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Campo Grande-MS, 22 de abril de 2026

ORIENTACAO FUNDAMENTADA N. 02/2026
CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA/CTA

Enfermeiras relatoras: Dra. Ariane Calixto de Oliveira Coren-MS 313.481-ENF, Dra. Laiani
Rita dos Santos Vida Coren-MS n. 290.079-ENF e a Dra. Marcela Aparecida Bertoldi de Melo
Coren-MS n. 126.161-ENF

Solicitante: Dra. Aline Eich Rossi Binotti, enfermeira do Hospital e Maternidade Nossa Senhora
da Concei¢do, do municipio de Paranhos/MS

Ementa: Escala de atendimento pré-hospitalar

1. HISTORICO

Considerando a Portaria Coren-MS n. 505/2025, que compode a Camara Técnica de
Assisténcia/CTA-Coren/MS, em 29/09/2025, a Presidéncia do Coren-MS encaminhou a esta
Camara, no dia 15 de outubro de 2025, e-mail emitido pela solicitante, Aline Eich Rossi Binotti,
em 10 de outubro de 2025, nos fora solicitado parecer técnico sobre a prestagdo de servigo
pré-hospitalar no municipio de Paranhos/MS.

A solicitante informa que, por desacordo de ordem financeira, foi extinta escala de
servico de sobreaviso que cobria os chamados oriundos da popula¢do para atendimentos em
ambiente extra-hospitalar. Sendo que, a partir do més de julho de 2025, o servigo passou a ser
realizado por profissionais que estdo lotados na unidade hospitalar. Ainda informa que, o servigo
¢ realizado por uma ambulancia de resgate tripulada por um motorista € um enfermeiro; e que
esses atendimentos abrangem ocorréncias em areas indigenas, fazendas, entre outros locais.

Finalmente, entende-se que o questionamento refere-se a legalidade deste tipo de
atendimento pelos enfermeiros que trabalham nas unidades de internacao e pronto socorro.

Este ¢ o historico, passa-se a fundamentacao e analise.
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2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

As profissdes de enfermagem sdo regulamentadas pela Lei n® 7.498/1986 e pelo Decreto
n°® 94.406/1987, sendo complementadas por Resolugdes do Sistema Cofen/Coren e pelo Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo Cofen n° 564/2017), que orientam e
disciplinam o exercicio profissional.

As necessidades agudas e de urgéncia da populagdo exigem respostas rapidas do sistema
de saude, que deve ser capaz de acolher o usudrio, prestar o atendimento inicial e encaminha-lo
adequadamente para a continuidade do cuidado.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o arcabouco legal estabelece que a
assisténcia as urgéncias e o transporte de pacientes devem ocorrer de forma regionalizada e
pactuada entre os entes federativos.

A Lei n° 8.080/1990 consolida o principio da integralidade do cuidado, que abrange nao
apenas o atendimento inicial, mas também a garantia de acesso aos diferentes niveis de
complexidade, incluindo o deslocamento do usudrio dentro da rede de atengao.

Nesse contexto, o Decreto n® 7.508/2011 institui instrumentos fundamentais formalizando
a pactuagdo interfederativa e definindo responsabilidades quanto a oferta de servigos, fluxos
assistenciais e logistica de transporte.

Complementarmente, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e a organizacdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) refor¢am a estruturagdo de uma rede
assistencial integrada, na qual diferentes pontos de aten¢do, como a Atengdo Primaria a Saude, o
atendimento pré-hospitalar movel, as unidades de pronto atendimento e os hospitais de
referéncia, que atuam de forma articulada para garantir a resolutividade dos casos.

A Portaria n. 2048/2002 e a Portaria de Consolidacao n.3/2017 determinam que a forma,
0 acesso, a regulacdo e o transporte de pacientes configuram-se como responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos, devendo ser organizados conforme as necessidades
locorregionais, por meio de fluxos previamente pactuados e sistemas de regulagdo. Essa
organizacdo visa garantir a continuidade do cuidado, reduzindo barreiras geograficas e

assistenciais, e assegurando que o usuario seja atendido no tempo oportuno € no servico mais
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adequado a sua condigdo clinica, independentemente da disponibilidade de servigos especificos
em seu municipio de origem.

