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PARECER  34/5026/CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA A SAUDE E ESPECIALIDADES

NO

I}:I}}OCESSO 00232.002863/2025-54

EMENTA: Transporte inter-hospitalar (entre hospitais) e eletivo (programado) de pacientes por profissionais
de Enfermagem

Descritores: Transporte de pacientes; Transferéncia de pacientes; Cuidados criticos; Pacientes internados;
Sintomas clinicos

DO FATO

O presente parecer responde ao Oficio n. 1165/2025, emitido pela Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal (SES-DF), e ao Memorando n. 1436/2025/COREN-DF/PLEN/PRES, enviado a
Camara Técnica de Assisténcia a Saude e Especialidades (CTASE). Ambos solicitam a elaboragdo de uma
resolucio sobre o transporte de pacientes realizado por profissionais de Enfermagem.

O Ato 131 solicitou a elaboragdo de uma minuta de parecer técnico com o tema central
“Transporte inter-hospitalar e eletivo de pacientes por profissionais de Enfermagem".

O profissional que realizou a solicitacdo inicial destacou a importancia das caracteristicas
¢tica, juridica e técnica envolvidas na remoc¢do de pacientes, requerendo a elaboracdo de uma resolugao
normativa especifica que pudesse esclarecer de forma precisa as atribui¢des e os limites dos profissionais de
Enfermagem no ambito do transporte. Essa norma deveria abordar, entre outros aspectos, os seguintes
pontos:

1. Os critérios de risco e complexidade que exijam a presenca do Enfermeiro na remogao de
pacientes;

2. As hipoteses em que o Técnico de Enfermagem possa atuar de forma autdbnoma no
transporte de pacientes, respeitando limites legais e normativos;

3. As exigéncias de supervisdo, capacitacdo, protocolos padronizados e registro de
intervencdes durante o transporte;

4. As implicacdes éticas e juridicas relativas ao transporte exclusivamente conduzido por
Técnicos de Enfermagem, especialmente em casos de pacientes graves ou instaveis;

5. Manifestagdo técnica acerca da conformidade da atua¢do de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem no transporte de pacientes graves, bem como daqueles assistidos pelos servicos de atencao

domiciliar (NRAD — Atenc¢ao Domiciliar e NARP — Nucleo de Apoio e Remog¢ao de Pacientes).
2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE),
aprovado pela Resolugio Cofen n. 564/20171, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel & organizacdo e ao funcionamento
dos servigos de satide; tem como responsabilidades a promocéo ¢ a restauragdo da satide, a prevengao



de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agdes e interven¢des de modo autdbnomo, ou em colaboracdo com outros
profissionais da area; [...]

A profissao de Enfermagem estd regulamentada na Lei n. 7.498/19862 ¢ no Decreto n.

94.406/19873. Definem-se, nestes documentos, os direitos, as competéncias das diferentes categorias da
Enfermagem. Ja a tipificagdo de infragdes éticas, trata-se de matéria que ¢ de competéncia exclusiva do

CEPE!.

1.1. Remocéo e transporte de pacientes

A remog¢do e o transporte de pacientes, particularmente aqueles com alto risco clinico ou
instabilidade, demandam uma estratégia meticulosa que garanta a seguranca, a integridade fisica e a
continuidade dos cuidados ao longo de todo o procedimento. Em face dos perigos e das complexidades
associados a essa atividade, torna-se imprescindivel estabelecer diretrizes precisas acerca das fungdes do
profissional de Enfermagem, definindo suas competéncias, responsabilidades e condi¢des para atuagao.

1.1.1. Aspectos conceituais do transporte inter-hospitalar de pacientes

Transporte inter-hospitalar ¢ o deslocamento de pacientes entre institui¢cdes de satide, realizado
com o apoio de equipe especializada. Esse tipo de atendimento tem como principais objetivos otimizar o
tempo e os recursos, garantir a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado e preservar a qualidade
assistencial. Para tanto, as instituigdes envolvidas devem implantar um sistema de atendimento organizado,
que contemple tanto a logistica do transporte quanto a assisténcia ao paciente, com protocolos evidenciando
as responsabilidades de cada uma, fluxos de aprovacdo, decisdo clinica e comunicagdo adequados e
integragdo entre as equipes multidisciplinares. O transporte pode ser classificado como de emergéncia ou

programado e é regulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e pelo Ministério da Satide*?.

Um sistema de transporte inter-hospitalar que atenda a esses objetivos € estruturado como uma
rede de servigos em que a responsabilidade pelo atendimento ¢ compartilhada. A comunicacdo entre os
responsaveis pela linha de cuidado que envolve o paciente € permanente, possibilitando a troca de
informacgdes sobre a evolucao clinica e a definigdo de qualquer ajuste no tratamento. Para a seguranca do
paciente, toda decisdo clinica deve estar documentada nos prontudrios de ambas as instituigdes (a que envia e
a que recebe o paciente), que compartilham informagdes por meio de um protocolo de transferéncia de
responsabilidade. As institui¢des que participam do processo estabelecem a frequéncia do transporte e a

categoria de risco dos pacientes que precisem ser deslocados entre elas!0-11,

1.1.2. Defini¢oes, objetivos e estratégia de atendimento aos pacientes que necessitam de
transporte

A Enfermagem cumpre papéis e respeita limites distintos, com implicagdes ético-legais. A
seguranca do paciente € prioridade; a atuagdo ocorre em conformidade com o que determinam as resolugdes

vigentes e as diretrizes especificas do Conselho Federal de Enfemagem12‘14.

Neste contexto, os cenarios do transporte eletivo e inter-hospitalar de pacientes assistidos pela
equipe de Enfermagem devem correlacionar-se expressamente com as modalidades assistenciais de Suporte
Basico de Vida (SBV), Suporte Intermediario de Vida (SIV), Suporte Avangado de Vida (SAV) ou de

Remogdes Simples e Eletivas, conforme tipificado e regulamentado pela Resolugdo Cofen n. 713/202215, de
forma a garantir a transi¢do segura de cuidados e a devida delimitagdo de competéncias profissionais.

