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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL

Autarquia Federal - Lei n.° 5.905/73

PARECER TECNICO COREN-DF n.° 16/2021

EMENTA: Transporte ambulatorial de pacientes do

domicilio a Clinica de Hemodialise.

Descritores: Transporte Sanitario; Transporte
Eletivo; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis;

Hemodialise.

DO FATO

Solicitagdo por profissional de satde da Central de Regulagdo de Transporte
Sanitario de Parecer acerca da necessidade ou nao do acompanhamento por Técnico de
Enfermagem no Transporte de paciente com doenca renal cronica do domicilio a Clinica de

Hemodialise.

1. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem estd regulamentada na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de

1986 ¢ pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolugdo Cofen n.° 564/2017, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo ¢ ao funcionamento dos servigcos de saude; tem como
responsabilidades a promog¢do e a restauracdo da saude, a
prevencdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas acoes e intervengdes de modo autébnomo, ou em colaboragao
com outros profissionais da érea; [...] (BRASIL, 2017).
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Esta pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a produgdo e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuagdo profissional
com autonomia € em consonancia com os preceitos €ticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e teorico-filosofico (BRASIL, 2017).

A Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu Art. 11°, estabelece ao Enfermeiro
exercer todas as atividades de enfermagem e ressalta que os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas sejam desempenhadas por estes, além de (como parte integrante da
equipe de saude) participar na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude. Enquanto o Decreto 94.405, de 08 de junho de 1987, em seus artigos 10° e 11°,
estabelece as competéncias dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). E considerada um problema
de saude publica mundial. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de faléncia de funcao renal
estdo aumentando; o prognoéstico ainda € ruim e os custos do tratamento da doenca sao
altissimos. Independentemente da etiologia da doenga de base, os principais desfechos em
pacientes com DRC sdo as suas complicacdes (anemia, acidose metabolica, desnutricdo e
alteracdo do metabolismo de calcio e fosforo), decorrentes da perda funcional renal, dbito
(principalmente, por causas cardiovasculares) e perda de fun¢do renal (BARROS, 2010).

De acordo com Romao (2019), a deteccdo precoce da doenga renal e condutas
terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao pode reduzir o sofrimento dos
pacientes e os custos financeiros associados a DRC.

A DRC se da pela lenta, progressiva e irreversivel redugdo das fungdes renais,
ocasionando uma diminuicdo da filtragdo glomerular e acimulo de produtos tdxicos no
sangue, acumulam-se cada vez mais os subprodutos do metabolismo de proteinas, tais
como a ureia, afetando a manutengdo da homeostasia interna do organismo e
progredindo assim para estagios avancados da doenga, fazendo com que o individuo necessite
de Terapia Renal Substitutiva (TRS) como: a didlise e o transplante renal.

A didlise ¢ a terapia que através de filtragdo remove todas as substancias toxicas
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acumuladas  no organismo por ultrafiltragdo. Ela pode ser de dois tipos: a didlise
peritoneal, que utiliza a membrana peritoneal e a hemodiélise (GONCALVES, 2019).

A hemodidlise ¢ a forma de tratamento mais utilizada para remover as excretas
metabolicas produzidas pelo organismo e, assim, restaurar a homeostase. Esse processo se da
por meio de um equipamento que produz a circulacdo extracorpdrea do sangue, através de um
dispositivo denominado dialisador, composto por membrana semipermeéavel que possibilita a
hemofiltragdo por osmose. A maioria das sessdoes dura em média 4 horas e frequéncia de trés
vezes por semana (JACON, 2020; GONCALVES, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero absoluto de pacientes em
TRS, em 2016, foi de 122.825 e como a incidéncia da Insuficiéncia Renal Cronica dialitica
vem aumentando de forma progressiva, requer um planejamento adequado no tratamento
dessa populacdo. Durante o tratamento, a assisténcia de enfermagem ¢ fundamental,
especialmente para planejar as acdes/intervengdes. Dessa forma, realizar o processo de
enfermagem permite ao enfermeiro reconhecer as vulnerabilidades, assim como o padrao de
respostas destes pacientes e propor Diagnosticos de Enfermagem que garantam uma
assisténcia pautada nas necessidades individuais e coletivas (JACON, 2020).

Nesse contexto, foi instituido a Rede de Atengdo a Saude das pessoas com doengas
cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Portaria n® 252/2013.
Segundo essa normativa, a rede de ateng¢ao a saude deve oferecer atencao de forma integral
aos usudrios com Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis "[...] em todos os pontos de atengdo,
com realizagdo de agdes e servigos de promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saude".

Raupp (2015) observa que para a concretizagdo dessa proposta, faz-se necessaria uma
reorganizagao do sistema de satide com foco no usuario, com vistas a qualificar tanto o acesso
quanto as praticas de acolhimento, articulacdo intersetorial, dinamizacdo das formas de
controle social e de concretizacdo da equidade, entre outras agdes, no sentido de qualificar o
cuidado sem descuidar das praticas de promogao e prevengao.

