo
a consideracéo de parte ou totalidade da informacéao para a definicdo da acdo. Recomendamos

que sempre que possivel o profissional enfermeiro, repasse as informacdes.

E o parecer.
Florianopolis, 20 de agosto de 2015.
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