Para atender aos objetivos do transporte inter-hospitalar e do transporte eletivo, preveem-se
diversos elementos, como a avaliagdo clinica inicial do paciente, a identificacdo da equipe responsavel pelo
transporte, a determinacdo dos riscos especificos e as intervencdes necessarias, a autorizagdo e a

documentagdo do deslocamento e a comunicagdo das informagdes clinicas pertinentes a todos os envolvidos’:
16-17

1.1.3. Elementos de organizagdo do transporte de pacientes entre institui¢oes

O mapeamento da organizacdo do transporte inter-hospitalar envolve a identificacdo das
estruturas organizacionais, responsabilidades e rotas de comunica¢do entre as instituicoes envolvidas no
processo. O transporte de pacientes ¢ permeado por um fluxo complexo de informagdes que transcende o seu

aspecto técnico e requer uma abordagem multidisciplinar!? 18,



Para garantir a seguranga e a qualidade do cuidado, a instituicdo responsavel pela remogao
deve estabelecer e manter a ligagdo com a unidade de destino, criando uma cadeia de custédia de
informacdes que abranja a documentagdo da solicitacdo e a transferéncia do paciente, bem como

um protocolo de transferéncia que explique o funcionamento do sistema de transporte!2: 18.

1.1.4. Aspectos conceituais do transporte eletivo de pacientes

Em sentido estrito, o transporte eletivo, também denominado programado ou ndo emergencial,
compreende o deslocamento de pacientes para realizacdo de exames, terapias ou procedimentos que podem

ser agendados e ocorre quando a condicio clinica do paciente & estavel 16> 19,

O transporte programado fundamenta-se nos principios do planejamento, da continuidade dos
cuidados e da integragdo com os servicos hospitalares ¢ as redes de atencdo. E recomendavel que seja
elaborado um planejamento detalhado e uma logistica eficiente, levando em consideragdo a estrutura do

hospital receptor e assegurando a manutengo do cuidado durante todo o translado!®-19.

A coordenagdo do transporte deve ser responsabilidade da institui¢do, cabendo providenciar
equipe, veiculo e todos os recursos indispensaveis ao deslocamento. Em hospitais de grande porte, essa

coordenagdo costuma ser atribuida a um setor especifico de transporte!0-19.

O transporte deve ocorrer em horario previamente definido e com um paciente cuja condi¢ao
clinica tenha sido considerada estavel. Todo paciente que for submetido ao translado deve constar da lista de
transporte, que deve ser aprovada pelo médico assistente e pelo responsavel pelo servico de transporte. Sao
previstas medidas para a mitigagcdo de riscos, que, por sua vez, devem ser considerados no planejamento do
transporte. A documentagdo da transferéncia e a comunicagdo com o paciente e seus familiares ndo devem ser
negligenciadas. O prontudrio do paciente deve estar devidamente atualizado e as informagdes contidas nos
relatorios de transporte, que sdo parte integrante do prontudrio, devem possibilitar a continuidade

assistencial?0-21,

O transporte de pacientes programado se caracteriza por atender pacientes aos quais foi
designada alguma intervencao de saude e cuja transferéncia nao se reveste de risco iminente. Por isso, nos
deslocamentos eletivos, as integridades fisica e psiquica do paciente devem ser asseguradas no planejamento
e durante a realizacdo do transporte. Em esséncia, os principios sdo garantir a continuidade do cuidado e que

a transferéncia ocorra em condi¢des adequadas, com profissionais habilitados e em veiculos apropriados?!-22.

A continuidade do cuidado pressupde que o transporte seja planejado em conjunto pela equipe
multiprofissional da unidade de origem e pelos servigos hospitalares que vao realizar o procedimento. O
planejamento deve incluir cronograma de deslocamento e recursos necessarios, como equipe, material de
apoio e meios de comunicacdo. Nos deslocamentos programados, a responsabilidade pela transferéncia do
paciente passara da equipe da unidade de internagdo para a equipe que recebera o paciente, que devera
registrar tudo o que ocorrer durante o trajeto. E igualmente importante que haja comunicagdo entre a equipe

que esta realizando o transporte e o paciente, bem como com seus familiares!2: 19,

A Politica Nacional de Atengcdo Domiciliar — Portaria n. 825/2016/MS — que estrutura o
SAD/NRAD?3, definindo os perfis assistenciais e critérios de elegibilidade, permite o transporte institucional

de pacientes para exames, internagdes ou remogdes e, em consonancia com a Resolugao Conass n. 13/20174,
estabelece as diretrizes relativas ao Transporte Sanitario Eletivo, destinado ao deslocamento de usudrios para
a realizagdo de procedimentos eletivos no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

Essa Resolugdo?? caracteriza o transporte como aquele programado, que tem como finalidade

o deslocamento de individuos para procedimentos agendados e regulados, sem carater de urgéncia, em
contextos de atencdo planejada. Tal deslocamento pode ocorrer tanto dentro do municipio de residéncia
quanto entre diferentes municipios nas regides de saude locais ou referenciadas, conforme pactuacao
estabelecida.

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que os pacientes atendidos pelos servigos de atencao
domiciliar, como o Nucleo Regional de Atencao Domiciliar (NRAD) e o Nucleo de Apoio ¢ Remogao de

Pacientes (NARP), devem seguir as orientacdes estabelecidas na Resolugdo??, entretanto, ela ndo especifica

as atribuigdes especificas dos profissionais de saude durante o transporte e ndo contempla os pacientes
graves. Vale entdo ressaltar que o tipo de transporte e o perfil clinico do paciente determinam qual
profissional pode atuar, e em que condigdes, pois a participacao da equipe de Enfermagem ¢é primordial e



necessaria. O paciente deve ter seu perfil de risco estratificado pelo Enfermeiro do servico domiciliar para
adequar o transporte ao grau de estabilidade do paciente.

