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ANEXO DA RESOLUGAO N° 688/2022

Definicoes e condigdes técnicas para a implementacao de diretrizes assistenciais e a
administracdo de medicamentos, pela equipe de Enfermagem no SBV e no SIV, sob
orientagdo da CRU

Frente a realidade adversa de distribuicdo de profissionais e de recursos pre-hospitalares no
territorio nacional, com alta capilaridade do SBV e fatica variacdo de medicamentos disponiveis para
USO por essas equipes, o presente documento normatiza e descreve as condigcbes técnicas para
implementacdo de diretrizes assistenciais e a administragdo de medicamentos pela equipe de
Enfermagem que atua nesta modalidade.

Espera-se, desta forma, contribuir para o aprimoramento da assisténcia, a redugdo da
variabilidade nas agdes e para o fortalecimento do exercicio profissional livre de impericia, negligéncia

e imprudéncia, como ferramenta para garantir seguranca aos usuarios e aos profissionais de
Enfermagem.

1. PARA FINS DESSA NORMA, CONSIDERA-SE:

Atendimento Pré-hospitalar Mével (APH): atendimento que procura chegar precocemente a
vitima, mediante o acionamento de uma Central de Regulacéo das Urgéncias e o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, apos ter ocorrido um agravo a satde de natureza clinica, cirlrgica,
traumatica, psiquiatricas e outras, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo

necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de salde
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2017).

Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU): estrutura fisica constituida por profissionais
capacitados em regulacdo dos chamados telefdnicos que demandam orientacdo e/ou atendimento
de urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em
urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede
de Atencao (BRASIL, 2002; BRASIL, 2017).

Praticas Avancadas de Enfermagem: Intervencdes de enfermagem avancadas que influenciam

os resultados clinicos de satude para os individuos, familias e populagdes diversas (ICN, 2020).
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Diretrizes: Documento norteador que reune recomendacdes sobre as melhores praticas, a luz das
evidéncias cientificas, com vistas a elaboragéo e implantagzo de protocolos.

Protocolo: é a descricdo de uma situacao especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes
operacionais e especificacbes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperacio ou reabilitacdo da saude.
Pode prever agbes de avaliacdo e diagnostico ou de cuidado e tratamento, como o uso de
intervengdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervenges emocionais. sociais
e farmacolégicas, que a enfermagem desempenha de maneira independente ou compartilhada com
outros profissionais da equipe de saude (PIMENTA et al., 2015).

2. CONDICOES TECNICAS PARA A IMPLEMENTAGCAO DE DIRETRIZES ASSISTENCIAIS, PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO SBV E NO SIV, SOB ORIENTACAO DA CRU

A. Desenvolvimento de protocolos

O desenvolvimento de protocolos deve considerar:

® normas e regulamentos do Sistema Unico de Salde;

® normas e regulamentos da instituicdo onde o protocolo sera implementado;

® principios éticos e legais da profissdo articulados com as prerrogativas e atribuices
das diferentes categorias de enfermagem envolvidas;

e realidade local (demanda assistencial, aspectos relacionados a0 servico, ao territdrio
coberto e aos profissionais envolvidos);

e adocdo de estratégias de validacao institucional e de implementacéo com definicdo de

indicadores, garantindo ainda, ampla divulgacao e capacitagio especifica.

Os protocolos que contemplarem a utilizacdo de medicamentos no SBV e no SIV devem

considerar:

e 0 elenco de condicdes clinicas, conforme descritas no item 3, deste anexo;
® a escolha racional e criteriosa de medicamentos, segundo as melhores evidéncias
cientificas e a seguranca do paciente, pactuada com a gestéo dos servicos;
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e indicagdes, dosagens e cuidados necessarios na administracdo de medicamentos: e
e orientacdes e atribuicées dos diferentes profissionais, nas diferentes areas de atuacao
(assistencial e CRU) em relacdo aos cuidados no armazenamento, dispensagao,
controle e notificacdo de eventos relacionados a farmacovigilancia.

O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) é o responsével pelo planejamento, organizac3o,
direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos Servicos de Enfermagem da
empresa/instituicio/ensino onde estes sio executados, desta forma cabe ao RT a elaboracao e

implementagao dos protocolos.

B. Gravacgido da comunicacio com a Central de Regulacao das Urgéncias (CRU)

No ambito dos servigos publicos ou privados, é condicdo fundamental garantir a vinculacdo das
equipes & uma CRU. Os servicos devem garantir condicdes técnicas apropriadas para que o
atendimento seja transmitido, gravado, armazenado e descrito na ficha de atendimento nos servicos
de urgéncia e emergéncia, assegurando ainda o cumprimento integral & Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD).

