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Autarquia Federal - Lei n® 5.905/73

PARECER TECNICO COREN-DF N° 14/2018

EMENTA: Pedido de parecer técnico acerca do Suporte

Intermediario de Vida.

1. DO FATO

Solicitacdo do Departamento de Fiscalizagdo do COREN-DF por meio de memorando,
enviada por enfermeiro de uma empresa de remogao, requer analise e parecer técnico sobre
implementag¢do do Suporte Intermediario de Vida (SIV), tripuladas por um socorrista, um
técnico de enfermagem e um enfermeiro. A empresa possui ambulancias de Suporte Basico
e Avangado de Vida e o SIV ja comegou a funcionar. Solicita, ainda, esclarecimentos sobre
a regulamentacdo dessa modalidade, informando que pacientes graves sdo atendidos via

regulagdo.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A portaria GM/MS 2.048/02 foi um marco regulatorio ao oficializar o Atendimento
pré-hospitalar (APH) no Brasil a partir da criagdo da Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias. A modalidade assistencial vigente contempla diferentes viaturas e
composi¢do de equipes, conforme a sua finalidade, classificando as ambulancias em 06 tipos

(BRASIL, 2006):

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

Tipo B — Ambulancia de Suporte Bésico: 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
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.
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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 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 os equipamentos
médicos necessarios para esta fungao.

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

As ambulancias do Tipo A e B devem ser tripuladas por Condutor e técnico/auxiliar de

enfermagem. Ambulancias do Tipo D devem ser tripuladas por Condutor, Enfermeiro e

Médico.

Posteriormente, uma nova portaria ministerial (BRASIL, 2012) redefiniu alguns

componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias, dentre eles o SAMU 192, estabelecendo no

artigo 6° que a composi¢do de profissionais nas unidades moveis pode ser das seguintes

espécies:

I - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;

IT - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no
minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de

urgéncia, um enfermeiro ¢ um médico;

III - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e
um enfermeiro;

IV - Equipe de Embarca¢do: composta por no minimo 2 (dois) ou 3
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(trés) profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser
realizado, contando com o condutor da embarca¢do e um auxiliar/
técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um
médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou
superior em enfermagem com treinamento para condugdao de
motolancia; e

VI - Veiculo de Intervencdao Répida (VIR): tripulado por no minimo
um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Paréagrafo unico. Situacées excepcionais serdao analisadas pela area
técnica da Coordenacio-Geral de Urgéncias e Emergéncias do
Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de
Atencdo a Saude (CGUE/DAE/SAS/MS), no sentido de se
disponibilizar o tipo de Unidade Mdével mais adequado as
peculiaridades regionais. (grifos nossos)

Considerando a Lei 7.498/86, regulada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o

exercicio da enfermagem e menciona:

Art. 11 — O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem,
cabendo-lhe:

I — privativamente:

1) Consulta de enfermagem:;

1) prescri¢do da assisténcia de Enfermagem:;

k) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco
de vida;

1) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem:;

§ 2° Executar acdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas
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do Enfermeiro, observado o disposto no Pardgrafo unico do Art. 11
desta Lei;

§ 3° Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem
em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de satde.

Considerando que a atua¢do da enfermagem no APH foi regulamentada pela

Resolugdo COFEN 375/2011 (SUSPENSA pela Decisao TRF-1 de 03/09/2013) que assim

dispoe:

“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 situagdes de risco conhecido ou
desconhecido, somente deve ser desenvolvida na presenga do
Enfermeiro.

§ 1° A assisténcia de enfermagem em qualquer servigo pré-hospitalar,
prestado por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, somente podera
ser realizada sob a supervisao direta do Enfermeiro.

i3

Considerando a Resolucdo COFEN n°® 487/2015 que veda aos profissionais de

Enfermagem o cumprimento da prescricdo médica a distdncia e a execu¢do da prescricao

médica fora da validade, assim resolve:

Art. 1° E vedado aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de
prescri¢do médica a distdncia fornecida por meio de radio, telefones
fixos e/ou moveis, 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 situagdes de
urgéncia e emergéncia:

I — Prescrigdo feita por médico regulador do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU);

I — Prescrigdo feita por médico a pacientes em atendimento
domiciliar;

IIT — Prescrigdo feita por médico em atendimento de telessaude.

Considerando a Resolugio COFEN n° 564/2017 que aprova o novo Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem em seus artigos:

CAPITULO I - DOS DIREITOS
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Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica ¢ ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagdo de
qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos
e dos direitos humanos.