De acordo com a Portaria GM/MS n. 2.563/201723, o transporte sanitario de caréter eletivo
refere-se ao deslocamento planejado de individuos para a realizagdo de procedimentos de natureza
programada. Ademais, observa-se que:

I - Deve ser empregado em situagdes previsiveis de aten¢do programada, envolvendo
procedimentos regulados e agendados, sem carater de urgéncia, utilizando veiculos do tipo lotacdo conforme
especificagdes disponiveis no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM);

IT - Destina-se a populacao usudria que busca por servicos de saude e ndo apresenta risco a
vida ou necessidade de recursos assistenciais durante o transporte, bem como nao requer transporte em
decubito horizontal;

Para individuos sem risco de vida e que nao necessitam de transporte em decubito horizontal,

voltado para remog¢ao simples e com carater eletivo, a Portaria GM/MS n. 2.048/200226 estabeleceu o uso da
Ambulancia Tipo A. Destacou ainda que esse tipo de veiculo deve ser conduzido por uma equipe composta
por dois profissionais: um condutor ¢ um Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem. Nesse
cenario, os individuos atendidos por meio da atengao domiciliar apresentam demandas de assisténcia a saude
de caréter eletivo ou programado no contexto do transporte sanitdrio, podendo ser categorizados como
pacientes de cuidados basicos ou intermediarios.

Ja os classificados como pacientes graves (instaveis, com risco iminente de deterioracdo ou

dependéncia de suporte avancado) nio se enquadram no Transporte Sanitario Eletivo?*, ndo devem ser
transportados em viaturas ndo devidamente tripuladas e equipadas, exigindo que cada instituicao solicite a
Central de Regulacdo a transferéncia.

Para esse perfil, o transporte deve ocorrer em modalidade compativel, como:
a) Transporte Inter-Hospitalar de Pacientes Graves;

b) Unidade de Suporte Bésico (USB) ou Unidade de Suporte Avangado (USA) do tipo SAMU;

¢) Veiculos institucionalizados com dotacgao tecnologica e equipe capacitada para emergéncias.

1.2. Critérios de risco e complexidade que exigem a presenca do Enfermeiro na remocio
de pacientes

Os critérios referentes ao risco e a complexidade dos pacientes devem ser cuidadosamente
considerados antes da execucdo do transporte. Torna-se imperativo salientar que toda e qualquer tomada de
decisdo técnica assistencial a respeito da composicao e dimensionamento da equipe de Enfermagem para o
transporte deve apoiar-se em uma avalia¢do clinica e de risco prévia e minuciosamente documentada no
prontuario do paciente, valendo-se obrigatoriamente de instrumentos institucionais de seguranga e transi¢cao
assistencial (como protocolos assistenciais especificos, checklists de seguranga pré-transporte, termos de
transferéncia de responsabilidade e relatérios de intercorréncias), assegurando a rastreabilidade assistencial

consoante as exigéncias da Resolugdo Cofen n. 588/201827. Esses critérios clinicos de maior complexidade
assistencial, que exigem a presenca privativa ou a coordenacdo em tempo real do Enfermeiro, devem
equivaler de forma expressa as modalidades regulamentadas de SIV ou de SAV, nos termos das diretrizes

contidas na Resolugio Cofen n. 713/202215.

Assim sendo, é fundamental avaliar: sinais vitais; necessidade de monitoramento constante;
intervengdes de Enfermagem; administragdo de medicamentos ou fluidos por via intravenosa em
conformidade com protocolos estabelecidos; fracionamento de principios terap€uticos; cuidados relacionados
a cateteres e drenos; gerenciamento da via aérea; gravidade do quadro clinico; e presenga de dispositivos
invasivos ou necessidade de suporte terapéutico continuo. Esses fatores, isolados ou combinados, requerem a

presenca do profissional Enfermeiro durante o transporte dos pacientes!2» 28-29.

O nao atendimento a esses critérios pode comprometer a qualidade da assisténcia ¢ a
seguranga do paciente durante o transporte e €, portanto, essencial que a equipe que coordena o traslado
identifique vias seguras e compativeis com as condi¢des de saude do paciente durante o procedimento de

remog:ﬁou’ 26,28



r

A monitorizagdo continua ¢ exigida quando houver necessidade de monitorizagao
hemodinamica, respiratoria e/ou neurologica, os intervalos de verificacdo devem ser decididos pela equipe
responsavel pelo cuidado do paciente e, de acordo com os alarmes existentes em cada monitor, o Técnico de
Enfermagem deverd ser orientado a realizar os ajustes necessarios. Além disso, as alteracdes clinicas

observadas devem ser documentadas!3> 30-31,

As agdes de Enfermagem que podem ser executadas sem a necessidade da presenca do
Enfermeiro estdo detalhadas em normativas especificas e relacionam-se a condi¢do de saude do paciente
durante o processo de transferéncia, sendo autorizadas quando o estado do paciente ¢ considerado estavel e
ha necessidade de continuidade da assisténcia ou para garantir sua seguranca. Os procedimentos listados
encontram-se dentro das limitacdes de complexidade definidas por regulamentacdo. As intervengdes
consideradas sutis sdo aquelas que ndo requerem alteracdes nos parametros fisioldgicos do paciente. Em
caso de duvida ou inseguranca quanto a realizacdo de alguma dessas atividades, a equipe deve buscar

orientagdo junto ao Enfermeiro>2.

A determinagdo da necessidade da presenca do profissional Enfermeiro durante o transporte de
pacientes considera a gravidade clinica, a utilizacdo de dispositivos invasivos, o suporte terapéutico
requerido e a complexidade das intervengdes planejadas. A decisdo acerca da participagdo do Enfermeiro nos
traslados ¢ fundamentada em diretrizes institucionais, protocolos operacionais e critérios de avaliagao de
risco. Os transportes agendados com antecedéncia sdo idealmente organizados de modo a assegurar que
elementos como a severidade clinica, o suporte necessario, os dispositivos invasivos e as intervengdes nao
justifiquem a presenca do Enfermeiro, permitindo assim que o deslocamento seja realizado

concomitantemente as demais atividades previstas na sua rotina proﬁssional4’ 13,16,

No que diz respeito a gravidade clinica, a presenga do Enfermeiro ¢ indispensavel quando se
preveem alteragdes nos sinais vitais ou necessidade de suporte terapéutico que impliquem risco de
deterioragdo clinica ou necessidade de intervencdo nao esperada, ventilagdo mecanica invasiva juntamente
com monitorizacdo invasiva continua e nenhuma outra condi¢do clinica ou outras situagdoes de alta

complexidade acordadas entre as instituicdes33-34.