Em consonancia, o Art. 61 da Portaria n° 1.675/2018 do Ministério da Saude, que
dispde sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado da

pessoa com Doenga Renal Cronica — DRC, informa que a assisténcia a pessoa com DRC na
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RAS devera observar as seguintes diretrizes:

I - organizagdo em Rede de Atengdo a Satde - RAS, com a Ateng¢do Basica como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede;

IT - atengdo e o diagndstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC de
acordo com suas necessidades e demandas do territorio;

IIT - implementacao da estratificagdo de risco da populacdo com DRC de acordo com a
classificacdo do seu estdgio clinico, segundo a alteracdo de exame laboratorial da Taxa de
Filtragao Glomerular - TFG;

IV - financiamento para prevencado, tratamento dos fatores de risco e tratamento da
DRC, com base nas metas fisicas e or¢amentdrias definidas na Programacdo de Acdes e
Servicos de Saude - PGASS - e registradas na Programacao Fisica-Or¢amentaria;

V - promog¢ao da educagdo permanente de profissionais da saude para a prevencao,
diagnostico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde - PNEPS;

VI - implementagdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de Segurancga do
Paciente;

VII - garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento
da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC;

VIII - articulagdo intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social;

IX - desenvolvimento de medidas de promogao da saude e que garantam a difusao das
acoes de saude e o cuidado a pessoa com DRC de forma compartilhada entre os entes
federados;

X - garantia da aten¢do nutricional as pessoas com Doenga Renal Cronica, segundo a
diretriz da Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutri¢cao - PNAN;

XI - garantia do transporte sanitario adequado, de acordo com as caracteristicas
territoriais; e [nosso grifo]

XII - garantia do acesso por meio da regulagao de todas as modalidades de tratamento
dialitico.

Cabe ressaltar que os principais sistemas logisticos da RAS s3o: os sistemas de

identificagdo e acompanhamento dos usudrios; as centrais de regulacdo, registro eletronico em
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saude e os sistemas de transportes sanitarios (MS, 2010).

Conforme a Portaria Ministerial n® 2.563/17, o transporte sanitario eletivo ¢ aquele
destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater
eletivo [...]. Observando-se ainda que:

I - deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atencdo programada com a realiza¢ao
de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotagdo
conforme especificagdo disponivel no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais (SIGEM);

destina-se a populagdo usudria que demanda servicos de saude e que ndo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e/ou
de transporte em decubito horizontal;

Para pessoas que ndo possuam risco de vida, € que necessitam de transporte em
decubito horizontal, para remog¢ao simples e de carater eletivo, a Portaria 2.048/2002 do
Ministério da Satde, estabeleceu o uso de Ambulancia Tipo A. E pontuou que esse tipo de
veiculo requer ser tripulada por dois profissionais, sendo um o motorista € o outro um Técnico
ou Auxiliar de Enfermagem.

De acordo com a Resolu¢ao Cofen n® 588/2018, embora ela normatize a atuacao da
equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos
servicos de saude, quando se tratar de transporte de pacientes, cabe ao Enfermeiro avaliar o
estado geral, antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do paciente,
conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte, prever
necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte, avaliar distancia a
percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o destino; selecionar o meio de
transporte que atenda as necessidades de seguranga do paciente; definir o(s) profissional(is)
de Enfermagem que assistird(20) o paciente durante o transporte; realizar comunicagdo entre a
Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente. Ao Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem cabe prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente,
considerando a legislacdo em vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo
Enfermeiro, além de atuar na prevencao de possiveis instabilidades e complicagdes no estado

geral e comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicagdo ocorrida
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durante o transporte, assim como proceder com o registro no prontuario.

O Parecer de Comissio CONUE/COFEN n° 008/2020, observou a necessidade da
classificacdo do paciente a fim de verificar o nivel de complexidade da assisténcia de
enfermagem requerida quando se tratar de transporte inter-hospitalar. De acordo com a
portaria, o paciente podera ser classificado em:

I — Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas;

IT — Paciente de cuidados intermediarios (PCI): paciente estdvel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas;

III — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico,
incluindo o de cuidado paliativo, estdvel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das ac¢des de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas;

IV — Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de
instabilidade das fungdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada;

V — Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco
iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

Embora o parecer tenha deliberado sobre transporte inter-hospitalar, sugere-se a
aplicagdo desse sistema de classificagdo com vistas a subsidiar a tomada de decisdo pelo

Enfermeiro.

2. CONCLUSAO

Baseado nos marcos legais que norteiam o transporte de pacientes, nas suas diversas
modalidades e considerando que o transporte sanitario eletivo deve ser realizada somente de
forma programada, reguladas e agendadas, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de
atencdo programada, destinada a paciente de baixo risco de morte, a Camara Técnica de

Assisténcia (CTA) do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN-
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DF), compreende que, havendo necessidade de assisténcia de enfermagem, essa devera ser
fornecida consoante a aplicacdo do processo de enfermagem pelo Enfermeiro e a

observancia das Portarias Ministeriais n.° 2.048/2002 e 2.563/17. Onde:

a) Quando o transporte eletivo programado de paciente para realizagdo de
assisténcia de saude eletiva, em que o paciente pode ser transportado sentado,
for realizado em veiculos como carro, vans € minivans, ndo ha necessidade de
profissionais de enfermagem tripulando o veiculo;

b) Quando o transporte eletivo programado de paciente para realizagdo de
assisténcia de satde eletiva, em que o paciente necessite estar em decubito
horizontal (deitado), esse transporte deveréd ser realizado em Ambulancia tipo
A, devidamente equipada, conforme normativas atuais do Ministério da Satde.
Para esse tipo de transporte, observa-se a necessidade da presenca de um

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem compondo a tripulagao do veiculo.

A oferta dessa modalidade assistencial fica vinculada as especificagdes dos servigos

oferecido pelas instituicdes de saude e/ou pactuacdes realizadas na RAS.

E o parecer.
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