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RESUMO

A telemedicina é definida atualmente como o uso de informacao médica através
da comunicacao eletrénica para a saude do paciente e educagao dos profissionais da
saude. As aplicagbes da telemedicina sdo muito amplas, pois abrangem desde o
primeiro contato entre o médico e o paciente, a formulagdo diagnostica, o tratamento
clinico e até intervengdes cirdrgicas com o auxilio de qualquer meio de comunicagao
qgque una pontos distantes fisicamente. Assim, esse método é capaz de conectar

centros de referéncia com unidades de atendimento da periferia, proporcionando
assisténcia em duvidas diagndsticas, condutas e ensino. Este trabalho teve o objetivo
de levantar os critérios técnicos e regulamentares para a implementagéo do servigo
de telemedicina no atendimento pré-hospitalar (APH) no ambito do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO), avaliando a potencial aplicabilidade
desta ferramenta na melhoria do servico existente, com base na demanda de
ocorréncias de trauma e emergéncias cardiolégicas atendidas pela corporagao. Para
isso realizou-se um levantamento estatistico das ocorréncias atendidas de 2011 a
2015 pelo servigo de Resgate do CBMGO e confrontamento dos dados com a

bibliografia e normas regulamentadoras existentes acerca do tema em tela.

Palavras-chave: telemedicina; pré-hospitalar; CBMGO; trauma; emergéncias
cardioldgicas.



ABSTRACT

Telemedicine is currently defined as the use of medical information
through electronic communication for patient health and education of health
professionals. The applications of telemedicine are very broad, since they range from
the first contact between the doctor and the patient, the diagnostic formulation, the
clinical treatment and even surgical interventions with the aid of any means of
communication that a distant points physically. Thus, this method is able to connect
referral centers with peripheral care units, providing assistance in diagnostic doubts,
behaviors and teaching. The objective of this study was to establish the technical and
regulatory criteria for the implementation of the telemedicine service in prehospital
care (APH) in the scope of the Military Fire Brigade of the State of Goias (CBMGO),
evaluating the potential applicability of this tool in the improvement Of the existing
service, based on the demand for trauma occurrences and cardiac emergencies
attended by the corporation. For this, a statistical survey of the occurrences served
from 2011 to 2015 by the CBMGO Rescue service and data comparison with the
bibliography and existing regulatory standards on the subject on screen was carried

out.

Keywords: telemedicine; Prehospital; CBMGO; trauma; Cardiological emergencies.
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1. INTRODUGAO

Servigos de telemedicina tém sido amplamente utilizados na area da saude,
em varios paises e recentemente no Brasil. O investimento dos governos neste
sistema tem sido prioritario, uma vez que o mesmo tem rompido barreiras fisicas
entre o conhecimento e pratica dos profissionais, além de reduzir as disparidades no
acesso aos servigos. (CARDOSO, 2011)

Nos Estados Unidos e em varios paises, o investimento em infraestrutura
para telemedicina tem sido prioridade em saude. (WHITTEN, 2001)

E uma ferramenta muito utilizada e que vem se desenvolvendo cada vez
mais com o avango das tecnologias de informacao, sobretudo no uso diagnostico, e
ja se encontra instituida na Politica Nacional de Atendimento a Urgéncias. (TALEBE,
2006)

Estabelecida em 2003, e atualizada por duas ocasides, 2006 e 2010, a
Politica Nacional de Atendimento a Urgéncias prevé acdes de telemedicina centrada
na fungdo do médico regulador do servico de urgéncia, o qual é responsavel por
monitorar o conjunto das missdes de atendimento e as demandas pendentes. (M.S.
BRASIL, 2010)

Atualmente no Estado de Goias o atendimento pré-hospitalar é realizado
simultaneamente pelos Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia, gerenciados
pelos municipios, através do SUS e pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
Goias, através do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
(SIATE) em convénio com a Secretaria Estadual de Saude. (CMBGO, 2009)