Em relagdao aos dispositivos invasivos, a presenga do Enfermeiro ¢ exigida durante o
transporte de pacientes com ventilacdo mecadnica ndo invasiva ou em uso continuo de cateter de
hemofiltragdo, além do manejo de qualquer outro dispositivo para o qual a normatizacao da institui¢do nao
permita a interven¢ao do Técnico de Enfermagem ou quando a condigdo clinica do paciente implique risco de
deterioragdo. Por ultimo, o suporte terapéutico de medicamentos ou nutri¢do em infusdo continua, quando a
condi¢do clinica do paciente ndo permita o escalonamento de risco por diferentes circuitos de transporte, por

sua vez exigem a presenca do Enfermeiro33-34.

Entende-se que profissional Enfermeiro deve avaliar o grau de complexidade da assisténcia
necessaria ao paciente ao determinar sua participagdo ou ndo durante o transporte. Assim, a Resolucao Cofen

n. 588/201827, que atualiza e regula as atribuicdes da equipe de Enfermagem no transporte de pacientes em
ambientes internos dos servicos de saude, estabelece os critérios que definem diferentes niveis de
complexidade, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Tipo de cuidados dos pacientes e os respectivos conceitos.

Item Tipo de cuidados dos pacientes

Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob os pontos de vista clinico e de Enfermagem e
I autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas bésicas.

Paciente de cuidados intermediarios (PCI): paciente estavel sob os pontos de vista clinico e de
Enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de Enfermagem para o atendimento das

11 necessidades humanas basicas.
Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o de cuidado paliativo,
I estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das a¢des de Enfermagem para o

atendimento das necessidades humanas bésicas.




Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade das fungdes vitais,
recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcias de Enfermagem e médica permanentes e

v o

especializadas.

Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito
vV a instabilidade das fung¢des vitais, requerendo assisténcias de Enfermagem e médica permanentes e

especializadas.

No entanto, os critérios relativos aos diferentes tipos de pacientes, estabelecidos

pela Resolu¢do?’, nio especificam qual profissional de Enfermagem deve ser designado para fornecer

cuidados ao paciente durante o transporte, levando em consideracdo o grau de necessidade e o nivel de
complexidade da assisténcia necessaria, o que representa uma lacuna nesse regulamento.

Diante desse cendrio, ¢ oportuno proceder & analise da Portaria GM/MS n. 2.048/20022°, a
qual aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e estabelece a
definicdo de ambuldncia como um veiculo (que pode ser terrestre, aéreo ou aquaviario) destinado
exclusivamente ao transporte de pacientes. Além disso, classifica as ambulancias subsequentes e determina
que elas devem possuir, no minimo, determinados profissionais, materiais € equipamentos ou itens similares

com eficacia equivalente.

Tabela 2 - Tipologias de transportes, pacientes e tripulacao.

Tipo de Transporte

Tipo de paciente

Tripulacio/profissional

Tipo A. Ambulancia de
Transporte

Veiculo destinado a pacientes que ndo apresentam
risco de vida, para remogdes simples e de carater
eletivo.

Dois profissionais, sendo um condutor e
um Técnico de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem.

Tipo B. Ambulancia de
Suporte Basico

Veiculo destinado a 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
intervencao médica no local e/ou durante transporte
até o
servico de destino.

Dois profissionais, sendo um condutor e
um Técnico de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem.

Tipo C. Ambulancia de
Resgate

Veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares
de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em
locais de dificil acesso.

Trés profissionais militares, policiais
rodoviarios, bombeiros militares, e/ou
outros profissionais reconhecidos pelo
gestor publico, sendo um condutor e os
outros dois profissionais com capacitagdo
e certificacdo em salvamento e suporte
bésico de vida.

Tipo D. Ambulancia de
Suporte Avangado

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.

Trés profissionais, sendo um condutor,
um Enfermeiro e um Médico.

Tipo E. Acronave 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.

Trés profissionais, sendo um piloto, um
Enfermeiro e um Médico.




Veiculo mot.orlzadolaquawarlo,. destinado ao . Dois ou trés profissionais, conforme

Tipo F. Embarcacdo de| transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir configuraco em suporte basico ou
Transporte Médico | os equipamentos médicos necessarios ao atendimento avancado.

de pacientes conforme sua gravidade.

Ressalta-se que essa modalidade de classificagdo do transporte define qual profissional de
Enfermagem deve atuar na condugdo, conforme a categorizacao do tipo de paciente atendido na unidade de
saude.

1.3. Hip6teses em que o Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem pode

realizar o transporte de pacientes sem a presenca do Enfermeiro na viatura, respeitando limites legais
e normativos

O profissional Auxiliar ou Técnico de Enfermagem pode realizar o transporte de pacientes
sem a presengca do Enfermeiro na viatura em circunstancias de menor gravidade, incluindo remogoes
programadas, realizacdo de exames ou consultas, desde que o paciente esteja em condi¢do estavel e sem
risco imediato de agravamento. Nesses contextos, o profissional de Enfermagem deve seguir procedimentos
padronizados, atuando sempre sob a supervisdo geral do Enfermeiro, observando os limites legais e
regulamentares estabelecidos pelas Resolucdes Cofen e demais entidades reguladoras.

Esta atuagdo autonoma do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem no veiculo sem a presenga
fisica do Enfermeiro aplica-se especificamente as remocdes simples e de carater eletivo descritas e

regulamentadas no Art. 3° da Resolu¢do Cofen n. 713/202215 (como a realizagdo de exames, consultas,
procedimentos de rotina ou alta hospitalar) destinadas a pacientes que necessitem de decubito horizontal mas
que ndo apresentem risco de morte conhecido, bem como na modalidade de SBV. Sob essa égide, compete
exclusivamente ao Enfermeiro Responséavel Técnico (ERT) garantir o seguimento estrito a protocolos clinicos
e rotinas assistenciais, além de assegurar agdes continuas de educagdo permanente. Ademais, ressalta-se que
a dispensa do Enfermeiro no interior da viatura deve decorrer de uma avaliacao clinica e de risco prévia e
expressamente documentada em prontuario, acompanhada pelo preenchimento de checklists institucionais
que certifiquem a estabilidade clinica do paciente, viabilizando a rastreabilidade assistencial exigida pela

Resolucdo Cofen n. 588/201827.

