Parecer Técnico Coren-PE n° 002/2016

1 Técnico de Enfermagem.

2. Transporte de paciente.

I- Dos Fatos:

O presente parecer visa atender questionamento enviado a este Conselho pela
enfermeira Daniele Barbosa de Moura, que promove questionamento com relagdo ao
acompanhamento do técnico de enfermagem em transporte de paciente em Van de

hemodialise de sua residéncia para clinica de hemodidlise no préprio municipio.

II-Analise Fundamentada:

O Tratamento Fora do Domicilio- TFD, constitui- se uma estratégia de gestdo,
entendida como defini¢do de responsabilidades das Secretarias de Estado de Saude e das
Secretarias Municipais de Saude, para garantir acesso na assisténcia aos usudrios do
Sistema [’Jnico_’de Saude- SUS, com o estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos aos
tratamentos a serem realizados fora do Estado e/ ou Municipio, pelos gestores, como
forma complementar ou excepcional, quando esgotados todos os meios existentes na
localidade do domicilio e houver possibilidade de recuperagfo total e/ou parcial da

satide do paciente. '

O TFD, ao atingir de forma eficiente o seu objetivo, que € o de proporcionar o acesso
dos usuérios do SUS aos servigos necessarios para o restabelecimento de sua saude, na
forma de passagens e ajuda de custo para hospedagem e alimentacdo enquanto durar o
tratamento, torna-se elo entre o paciente e o tratamento e contribui de maneira definitiva

para tornar possivel o principio da universalizagéo do acesso a assisténcia & saude. >

Serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos
casos em que houver indicagdo médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do
paciente se deslocar desac@mpanhado. A presenga do acompanhante em TFD s se

justifica no caso do paciente encontrar-se em condi¢des de saude que ndo o permitam se
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deslocar sozinho. O acompanhante devera ser preferencialmente pessoa da familia,
maior de idade e responsavel legal >

Dentre esses tratamentos, o mais utilizado ¢ a hemodialise, que deve ser realizada pelos
clientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) por toda a vida ou até se
submeterem a um transplante renal bem-sucedido. Portanto, a IRC requer adaptagéo ou,
pelo menos, ades@o do cliente ao tratamento dialitico, visto que muitas pessoas ndo
conseguem adaptar-se ao novo estilo de vida, apenas aderem por ser essencial para a

manuten¢do da vida. >

A atengdo ao paciente renal cronico é dada por uma rede constituida, entre outros, pelo
Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, pelos Servicos de Didlise, e por
profissionais de satde, familia e outros grupos sociais. A cada um desses componentes
correspondem agdes especificas que, somadas, vdo dar a seguranga e a qualidade de que

. . ST
0 paciente necessita para manter seu tratamento e sua vida.

III-Do embasamento Legal:

De acordo com a lei n°® 7.498/86, regulamentada pelo decreto 94.406/87, em seu Art. 12,

tém se:

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:

a) participar da programagdo da assisténcia de

enfermagem,

b) executar agodes assistenciais de enfermagem,
exceto as privativas do Enfermeiro, observado o
disposto no pardgrafo unico do art. 11 desta lei;
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¢) participar da orientagdo e supervisdo do trabalho

de enfermagem em grau auxiliar,
d) participar da equipe de saude.

E o art. 15 dareferida lei, a qual prever que:

Atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei,
quando exercidas em institui¢des de saude, publicas
e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orientagdo e

supervisdo de Enfermeiro.”

Sendo assim, tal dispositivo traz a afirmativa de que todas as atividades de enfermagem
desempenhadas pelo Técnico de Enfermagem (artigo 12) e Auxiliar de Enfermagem
(artigo 13), somente poderdo ser desenvolvidas sob orientagdo e supervisdo do
Enfermeiro.
Segundo Portaria /SAS/ N° 55 de fevereiro de 1999, a qual Dispde sobre a rotina do
Tratamento Fo}a de Domicilio no Sistema Unico de Satde — SUS, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SIA/SUS e d4 outras providéncias, em seu art 1°, ler se:
Estabelecer que as despesas relativas ao
deslocamento de usudrios do Sistema Unico de
Saiide — SUS para tratamento fora do municipio
de residéncia possam ser cobradas por intermédio
do Sistema de Informagoes Ambulatoriais -
SIA/SUS; observado o teto financeiro definido para

cada municipio/estad. (Grifo Nosso)

E, por fim a PORTARIA n° 389, de 13 de margo de 2014, a qual define os critérios para
a organiza¢do da linha de ;guidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e
institui incentivo ﬁnanceiro.\:de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico,
determina em seu art. 5°, as atribui¢des da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doengas Cronicas:
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I - Componente Atengdo Bdsica:

e) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das
pessoas com DRC, quando referenciados para
outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo as

Pessoas com Doengas Crénicas no dmbito do SUS;

f) realizar  atividades educativas e apoiar o
autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com

DRC;

II - Componente da Aten¢do Especializada

Ambulatorial:

f) utilizar da regulagdo das wurgéncias para o
encaminhamento ou transferéncia da pessoa com
DRC para os estabelecimentos de saude de
referéncia, previamente pactuados
locorregionalmente, quando estas pessoas estiverem
no estabelecimento de atengdo especializada
ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele

momento, de cuidados imediatos em urgéncia;

E, em seu Art. 10° o qual estabelece que:

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com
TRS/didlise deverdo:

I - prestar os primeiros atendimentos ao paciente
nos casos de intercorréncias que ocorrerem durante
o processo de didlise, garantindo a estabilizagdo do

paciente; e
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II - dar continuidade a assisténcia por meio da
regulagdo de urgéncia e emergéncia, que deverd
garantir o transporte do paciente e a continuidade
da assisténcia necessdria para as referéncias

previamente pactuadas locorregionalmente. £

IV- Da Conclusio:

Diante do exposto, percebe-se que o paciente Renal Cronico dialitico possui atengdo em
todos os niveis de assisténcia, seja ela na ateng@o bésica (para acompanhamento e
orienta¢do), assim também como, em uma possivel intercorréncia durante ou apds uma
sessdo de hemodialise.
Considerando que a portaria supra citada ndo comtempla tratamento dentro do
municipio de residéncia e que o transporte ¢ destinado a pacientes clinicamente estéveis,
através de remogdo simples e de carater eletivo, entende-se que ndo ha necessidade do
acompanhamento do técnico de enfermagem, tendo em vista que o veiculo utilizado ndo

oferece estrutura fisica e de equipamentos para atuagdo desse profissional.

Este € o parecer, S.M.J.

Recife, 16 de maio de 2016.

Enfermelra Flscal
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