No CMBGO, a regulagdo médica encontra-se restrita principalmente a
demanda da regido metropolitana no empenho e gerenciamento das viaturas de
suporte basico e avangado, disponiveis no servigo diario, conforme Regulamento de
Servico Interno do CBMGO atualizado pela Portaria 70/2010 do Gabinete do
Comando.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a possibilidade regulamentar para
expansdo do servigo de telemedicina, no ambito do CBMGO, bem como identificar
critérios técnicos que viabilizem a agao, através de uma plataforma de telessaude,
capaz de permitir a execugdo de medidas diagnodsticas e terapéuticas, de decisao

meédica, mesmo a distancia.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos conceituais.

De acordo com o Dr. Genival Veloso de Francga, professor titular de Medicina
Legal na Escol Superior de Magistratura e de Bioética na Universidade Estadual
Montes Claros, de um certo tempo para ca, inumeras tém sido as oportunidades em
que os médicos se valeram dos recursos tecnolégicos da comunicagéo, a exemplo do
fax, do telefone, da videoconferéncia e do correio eletrobnico, como forma de atender e
beneficiar melhor seus pacientes.

Para ele estes meios mais sofisticados da recente tecnologia da informagao por
certo vao facilitar ainda mais, ndo s6 o intercambio dos profissionais de saude entre si
€ com os pacientes, mas também propiciar a resolugcao a distancia de casos de ordem
propedéutica e terapéutica. Ja é possivel, hoje, detectar enfartes por exames através
do telefone em tempo real, ter sinais vitais do paciente transmitidos ao médico pela
Web e poder realizar, por especialistas internacionais, cirurgias por videoconferéncias.

Nesse sentido, a telemedicina é definida como “o acesso rapido a conhecimento
médico compartilhado e remoto por meio de tecnologia de telecomunicagdo e
informacédo, ndo importando onde o paciente ou a fonte de informacao relevante
estejam localizados” ou, de forma mais simples, como “o0 emprego de
telecomunicagdes para diagnostico médico e cuidado do paciente”. Tem como
esséncia a troca a distancia de informacgdes, tais como voz, imagem, dados de registro
meédico ou comandos de um robd cirurgico, e pressupde disponibilidade da opinido de
especialista, educacéo e pesquisa. (RICKEY, 2000)

Constitui-se, hoje, campo muito promissor no conjunto das agbdes de saude e os
seus fundamentos devem comecar a ser parte da educagcdo médica basica e
continuada. Portanto, é importante oferecer oportunidades a todos os médicos e outros
profissionais de saude interessados nesta interessante forma de assisténcia.
(WHITTEN P, 2011)

O uso da telemedicina é de longa data, mas s nos ultimos anos tem sido
aplicada para as especialidades de trauma, cuidados de emergéncia e cirurgia. Apesar
de ser relativamente novo, o conceito de teletrauma, telepresenca e telecirurgia esta
evoluindo e sendo integrado nos cuidados modernos de trauma e pacientes cirurgicos.
Manejo de pacientes de trauma exige abordagem rapida, e cuidados precisos, bem

como empenho de recursos e experiéncia continua. Sistemas de trauma e os



principais centros de trauma foram estruturados para reduzir a mortalidade e
morbidade, no entanto, a maioria dos especialistas em trauma e centros de trauma em
todo o mundo estdo concentrados em areas urbanas. (DINIS, 2016)

A precisao clinica da telemedicina na avaliacdo de pacientes com trauma foi
avaliada, quando usada em teleconsulta de trauma e comparado com consultas face-
a-face em um grupo de 56 pacientes. Alteragdes na cor da pele obtiveram precisdo em
97%, a presengca de inchagco ou deformidade 98%, redugcédo da amplitude de
movimento articular em 95%, presencga de torpor 97%, marcha de 99%, e diagndstico
radioldgico foi feito corretamente na 98 % dos casos. (LIENCHEN, 2011)