A atuagdo do Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem, com a supervisdo da
instituigdo, ¢ admitida legalmente no transporte de pacientes. Entende-se que o Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem pode realizar o transporte de pacientes sem a presenga do Enfermeiro
na viatura, mas ainda assim sob sua supervisdo, exceto quando o transporte ¢ considerado de alto risco ou

complexidade!® 28: 35, Com base no CEPE e em outros normativos, no conhecimento a respeito do quadro
do paciente, nas condi¢des que o cercam e na deflagracdo de qualquer anormalidade, o Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem deve decidir se esta apto a realizar o transporte, somente aceitando

encargos que se julgar apto a desempenhar!- 19,36,

Contudo, mesmo nas situagdes que permitem a realizacdo do transporte sem a presenga do
Enfermeiro na viatura, a supervisdo por esse profissional e pela instituicdo ¢ imprescindivel. Dessa forma,
para garantir a seguranga do transporte de pacientes, cabe a institui¢do estabelecer protocolos que evidenciem
se e quando o transporte pode ser realizado pelo Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem sem a
presenga do Enfermeiro na viatura, bem como os limites dessa intervengdo, com base na avaliacdo de
competéncia do profissional. Para o transporte, esses protocolos contemplam, entre outros, escalas de risco

em que a supervisao de Enfermeiro da institui¢ao deve ser obrigatériaw’ 36,

Embora as normativas possibilitem ao Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem
realizar no transporte de pacientes, a supervisao do Enfermeiro € necessaria e indispensavel. Esses protocolos
orientam a tomada de decisdo clinica em caso de transporte eletivo realizado pelo Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem, definindo os fluxos de supervisdo, os sinais que devem ser

supervisionados e a periodicidade da avaliacdo do paciente durante o ‘[ransporte37'3 8,

Os Auxiliares de Enfermagem/Técnicos de Enfermagem podem atuar durante o transporte de
pacientes em situagdes especificas definidas por normas que estabelecem as atividades da Enfermagem. Os
elementos juizo, prudéncia e capacidade técnica sdo criticos para decidir se o transporte deve ser realizado
por um Enfermeiro. Tal decisdo deve ser baseada na legislacdo e a institui¢do deve aprovar e documentar as




competéncias dos profissionais em seus protocolos. A avaliacdo clinica do paciente e a identificagdo de
fatores de risco pelo Enfermeiro sdo essenciais, assim como o alinhamento entre o transporte € o prontudrio
do paciente. O transporte deve respeitar os protocolos clinicos da instituicdo e, quando necessario, 0s

suportes e dispositivos do paciente devem ser monitorados!Z: 3339,

As intervengdes que um Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem pode realizar
durante o transporte dependem das normativas ético-legais e das normas da instituigdo e incluem a
administra¢ao de medicamentos ndo sujeitos a controle especial e a administracao de oxigénio. O Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem pode também auxiliar o Enfermeiro sob supervisao continua e quando
a situacdo permitir, ajudar a transferir o paciente para a maca ou cama e contribuir na remog¢do do
cateter venoso central. A atuacdo do Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem no transporte de
pacientes sem a presenga do Enfermeiro na viatura deve estar alinhada com o conhecimento técnico. A

auséncia do Enfermeiro ndo pode ocorrer nas situagdes de risco ou maior gravidade*0-42.

Os Auxiliares de Enfermagem/Técnicos de Enfermagem devem seguir protocolos especificos
que, alinhados a sua formagdo e limites ético-legais, garantam a seguranca do paciente e a qualidade do
transporte. O protocolo deve prever um Enfermeiro designado para o acompanhamento do paciente € um
fluxo de supervisdo que possibilite 0 encaminhamento ao Enfermeiro sempre que necessario. Cada paciente
deve ser reavaliado durante o transporte ¢ um Enfermeiro acionado sempre que houver sinais de alteragdo

clinica ou de descompensacdo, garantindo a integridade do paciente durante todo o procedimento®3.

1.4. Exigéncias de supervisdo, capacitacio, protocolos padronizados e registro de
intervencées durante o transporte de pacientes

A supervisdo exercida pelo Enfermeiro ¢ fundamental para assegurar a exceléncia e a
seguranga na assisténcia, mesmo naquelas ocasides em que Auxiliares de Enfermagem/Técnicos de
Enfermagem realizam o transporte sem a presenca do Enfermeiro na viatura em situagdes permitidas. E
imprescindivel que os profissionais envolvidos recebam capacitagdo continua, incluindo treinamentos
especificos voltados ao manejo do transporte, a identificagdo de sinais de risco e ao uso adequado dos
equipamentos. A implementagdo de protocolos padronizados deve ser seguida para orientar as agdes
realizadas, além de manter uma documentagdo detalhada das orientagdes durante o transporte, garantindo
assim a rastreabilidade e a responsabilizacdo técnica.

Como imperativo para salvaguardar essa rastreabilidade documental e juridica, todas as
intercorréncias assistenciais e intervengdes terapéuticas executadas durante o percurso devem ser
devidamente registradas em tempo real no prontuario do paciente, langando mao de ferramentas de transi¢ao
estruturadas (tais como checklists padronizados e termos de transferéncia inter-hospitalar de cuidados),

conforme estabelecido pelas Resolugdes Cofen n. 588/2018%7 ¢ n. 713/202215.

A supervisdo clinica das intervengdes realizadas por Auxiliares de Enfermagem/Técnicos de
Enfermagem no transporte de pacientes deve ocorrer em niveis diferentes, quando a complexidade ou o risco
associado o justificam. Além disso, deve haver disponibilidade de supervisores com competéncias legal e
técnica para a avaliacdo individual dos profissionais que atuam no transporte e a supervisao em tempo real.

Os indicadores de qualidade do transporte também devem incluir a presenga de supervisores capacitados nos

deslocamentos, quando necessario*?.

A formagdo dos profissionais de Enfermagem envolvidos no transporte programado deve
possuir, no minimo, uma carga horaria de 16 horas. Esses contetdos de capacitagdo precisam estar detalhados
em regulamento proprio e serem revistos periodicamente por meio de reciclagens ou treinamentos
especializados. Os protocolos padronizados que orientam e delimitam a autonomia desses profissionais
durante o transporte devem abarcar fluxogramas decisorios, etapas de intervengao, listas de verificagdo, além
de observarem as normativas nacionais e institucionais aplicaveis.