O registro de todo o processo de acolhimento da solicitacdo, tomada de decisdo e orientacdes
repassadas aos profissionais, incluindo a prescricdo medicamentosa, devem ser mantidos sob guarda

e arquivo do gestor do servico, conforme a legislacdo vigente.

C. Registro da assisténcia de enfermagem

E obrigatdrio o registro da assisténcia prestada, em meio fisico ou eletrénico, considerando
Processo de Enfermagem. A ficha de atendimento deve ser devidamente identificada e assinada pelo
profissional de enfermagem responsavel conforme a legislag&o vigente, com aposicdo do carimbo e/ou

assinatura eletrénica.
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No ambito da atuar;ao do Enfermeiro na CRU todas as acdes, decisdes, encaminhamentos e

intercorréncias devem ser registrados em meio fisico ou eletrénico, de acordo com o regimento

institucional e devidamente arquivados conforme a legislacdo vigente.

D. Passagem de informacgées

Durante a transicZo do cuidado, ja na chegada na unidade de salde de destino, cabe equipe
de Enfermagem do APH, realizar a comunicacédo sistematizada das informacdes relativas ao
atendimento do paciente, para garantir a continuidade da assisténcia. Se possivel, uma cépia da ficha

de atendimento (impressa ou eletrénica) devidamente preenchida e assinada, deve ser entregue a
equipe da unidade.

3. ELENCO DE CONDICOES CLINICAS PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS.

Considerando as principais causas de mortalidade e de internac&o em carater de urgéncia no
pais e, as prerrogativas dos profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia pré-hospitalar
estdo elencados abaixo, os agravos tempo dependentes e as condicdes clinicas, cuja abordagem
produz resultados de salde relevantes, minimizando o risco de morte.

Os servigos que tomarem a deciséo gestora de implementacéo do Suporte Intermediario de Vida,
a partir da incorporacéo do Enfermeiro no SBV, o que pressupde a assisténcia ao paciente critico e a
realizacdo de Praticas Avancadas em Enfermagem, devem desenvolver protocolos institucionais para

a administracdo de medicamentos, sob regulacéo, nos seguintes agravos:

Parada Cardiorrespiratéria

Dor toracica de origem cardiaca
Urgéncia hipertensiva

Acidente Vascular Cerebral
Convulsao

Exacerbacio da asma

Trauma

Estados de choque hemodinamico
Hipoglicemia

Anafilaxia

Febre em pediatria

Intoxicacdo exdgena

Parto iminente
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Parto consumado

Controle da dor
Crise em salide mental
Entre outras situacées de urgéncias e emergéncias

Ao Técnico de Enfermagem atuando no SBV nas situacdes de urgéncia e emergéncia cabe

administrar medicag¢ées previstas conforme protocolos institucionais e sob regulacdo, somente nos
seguintes agravos:

e Exacerbagio da Asma e DPOC
e Anafilaxia

e Hipoglicemia

4. ESPECIFICIDADES DA CAPACITAGAO DO ENFERMEIRO E DO TECNICO DE ENFERMAGEM
NA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS NO APH MODALIDADE SBV E SIV

A Resolugdo Cofen n° 655/2020 apresenta as recomendacdes relativas a qualificacao,
capacitacao inicial especifica, médulos complementares e necessidades de educacdo permanente,

voltados para o desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes a atuac&o de Enfermeiros
e Técnicos de enfermagem atuantes no APH.

Para os servicos que efetivarem a inclusdo de medicamentos sob protocolos para o SBV,
preconiza-se a inclusdo de um mddulo ou certificacdo complementar pautados nos protocolos

especificos do servico, que contemple todos os profissionais envolvidos no processo, tanto na
assisténcia quanto na CRU.

Conforme ja firmado na Resolucdo Cofen n° 655/2020, recomenda-se que apods o término da
certificacédo complementar, seja realizado acompanhamento com supervisio direta dos profissionais
de Enfermagem durante os primeiros 30 dias de atuacdo, com avaliacéo a partir de indicadores
estruturados. Recomenda-se ainda, que seja realizada recertificacdo dos profissionais, no minimo a
cada 2 anos nesse conteldo especifico. Os servicos devem manter os registros de certificagéo e

recertificacdo sempre atualizados.
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