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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes técnicas e assistenciais, em conformidade com a legislacéo
profissional da enfermagem e normativas vigentes, para a assisténcia e transporte
seguro de pacientes em uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ventilagdo nao
invasiva (VNI/BIPAP), no ambito do atendimento pré-hospitalar movel realizado pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

2. RECURSOS NECESSARIOS

e Ambulancias do SAMU classificadas como Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida (SAV), devidamente equipadas e em conformidade com a
legislagao vigente;

o Profissionais legalmente habilitados, incluindo condutores-socorristas, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos, capacitados para atendimento a pacientes
criticos;

e Ventilador mecanico portatil compativel com a necessidade clinica do paciente;

e Monitor multiparamétrico funcional,

o Cilindros de oxigénio com autonomia suficiente para todo o transporte, incluindo
reserva técnica;

e Materiais para manejo de vias aéreas e suporte ventilatorio;

o Dispositivos obrigatérios de sinalizacdo sonora e luminosa (sirene e giroflex), em
pleno funcionamento;

e Protocolos institucionais vigentes de regulacdo médica, classificagdo de risco e
transporte inter-hospitalar/pré-hospitalar.

3. ATIVIDADES CRITICAS

Constituem atividades criticas relacionadas ao transporte de pacientes em
ventilagcdo mecanica:

o Classificagdo inadequada, pelo Complexo Regulador de Urgéncia (CRU), de
ocorréncias que demandem recursos de maior complexidade assistencial;

o Falha no acionamento oportuno da equipe de Suporte Avancado de Vida quando
indicado pelo quadro clinico do paciente;

« Nao identificacdo, pelo médico regulador, da necessidade de monitorizagao
avancgada e suporte especializado em pacientes em uso de ventilagdo mecanica
invasiva ou nao invasiva;

o Transporte de pacientes graves em recursos incompativeis com sua complexidade
assistencial;

o Falhas na checagem de equipamentos, carga de bateria e autonomia de oxigénio;

o Utilizagdo inadequada dos dispositivos de sinalizacdo sonora e luminosa,
comprometendo a seguranga do transporte e o cumprimento da legislacdo de
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transito;

e Auséncia de monitorizagdo continua durante o deslocamento;
e Falhas de comunicacao entre equipe assistencial, unidade solicitante e CRU.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

A assisténcia e o transporte de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva ou nao
invasiva pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constituem atividade
de média e/ou alta complexidade assistencial, devendo ocorrer de forma planejada,
segura e em conformidade com a legislacao vigente.

Pacientes submetidos a ventilagdo mecanica necessitam de avaliagao clinica continua,
monitorizagao rigorosa, ajuste de parametros ventilatérios e reconhecimento precoce
de sinais de deterioragéo clinica, caracterizando assisténcia especializada, inclusive
nos casos de ventilacdo nao invasiva.

Conforme a Lei n® 7.498/1986 e o Decreto n°® 94.406/1987, compete privativamente ao
enfermeiro a assisténcia direta a pacientes graves, bem como o gerenciamento do
cuidado e supervisdo da equipe de enfermagem.

A Resolucdo COFEN n° 713/2022 estabelece que o atendimento em Suporte Basico
de Vida (SBV) destina-se a pacientes sem risco iminente de morte e sem necessidade
de intervengdes avangadas, sendo atribuigdo do enfermeiro a assisténcia aos pacientes
com maior complexidade clinica.

A Resolugdo COFEN n° 639/2020 dispde sobre as competéncias do enfermeiro
relacionadas ao cuidado de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva,
incluindo:

e Instalacéo e manejo da ventilagdo mecanica;

o Ajuste de parametros ventilatorios;

o Monitorizacao da resposta clinica;

« ldentificagédo precoce de falha ventilatoria;

e Avaliagdo da necessidade de escalonamento do cuidado.

Compete ao médico regulador do Complexo Regulador de Urgéncia (CRU) definir o
recurso mais adequado ao atendimento e transporte do paciente, observando a
complexidade assistencial e as atribui¢cdes legais das equipes de SBV e SAV.

Nos casos de deterioragao clinica ou necessidade de intervengdes avangadas, devera
ser providenciado suporte compativel com a gravidade do paciente.

O técnico de enfermagem nao podera ser responsabilizado por decisbdes relacionadas
ao acionamento de recursos, definigdo de complexidade assistencial ou planejamento
terapéutico que extrapolem suas atribui¢des legais e técnicas.

Todos os procedimentos assistenciais deverdo ser executados exclusivamente por
profissionais legalmente habilitados.
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4.1 Responsabilidades do Complexo Regulador de Urgéncia (CRU)

Compete ao CRU:
« Receber e classificar os chamados via Central 192;
e Realizar adequada regulagédo médica da ocorréncia;
« ldentificar pacientes em uso de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva;
« Definir o recurso mais adequado ao quadro clinico do paciente;
e Acionar suporte avangado sempre que indicado;
« Manter comunicagao efetiva entre unidade solicitante e equipe assistencial;
« Registrar informacgdes pertinentes ao transporte e as decisdes regulatorias;

o Reavaliar a necessidade de alteracao do recurso frente a evolugao clinica do
paciente.

4.2 Responsabilidades da equipe assistencial

Antes do transporte:

e Higienizar as maos conforme Protocolo Meta 5 — Higiene das Maos n°
039.008.6.0001;

e Realizar paramentagcado conforme Protocolo de Precaugdes n°® 039.008.6.0002;

e Avaliar sinais vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
SpO; e nivel de consciéncia;

o Confirmar estabilidade clinica minima para transporte;

o Verificar a interface da ventilagcdo mecénica nao invasiva, assegurando adequada
vedacéao e conforto;

o Conferir ventilador portatil, incluindo:

o modo ventilatorio;

o parametros programados;

o alarmes;

o carga de bateria;

o funcionamento geral do equipamento;

« Verificar disponibilidade e autonomia do oxigénio medicinal para todo o percurso;
e Preparar monitor multiparamétrico;

e Garantir disponibilidade imediata de materiais de emergéncia, incluindo bolsa-
valvula-mascara (Ambu), dispositivos de vias aéreas e medicacoes.

Durante o transporte:
e Monitorar continuamente os sinais vitais e parametros ventilatérios;

o Observar sinais de desconforto respiratério, falha ventilatéria ou instabilidade
hemodinamica;

e Manter adequada vedagao da mascara/interface da VNI;

e Manter parametros ventilatérios conforme prescrigcao e avaliagao clinica;

e Comunicar imediatamente ao CRU qualquer intercorréncia clinica relevante;
« Adotar medidas imediatas frente a deterioragao clinica do paciente.
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Apés o transporte:
e Confirmar continuidade da assisténcia ventilatéria no destino;
o Realizar passagem segura de informacdes a equipe receptora;
e Retirar adequadamente os equipamentos de protecao individual,
e Higienizar as maos;
e Realizar registro completo em RAM, contendo:
o sinais vitais;
o parametros ventilatorios;
o tempo de transporte;
o intercorréncias;
o intervencdes realizadas;
o condigdes clinicas na entrega do paciente.

5. MECANISMOS DE CONTROLE

« Auditoria periddica dos registros regulatorios e assistenciais;

o Verificacdo da adequada classificacao e alocacao de recursos;

e Controle de escalas profissionais;

e Ultilizagao do formulario RAM e livro de ocorréncias;

o Registros em sistemas institucionais, e-mail corporativo e comunicacéo oficial;
o Controle de manutencgao preventiva dos equipamentos;

o Treinamentos periddicos das equipes, com registro em lista de presenca;

« Avaliacao de indicadores assistenciais e de seguranga do paciente.
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