Os conteudos da capacitagdo devem contemplar, a0 menos, os seguintes pontos: conceitos
relacionados ao transporte inter-hospitalar; processos de tomada de decisdo e comunicagdo; sinais vitais e
suas variagdes; monitoramento e suporte aos pacientes; assisténcia e cuidados de Enfermagem; aspectos
ambientais e logisticos do transporte; bem como a seguranga do paciente durante o procedimento.

A supervisdo clinica das intervengdes efetuadas por Auxiliar de Enfermagem/Técnico de
Enfermagem no decorrer do transporte de pacientes, assim como em outras atividades, deve ser estabelecida
pela institui¢do de saide com base em critérios técnicos, necessidade e disponibilidade. Essa supervisao pode
ocorrer de maneira presencial durante o transporte ou por meio de supervisdo remota, incluindo a



disponibilizagdo do Enfermeiro supervisor para consultas sempre que necessario, garantindo que a seguranca
do paciente durante o transporte ndo seja comprometida. A avaliagdo da qualidade do transporte deve ser

realizada em tempo real, conforme os indicadores de desempenho previamente estabelecidos*?.

A supervisdao das intervencdes realizadas por Auxiliar de Enfermagem/Técnico de
Enfermagem durante o transporte dos pacientes deve ser realizada por Enfermeiros habilitados com
experiéncia e qualificacdo compativeis com as atividades desenvolvidas, com supervisao em tempo real e
com critérios de qualidade estabelecidos por protocolo.

A adogao de protocolos padronizados de atuagdo promove a melhoria na qualidade do
transporte de pacientes. Tais procedimentos sdo essenciais para estabelecer fluxos decisorios, etapas de
intervengao, listas de verificagdo e a conformidade com diretrizes nacionais € institucionais.

Os protocolos delineiam os passos necessarios as intervencoes, favorecendo a uniformidade
nas decisdes clinicas e contribuindo para o controle da qualidade assistencial. Sua elaboracdo deve ser
realizada por equipes multidisciplinares, embasando-se na literatura cientifica disponivel. Particular atengao
deve ser dedicada aos processos que envolvem as acgdes técnicas e a supervisao do Enfermeiro, considerados
0s pontos mais criticos nesse contexto.

1.5. Implicacdes éticas e juridicas no transporte de pacientes realizados por Aucxiliares
de Enfermagem/Técnicos de Enfermagem

Os profissionais de Enfermagem que atuam no transporte de pacientes precisam estar atentos
as normas ¢tico-legais, a fim garantir tanto a seguranca do paciente quanto a protecdo dos proprios
profissionais. Inicialmente, ¢ fundamental considerar a responsabilidade individual de cada profissional em
relacdo ao paciente sob seus cuidados. Ademais, quando um Auxiliar de Enfermagem/Técnico de
Enfermagem realiza o transporte de um paciente, deve-se assegurar a observancia rigorosa dos
procedimentos e protocolos estabelecidos, com o objetivo de preservar a integridade fisica e o bem-estar do
paciente.

Com relagdo a responsabilidade civil, a auséncia de uma norma especifica que defina a
responsabilidade do Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem em determinadas situagcdes ndo
significa que ndo ha normas gerais que devem ser respeitadas. E importante esclarecer que a responsabilidade
civil é um instituto do direito cuja fungdo ¢ garantir ao individuo indeniza¢do quando, por acao (ou omissao),
outra pessoa causar um dano que lhe gera um prejuizo. O mesmo principio se aplica a responsabilizagdo
criminal, que ¢ a obrigacdo imposta ao individuo de responder, perante a Justica, por uma conduta que
impega o cumprimento da lei.

A condugdo do transporte de pacientes em estado grave e instavel por Auxiliares de
Enfermagem/Técnicos de Enfermagem na auséncia do Enfermeiro na viatura constitui uma situagao de risco
ético e legal, uma vez que pode ameacar a seguranca do paciente e questionar as responsabilidades desses
profissionais, dado que eles ndo possuem autorizagdo para deliberar de forma autdnoma sobre decisdes
clinicas complexas e emergenciais. A normativa deve salientar que, na auséncia do Enfermeiro nesses
contextos, podem ocorrer infragdes de ordem ética e legal, além de potencializar possiveis danos ao paciente,
reforcando assim a necessidade de respeitar os limites estabelecidos pela pratica profissional conforme

disposto no CEPE! ¢ em outras normativas.

1.6. Aspectos éticos, técnicos e legais do transporte inter-hospitalar e eletivo de pacientes
por profissionais de Enfermagem

O transporte inter-hospitalar e eletivo de pacientes por profissionais de Enfermagem envolve
implicacdes éticas, técnicas e legais, que se interrelacionam com as diretrizes ou normas legais pertinentes.

Embora o CEPE! ndo estabeleca parmetros especificos sobre a remocdo de pacientes criticos por
profissionais de Enfermagem, as acdes devem ser executadas por profissionais habilitados, considerando o
risco e a complexidade do paciente.

A Tabela 3 a seguir apresenta os principais normativos, resolugdes e pareceres técnicos
emitidos pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem que regulamentam a atuacdo dos
profissionais de Enfermagem no processo de transporte de pacientes, tanto em ambiente intra-hospitalar
quanto inter-hospitalar, sendo um subsidio crucial para a elaboragao de protocolos.

Tabela 3 - Normativos referentes ao processo de transporte de pacientes por Enfermeiros e Técnicos de



Enfermagem

Ano

1986

2002

2011

2011

2016

2017

2017

2018

2021

Referéncia
Normativa

Lei n.
7.498/1986 |

Portaria MS
n

2.048/200226

Resolugdo
Cofen n.
375/2011

(Revo gada)45

Resolugdo
Cofen n.
376/2011

(Revo gada)46

Parecer
Técnico
Coren-RR n.
04/2016%7

Resolugao
Cofen n.

564/2017!

Parecer
Técnico
Coren-PE n.
013/201748

Resolugao
Cofen n.

588/201827

Parecer
Técnico
Coren-DF n.
11/202149

Tema Principal
Abordado

Regulamentagdo
do Exercicio
Profissional.

Regulamento de

Urgéncia e
Emergéncia.
Presenga do

Enfermeiro  no
Pré-Hospitalar e
Inter-Hospitalar.

Transporte  em
Ambiente
Interno.

Responsabilidade
na Remocdo de
Pacientes.