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissdo.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacgdo disponiveis, as
diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como
participar de sua elaboragao.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodoldgico para planejar, implementar, avaliar ¢ documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Art. 79 Prescrever medicamentos que ndo estejam estabelecidos em
programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em institui¢do de
saude, exceto em situagdes de emergéncia.

Considerando a Resolugdo COFEN 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, subsidiando o enfermeiro a pautar suas agdes de forma sistematica e
cientifica:

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986 ¢ do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
que a regulamenta, incumbe a lideranca na execucio e avaliacido do
Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem  esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenga, bem como a prescricio das agdes ou intervencdes de

enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas...” (grifos
nossos)

A configuragdo ideal de tripulantes para viaturas de socorro vem sendo questionada ha
décadas (MARTIN-GILL, C. et al., 2010; BROWN et al., 1996), porém ¢ um tema pouco
estudado e consequentemente com poucas referéncias na literatura. Os questionamentos estao
relacionados, principalmente, a dificuldades que envolvem custos, formacao, treinamento da

equipe minima que atenda a complexidade do APH e as correlagdes com o perfil de agravos
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mais atendidos, portanto ha uma caréncia de estudos que demonstrem as relagdes custo

efetivas.

Diferentes configuracdes de equipes vém sendo utilizadas por alguns servicos de APH
do mundo (SANKO et al, 2017). No Brasil temos exemplos, como equipes de intervencdo em
crise com a inser¢do de psicdlogos e assistentes sociais em veiculos de intervengdo rapida —
VIR (SES/DF, 2018) e enfermeiros em unidades com caracteristicas de suporte basico ou

intermediario de vida (AZEVEDO, 2016; SMS/SP, 2014).

As instituicdes ou empresas de saude assumem por sua conta empreender novas
modalidades de assisténcia a saude, mesmo que ainda ndo regulamentadas oficialmente por
portarias ministeriais. Observa-se que essas adaptacdes sdo consequentes as necessidades dos
servicos em responder de forma efetiva as pressdes e contextos epidemiologicos

locorregionais e, ainda, suprir desafios logisticos operacionais enfrentados no dia a dia.

Dentre essas unidades intermediarias de suporte a vida, diferentes denominacdes tém
surgido (MALVESTIO e col, 2017), tais como: Unidades de Suporte Basico (USB) com
protocolos ampliados, Unidades de Suporte Intermediario (USI) ou simplesmente Suporte
Intermediério de Vida (SIV). A equipe geralmente ¢ composta por condutor, técnico/auxiliar
de enfermagem e um enfermeiro. Nestas, o enfermeiro assume a funcao de lider da equipe de
atendimento e serve de “maos adicionais” na cena, com o objetivo de maior qualificar o

atendimento prestado.

Servigos que implementaram essas unidades tém empreendido a USI/SIV como um
modelo inovador para a assisténcia pré-hospitalar face ao modelo brasileiro atual ja instituido.
Segundo MALVESTIO e col (2017) a presenga do enfermeiro nessa modalidade equilibra a
polarizacao existente hoje entre Suporte Basico (de menor condig¢ao resolutiva) e o Suporte
Avancado de vida (que reune a duas principais competéncias: médico e enfermeiro, e

concentra a capacidade de resolugdo).

O modelo de assisténcia pré-hospitalar vigente no pais carece de experiéncias com a
USI/SIV. A modalidade valoriza a autonomia, tomada de decisdo e liderang¢a do enfermeiro,
que possui maior capacidade de avaliacdo do paciente com pouca incorporagao tecnoldgica,
podendo realizar procedimentos e administrar medicamentos em situagdo restritas por

protocolos, sob regulagdo médica (AZEVEDO, 2016; MALVESTIO e col, 2017; SMS/SP,
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2014).

Viérios paises vém fomentando medidas de ampliagdo dos papéis de enfermeiros para
responder as pressoes sobre os sistemas de cuidados a satde (SHERR & WONG, 2008). Os
desafios passam pela escassez de competéncias (faltam médicos), necessidade de fazer uso
eficiente das competéncias dos profissionais enfermeiros e de responder eficientemente ao
novo perfil epidemiologico da sociedade (TAVARES, 2012), principalmente com o
crescimento das doengas cronico agudizantes e tempo dependentes. Essas pressdoes podem
oferecer oportunidades substanciais para expandir ainda mais os papéis e praticas de atuacao
dos enfermeiros (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010; MALVESTIO e col, 2017). Vale
destacar que nenhum profissional deve ou pode ser substituido por outro, visto que a

formacao e atribuicao dos profissionais da satde sdao absolutamente distintas, umas das outras.