No que se refere ao atendimento pré-hospitalar moével, a Portaria n°® 2.048/2002 o define
como aquele que busca chegar precocemente a vitima ap6s um agravo a saude, com o objetivo
de prestar assisténcia e/ou realizar transporte adequado a um servigo de satude integrado ao SUS.
Esse atendimento pode ser classificado como primario, quando acionado diretamente pela
populagdo, ou secundario, quando solicitado por um servigo de saude apds estabilizacdo inicial
do paciente.

Embora o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tenha sido instituido
como componente estratégico da RUE para atendimento em ambiente extra-hospitalar,
reconhece-se a inexisténcia em determinadas regides do pais. Nesses casos, a legislagdo atribui
aos gestores locais a responsabilidade de garantir a assisténcia as urgéncias, inclusive por meio
de alternativas de transporte pactuadas, assegurando o acesso aos servicos de maior
complexidade quando necessario (Brasil, 2002; Brasil, 2017).

A Portaria de Consolidacao n° 3/2017 reforca essa diretriz ao estabelecer a necessidade
de desenvolvimento de sistemas logisticos e de apoio na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
incluindo o transporte sanitario, com base em critérios de acesso, escala e organizagao regional.

Dessa forma, compreende-se que cabe ao gestor local garantir a assisténcia as
necessidades de satde da populacdo em todos os niveis, inclusive em situagdes ocorridas fora
das unidades de saude.

No ambito da enfermagem, o Decreto n® 94.406/1987, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de
25 de junho de 1986, estabelece que o planejamento e a programacao das instituigdes de saude
devem incluir as atividades de enfermagem, refor¢cando seu papel na organizagdo dos servigos.
Tal previsdo fundamenta a competéncia do enfermeiro para dimensionar a equipe necessaria a
prestagdo de uma assisténcia segura e de qualidade.

A garantia da seguranca e da qualidade da assisténcia estd diretamente relacionada ao
principio bioético da ndo maleficéncia, sendo o dimensionamento adequado de pessoal essencial

para prevenir danos desnecessarios. Nesse sentido, o enfermeiro responsavel técnico (RT) deve
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elaborar e apresentar o planejamento e a programagdo de enfermagem com quantitativo
adequado de profissionais.

O Parecer Normativo n.1/2024 do Cofen estabelece os parametros técnicos e cientificos
para o planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho de enfermagem em todos os
servicos ¢ locais onde ocorrem atividades da categoria. O documento surge da necessidade de
atualizar critérios que subsidiem o controle, a regulacdo e a avaliagdo da assisténcia,
considerando avangos tecnologicos e a garantia da seguranca do paciente. O parecer enfatiza que
o dimensionamento adequado ¢ uma barreira fundamental contra eventos adversos, como
infec¢des, quedas, erros de medicagcdo e mortalidade.

A nota técnica do Cofen n. 1/2025/Plenério traz orientacdes para a equipe de enfermagem
sobre a seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar mével (APH), seus contextos,
conceitos, aspectos €ticos, gerenciamento de riscos € manejo seguro do paciente.

No atendimento pré-hospitalar, a equipe de enfermagem deve pautar sua atuacdo em
praticas seguras e baseadas em evidéncias, adotando medidas sistematizadas de gerenciamento
de riscos em todas as etapas do cuidado, desde o recebimento da ocorréncia até a transferéncia
do paciente ao servigo de destino (Cofen, 2025).

E fundamental assegurar a correta identificagdo da vitima, a comunicacio efetiva entre
equipe e rede de atengdo, a checagem rigorosa de materiais € equipamentos, bem como a adogao
de condutas que previnam lesdes e eventos adversos durante o atendimento e transporte. Além
disso, recomenda-se a utilizagdo de protocolos institucionais, checklists e a capacitacdo continua
da equipe, de modo a promover uma assisténcia ética, segura e de qualidade, garantindo a
continuidade do cuidado e a reducao de danos evitaveis no contexto do APH (Cofen, 2025).

De maneira complementar, a Resolugdo Cofen n. 713/2022, atualiza a norma de atuacao
dos profissionais de enfermagem no APH movel Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia
direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), em servigos
publicos e privados, civis e militares.

Tal norma estabelece diretrizes rigorosas para a formagdo e o aperfeigoamento dos
profissionais de enfermagem que atuam no APH movel, com capacitagdo inicial obrigatdria com

carga hordria minima especifica de 130 horas para enfermeiro e 154 horas para técnico de
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enfermagem. Além disso, para os enfermeiros, essa capacitacao inicial deve ser acrescida de
modulos presenciais sobre praticas avangadas (com teoria e pratica simulada) e ¢ fortemente
recomendado que possuam especializagdo/titulagdo na area de urgéncia e emergéncia.