Codigo de Etica
dos Profissionais
(CEPE).

Unidades com
apenas um
Enfermeiro.

Normatizagdo do
Transporte Intra-
hospitalar.

Transporte Inter-
hospitalar de
Neonatos.

Diretrizes Chave e Conclusdes Regulatdrias

Estabelece atribui¢des privativas do Enfermeiro
(planejamento, coordenagdo, avaliacdo) e a
participacdo dos técnicos e auxiliares sob
supervisao.

Define classificagdo de viaturas e tripulacao
minima de atendimento pré-hospitalar movel
(Tipos A a F).

Tornava obrigatdria a presenca do Enfermeiro em
transportes de maior complexidade e risco
conhecido ou desconhecido.

Normatizava a participagdo da equipe no ambito
intra-hospitalar. Afirmava que a condugdo fisica
do meio (maca/cadeira) ndo compete a
Enfermagem.

Recomenda que a remocdo ¢ de responsabilidade
de equipe de satide multiprofissional, baseada no
quadro clinico do paciente.

Estabelece os deveres dos profissionais em prestar
assisténcia livre de danos decorrentes de
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Determina que, mesmo em instituicdes com
apenas um Enfermeiro plantonista, este deve
assistir o paciente critico no transporte até o

destino.!

Normatiza a atuacdo da equipe no transporte
interno. Reitera que o planejamento compete ao
Enfermeiro ¢ a condugdo fisica ndo cabe a
Enfermagem.

Orienta que o transporte de neonatos criticos deve
ocorrer em veiculo Tipo D (UTI movel) com
tripulagao composta por Enfermeiro e Médico.



2021

2021

2021

2022

2024

2024

2024

2025

2025

Parecer Transporte
Técnico Ambulatorial
Coren-DF n. para
16/202139 Hemodidlise.
Parecer Transporte de
Técnico Paciente
Coren-GO n. Cirtrgico.!
019/2021°1
Parecer Responsabilidade
Técnico no  Transporte
Coren-RO n. Inter-hospitalar.
008/2021°2
Resolugao Atuacao da
Cofen n. Enfermagem no
713/202215 APH Movel.
Manual de Atribuigdes
Atribuigdes Gerais da
SES-DF?3 Equipe.!
Parecer Remocgao por
Técnico Equipe em
Coren-GO n. Plantao Interno.
010/202454
Parecer Atuacgdo da
Técnico Equipe no Extra-
Coren-BA n. hospitalar.
02/202419
Parecer Translado de
Técnico Altas
Coren-RO n. Hospitalares
11/2025°3 ("Carona").
Parecer Legalidade  no
Técnico Transporte  em
Coren-PR n. Tipo A e B.
04/2025°6

3. CONCLUSAO

Pacientes transportados sentados (carros/vans)
dispensam equipe de Enfermagem. Pacientes
deitados exigem Ambulancia Tipo A com
Técnico/Auxiliar.

Esclarece as atribuigdes do Técnico no transporte
em cadeira de rodas ou maca, sob supervisdo e
coordenagao continua do Enfermeiro.

Define atribuigdes especificas com base no
parecer n. 08/2021 da Comissdao Nacional de
Urgéncia e Emergéncia e na Resolu¢cao Cofen n.
588/2018.

Atualiza parametros regulatorios para atua¢ao no
APH movel terrestre e aquaviario, definindo
equipes minimas para SBV, SIV e SAV.

Estabelece que o técnico presta assisténcia e
previne complicagdes no transporte, devendo

registrar as ocorréncias € comunica-las ao

Enfermeiro.!

Condena a saida de profissional escalado em
regime interno para realizar transportes externos,
caracterizando abandono de plantdo assistencial.

Enfermeiro deve acompanhar médio e alto risco.
Técnico pode realizar transporte de menor
complexidade com baixa probabilidade de piora
clinica.

Conclui que a Enfermagem ndo possui amparo
legal para tripular ambulancias em translados nado
assistenciais de carona ou fins meramente
logisticos.

Enfatiza que o veiculo simples (Tipo A) e o de
suporte basico (Tipo B) podem ser tripulados pelo
Técnico, sob a devida supervisdo do Enfermeiro.

Ante o exposto e conforme a ementa “Transporte de pacientes inter-hospitalar (entre hospitais) e eletivo



(programado) por profissionais de Enfermagem”, a Camara Técnica de Assisténcia a Satde e
Especialidades (CTASE) do Coren-DF, com base no inciso II, art. 15 da Lei n. 5.905/1973 57, que atribui ao
Conselho a competéncia para disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais
do Conselho Federal, do Coren-DF e a fundamentagao deste parecer, esclarecem que:

a) Critérios de risco e complexidade que exijam a presenca do Enfermeiro na remocao do
paciente

A presenga do Enfermeiro ¢ obrigatoria no transporte de pacientes que requerem cuidados de média e alta
complexidade, ou que apresentam instabilidade clinica e risco potencial de intercorréncias. Essa exigéncia de
presenga continua do Enfermeiro correlaciona-se de maneira direta e inequivoca com as modalidades
assistenciais de Suporte Intermedidrio de Vida (SIV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) estabelecidas e

disciplinadas pela Resolugdo Cofen n. 713/202215. Qualquer decisdo de transporte nesta esfera de
complexidade deve ser precedida de avaliagao clinica e de risco expressamente registrada, garantindo a plena
rastreabilidade documental no prontuério do paciente por meio de checklists de seguranca institucionais, nos

termos das obrigagdes instituidas pela Resolugdo Cofen n. 588/201827. Os principais critérios incluem:

e Pacientes graves, instaveis ou com risco iminente de morte;

e Necessidade de monitorizacdo continua de parametros vitais e intervengdes continuas especializadas,
invasivas e de alta complexidade;

e Uso de equipamentos de suporte a vida, como ventilagdo mecanica, respirador, acesso venoso central
ou bombas de infusdo continua de medicamentos;

e Previsdo de procedimentos de alta complexidade ou que exijam intervencao imediata durante o trajeto,
como acesso a via aérea avangada ou manobras de reanimacao;

e Transporte inter-hospitalar de pacientes criticos, conforme a Portaria GM/MS n. 2.048/2002, que
regulamenta o Sistema Nacional de Urgéncia e Emergéncia;