A revisao de papéis e de redistribuicdo de competéncias profissionais vai de encontro a
busca de métodos de melhoria da produtividade e eficacia nos sistemas de cuidados a saude
mais custos efetivos. Existe uma base de evidéncia internacional que identificou enfermeiros
desempenhando fungdes avangadas na América do Norte e varios paises da Europa, de forma
registrada ou ndo (MALVESTIO e col, 2017). O termo genérico Advanced Practice Nurses
(APN) ou Enfermeiros em Praticas Avancadas (EPA) refere-se ao profissional com escopo
ampliado de atuagdo (CASSIANI & ZUGI, 2014; BRYANT-LUKOSIS, 2017). Além da
Atencdo Basica, a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) tem enxergado como
promissoras as praticas avangadas no campo da urgéncia e emergéncia (COFEN, 2016) para,

assim, ampliar o acesso a saude.

Em tempo, ha uma mobilizagdo nacional de enfermeiros gestores € emergencistas
que estdo liderando discussdes com os orgdos de regulamentacdo do Brasil, a saber, o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — Conasems e Ministério da Saude,
a fim de pactuar a viabilidade de implementagdao da USI/SIV (COFEN, 2016; COFEN,
2018).

3. CONCLUSAO

As novas competéncias e habilidades exigidas para atuar no APH sdo recentes no
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Brasil e no mundo. Ndo ha consenso sobre a modalidade e configuragdo de equipes de APH
que seja ideal; por isso, levantam-se muitas davidas sobre o processo de formacao,
capacitagdo e educacdo continua dos profissionais que nela atuam. A USI/SIV demonstra a

progressdao de um continuo esfor¢o de afirmagao da enfermagem pré-hospitalar.

A tomada de decisdo no campo da saude deve ser respaldada em conhecimentos de
base cientifica e nas melhores evidéncias disponiveis. Uma nova modalidade de atendimento
em saude como a USI/SIV ¢ uma inovacdo e sua implementacdo deve ser estabelecida em
observancia aos aspectos objetivos e subjetivos que impactem a qualidade da assisténcia. A
racionalidade da economia deve vir atrelada a resultados cientificos de eficacia e seguranca

que ndo comprometa ou precarize o padrao de qualidade que vem sendo oferecido ao usuario.
Portanto, conclui-se que:

. As unidades USI/SIV ndo sdo regulamentadas em portarias do Ministério
da Saude (MS) do Brasil. Devido a auséncia de respaldo legal e caréncia de

evidéncias cientificas, ndo recomendamos o seu uso rotineiramente.

. Entretanto, fica a critério da empresa de remocao/APH a sua implementa-
¢do, restringindo-se ao atendimento pré-hospitalar e protocolo institucional,
sempre considerando as suas necessidades especificas, locorregionais e de
autonomia, aplicadas em todo o processo de trabalho, desde a regulacdo até

a assisténcia direta.

. No que se refere as transferéncias inter-hospitalares de pacientes criticos, a
institui¢ao deve prever em suas rotinas e protocolos o acionamento do Su-
porte Avancado de Vida (SAV), ndo cabendo a USI/SIV a responsabilidade

desses atendimentos.

. Vale ressaltar que a decisdo técnica e gestora da Central de Regulacdo deve
garantir ao paciente em situacao de emergéncia o acesso oportuno ao “cui-
dado certo” e em “tempo certo”, com o uso da conformagao de equipe mais
adequada, dentro de um determinado cenario. Essa compatibilizagao equali-

za 0 binomio necessidade de atendimento x melhor recurso disponivel.
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. Em consulta a Resolugdo Normativa 347/2014 da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) que dispde sobre a cobertura de remocgao de be-
neficidrios de planos privados de assisténcia a saude, com segmentacio
hospitalar, que tenham cumprido o periodo de caréncia e a NBR
14561/2000 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nao

vislumbrou-se regulamentacao desta modalidade assistencial.

. Devido a lacuna legal para amparo de seu funcionamento, recomenda-se
que a empresa faca consulta ao 6rgao regulador da saude suplementar soli-
citando posicionamento sobre o uso de tal modalidade no ambito dos servi-
cos privados e ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a fim de se
estabelecer um nexo da atuagdo dos profissionais de enfermagem nesta mo-

dalidade.

E o parecer.

27 de agosto de 2018

Relator: Tiago Silva Vaz

COREN-DF 170315-ENF
Camara Técnica de Assisténcia do COREN-DF
Membro da CTA

Aprovado em 27 de setembro de 2018 na 509* Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos
Conselheiros do COREN-DF.
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