O documento também enfatiza que a formacdo deve ser um processo continuo, com
acompanhamento por supervisdo direta durante os primeiros 30 dias de atuacdo, bem como
passar por processo de recertificagdo, no minimo, a cada 2 anos.

Cabe ao Enfermeiro Responsdvel Técnico (ERT) garantir que as agdes de educacdo
permanente ocorram de acordo com as caracteristicas do servigo. Os servigos de APH devem
manter todos os registros de certificacdo e recertificacdo atualizados para fins de fiscalizacao
profissional.

A auséncia de servico de APH especializado no municipio ndo exime a gestdo da
responsabilidade de garantir a assisténcia as urgéncias no APH conforme os principios de
integralidade e acesso do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, a organizacdo de uma escala de enfermagem para esse tipo de
atendimento configura-se como uma necessidade assistencial e legal, especialmente quando o
municipio dispde de ambulancia propria.

A pratica de deslocar um membro da equipe de enfermagem para compor a ambulancia
junto ao condutor, embora frequentemente utilizada como estratégia local, deve ser analisada
com cautela, uma vez que pode gerar desassisténcia na unidade de origem e indicar possivel
subdimensionamento de pessoal.

Assim, torna-se fundamental que o planejamento da forca de trabalho contemple essa
demanda especifica, prevendo quantitativo adequado de profissionais para garantir
simultaneamente a assisténcia intra e extra-hospitalar, assegurando a qualidade do cuidado e
evitando situagdes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Em municipios com menor demanda por APH, cabe ao enfermeiro RT prever, na escala
de trabalho, o profissional que realizara o atendimento primario, compondo equipes de
ambulancias do tipo B ou D, conforme a complexidade assistencial requerida e determinada pela
Portaria n. 2048/2002 e Resolugdo n.713/2022, assim, sdo definidos os seguintes tipos:

[...]
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Tipo B — Ambulancia de Suporte Basico: destinada ao transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de casos com
risco potencial ndo definido, sem indicag¢@o imediata de intervencdo médica;

[...]

Tipo D — Ambulancia de Suporte Avangado: destinada ao atendimento ¢ transporte de
pacientes graves, que demandam cuidados intensivos, com presenca de equipe e
equipamentos compativeis com suporte avangado de vida.

[.]

Destaca-se, novamente, a necessidade de que esses profissionais estejam devidamente
capacitados, conforme as determinagdes legais, para as especificidades do atendimento no APH,
considerando tratar-se de uma assisténcia com caracteristicas proprias e elevado grau de
complexidade. Nesse sentido, a qualificacdo continua torna-se essencial para garantir uma
atuagdo mais resolutiva, segura e efetiva frente as urgéncias.

Por fim, ¢ de responsabilidade do gestor local assegurar a adequada organizacao e oferta
da assisténcia pré-hospitalar. A utilizagdo de ambulancias com profissionais de enfermagem
oriundos da escala assistencial regular configura-se como uma estratégia possivel em situagdes
especificas, porém ndo deve ser adotada como solucdo prioritaria. Tal pratica requer
planejamento criterioso da forga de trabalho, a fim de evitar desassisténcia nos demais pontos da
rede e assegurar a manutencao da qualidade e da seguranga do cuidado.

Recomenda-se, portanto, que sua adogdo ocorra de forma excepcional, devidamente
justificada e alinhada as diretrizes institucionais e aos principios da seguranca do paciente.

Ap6s a fundamentagdo e andlise, passa-se a conclusao.
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Camara entende que a organizacao da assisténcia pré-hospitalar ¢
responsabilidade do gestor local, devendo assegurar a qualidade e a seguranga do cuidado. A
utilizacdo de profissionais de enfermagem oriundos da escala assistencial regular no APH
configura-se como medida possivel, porém ndo prioritdria, devendo ocorrer de forma
excepcional e mediante planejamento adequado, sem prejuizo a assisténcia nos demais servigos.

Ademais, cada institui¢do de satde deve instituir mecanismos administrativos proprios
para a gestdo de pessoal, garantindo quantitativo minimo de profissionais de enfermagem,

devidamente capacitados, suficiente para a continuidade segura da assisténcia.

Salvo melhor juizo, ¢ o parecer.

Campo Grande-MS, 22 de abril de 2026.
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