Suporte Avangado de Vida (SAV) em ambulancias tipo D, E e F equipadas para cuidados intensivos.

b) Casos em que o Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem pode realizar o
transporte de pacientes sem a presenca do Enfermeiro na viatura, desde que sejam
respeitados os limites legais e normativos

O Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem pode realizar o transporte sem a presenca do Enfermeiro
na viatura, na composi¢do minima com o condutor, em casos de pacientes com cuidados minimos e
intermedidrios, desde que o estado clinico seja estavel e ndo haja previsao de intercorréncias graves. Estas
circunstancias assistenciais ¢ de transporte de rotina de pacientes clinicamente estdveis coadunam-se
perfeitamente com a modalidade de Suporte Basico de Vida (SBV) e com as remogdes simples ¢ eletivas

regulamentadas pelo Art. 3° da Resolugdo Cofen n. 713/202215 (onde o paciente necessita de dectbito
horizontal, mas ndo apresenta risco de morte conhecido). A dispensa da presenga do Enfermeiro no interior
da viatura fica condicionada a realizagdo obrigatoria de avaliacdo clinica e de risco prévia, devidamente
registrada no prontuario do paciente, e da utilizagdo de checklists de verificacdo de seguranga, garantindo a

827

rastreabilidade assistencial conforme preconiza a Resolucao Cofen n. 588/2018<". Os casos incluem:

e Pacientes que requerem transporte de rotina para exames ou transferéncias internas de baixa
complexidade;

e Pacientes que necessitam de transporte que sdo realizados sob a supervisao indireta do Enfermeiro e
seguindo protocolos institucionais;

e Pacientes de cuidados minimos em situagdes intra ou inter-hospitalares sem instabilidade
hemodinamica ou necessidade de monitoramento avancado;

e Pacientes de cuidados intermediarios para deslocamentos programados ou rotineiros, sem risco
iminente de morte ou necessidade de procedimentos invasivos;

e Pacientes que necessitam de remogdes entre unidades extra-hospitalares de baixo risco, com registro no
prontudrio e comunicacdo entre origem e destino.

a) Requisitos de supervisdo, treinamento, protocolos padronizados e documentacdo de



acoes realizadas durante o transporte dos pacientes

A seguranga do paciente durante o transporte requer o cumprimento de varias exigéncias:

Supervisdo: o Enfermeiro € responsavel por planejamento, coordenacao e supervisao da assisténcia de
Enfermagem, mesmo em casos de pacientes de baixo risco, que sdo transportados por Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem. A referida tomada de decisdo e supervisdo sobre o
dimensionamento e a escalacdo da equipe devem apoiar-se obrigatoriamente em avalia¢do clinica e de
risco previamente documentada, com a devida utilizacdo de checklists de seguranga, termos de
transferéncia de responsabilidade e relatorios de intercorréncias assistenciais, garantindo ampla
rastreabilidade documental ao prontuario, nos termos estipulados pelas Resolugdes Cofen n.

588/201827 e n. 713/202215.

Capacitacao: todos os profissionais envolvidos no transporte devem ser capacitados para a funcdo e
para o manejo de possiveis intercorréncias, de acordo com o tipo de paciente e o ambiente (intra ou
extra-hospitalar);

Protocolos padronizados baseados em evidéncias: as instituicoes de saide devem estabelecer
protocolos operacionais padrdo (POP) que definam o fluxo, as responsabilidades e os procedimentos
para cada tipo de transporte, visando a seguranca e¢ a padronizacdo e organiza¢do do cuidado no
contexto do Processo de Enfermagem,;

Documenta¢do de acdes: todas as etapas do transporte, desde o planejamento até a chegada ao
destino, incluindo o estado clinico do paciente e quaisquer intercorréncias ou intervencdes realizadas,
devem ser obrigatoriamente registradas no prontuario do paciente.

b) Questdes éticas e legais sobre o transporte realizado apenas por Auxiliares de

Enfermagem/Técnicos de Enfermagem, especialmente em casos de pacientes graves ou
instaveis

O transporte de pacientes graves ou instaveis realizado exclusivamente por Auxiliar de Enfermagem/Técnico
de Enfermagem, sem a presenca do Enfermeiro na viatura, sem qualquer tipo de supervisao do Enfermagem e
em desacordo com a legislagao profissional vigente, acarreta graves implicagdes éticas e juridicas:

Infracio Ktica: o transporte de pacientes graves ou instaveis realizados apenas por Auxiliares de
Enfermagem/Técnicos de Enfermagem viola normas éticas e legais e geram processos éticos-
disciplinares, configurando infragdo grave ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que
proibe o profissional de executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética
e legal ou que ndo ofereca seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e coletividade. As penalidades
podem incluir adverténcia, censura, suspensao ou até cassacao do direito ao exercicio profissional,

Responsabilidades Civil e Penal: em caso de dano ao paciente, agravamento do quadro clinico ou
obito durante o transporte inadequado, os profissionais de Enfermagem envolvidos e a instituigdo
podem ser responsabilizados civil e penalmente, se houver falha na supervisao ou planejamento;

Inseguranca Juridica: a atuagdo fora dos limites legais e normativos expoe o profissional a processos
judiciais, pois a falta de amparo legal/normativo dificulta a defesa em situagdes de litigio. A prioridade

deve ser sempre a seguranga do paciente, garantindo o nivel de assisténcia adequado a sua condi¢ao
clinica.

c) Atuacdo de profissionais de Enfermagem no transporte de pacientes assistidos pelos
servicos de atencao domiciliar

Por fim, considerando os marcos legais que regulam o transporte de pacientes, identificou-se uma lacuna nas
Resolugdes do Cofen no que diz respeito a atuagao de profissionais de Enfermagem na condugao de pacientes
atendidos pelos servicos de atencdo domiciliar (NRAD ¢ NARP). Dessa maneira, torna-se imprescindivel
analisar a necessidade de elaboracdo de uma nova resolugdo que estabeleca diretrizes para a atuacdo da
equipe de Enfermagem no transporte sanitario € em consonancia com as Portarias Ministeriais n. 2.048/2002
e n. 2.563/2017, especialmente em relagdo aos pacientes assistidos pelo SUS com demandas eletivas de
cuidados em saude.
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