Na era mais moderna, (Rogers et al) relatou o uso de um servigo de teletrauma
no interior de Vermont, onde 68% da populagao vive em areas rurais. Sua experiéncia
inicial com 41 consultas de teletrauma foi muito encorajador. Trinta e um dos 41
pacientes que foram atendidos através do sistema de teletrauma foram transferidos
para o centro de atendimento terciario. Em 59% dos casos a transferéncia foi
recomendada imediatamente, devido ao estado critico do paciente; 41% dessas
transferéncias foram realizadas por helicoptero. Enquanto em trés casos, a orientagao
de teletrauma através de teleconsulta foi considerado salva-vidas. As recomendacgdes
mais comuns foram sobre a cuidados basicos com o paciente. Por exemplo, em 15%
dos casos o cirurgido trauma recomendava manter o paciente na unidade para
estabilizacdo clinica prévia. Outros recomendagdes incluiam sugestbes para
diagndsticos, como a obtencdo prévia de diagnosticos por imagem, bem como
recomendagdes para a terapéutica adicionais (colocagdo de um tubo nasogastrico, ou
um dreno toracico, transfusdo de sangue, etc.).

Em um estudo de 40 casos de traumas ortopédicos, imagens radiograficas foram
fotografadas por uma camera digital e transmitido via rede, onde dois ortopedistas e
dois radiologistas revisaram os casos. Estes e outros estudos relatados demonstraram
que uma camara digital simples pode ser utilizada de forma eficaz, em muitos casos,
desde que a regido apropriada de interesse no raio-X seja fotografada e transmitida
para o consultante. (, 2009)

Como o eletrocardiograma (ECG) é um meio pratico, confiavel e de baixo custo
para obter uma interpretacdo rapida do ritmo cardiaco, surgiram nos ultimos anos
diversos sistemas de telemedicina capazes de interpretar remotamente esse exame,
embora ndo possuam a capacidade de sugerir o diagndstico da condi¢cdo patologica
que acomete o paciente; esse diagndstico seria feito pelo médico in loco, considerando
a histéria clinica e o resultado da interpretacdo remota do ECG. Apesar desta
limitagdo, a telemedicina pode disponibilizar para situagdes emergenciais, valiosas

informacgdes quanto a avaliagado da situagao cardiovascular do paciente, desde que os



eletrocardiogramas recebidos sejam interpretados corretamente e que o seu resultado
seja remetido em tempo habil, pois em sindromes coronarianas agudas existe a
maxima: “tempo é musculo [cardiaco]’. (MARTINS, 2004)

Em suma, a verdade € que as redes internacionais de computadores eliminaram
os limites geograficos, permitindo uma nova e fascinante experiéncia na sociedade
global ligada eletronicamente, desafiando, assim, todas as formas convencionais do
exercicio tradicional da medicina. (TALEBE, 2009)

De acordo com o ATLS, dentre os pilares do atendimento pré hospitalar,
ressaltam-se as principios de manter sinais vitais, ndo agravar a lesao e alivio da dor.
Nesse sentido em relacdo aos efeitos deletérios da dor no paciente traumatizado, a
hipéxia € o que mais tem chamado a atencdo em estudos recentes, uma vez que esse
topico se constitui no centro da terapéutica ao paciente traumatizado, juntamente com
a reposicao volémica. Melhorar a perfusdo tissular, minimizar a lesao celular e as
alteragdes fisioldgicas relacionadas com a hipoxia, controlar o quadro hemorragico,
manter parametros vitais estaveis e a estabilidade da coluna cervical sédo os objetivos

prioritarios do atendimento ao traumatizado (CALIL, 2008)

2.2 Aspectos ético-legais

Ha varias questdes éticas e legais quanto a pratica da Telemedicina, tais como o
controle da pratica médica “virtual” e a responsabilidade pelas informagdes divulgadas
na Internet. Um dos aspectos mais importantes € que o paciente deve consentir
formalmente com o uso e envio de informagdes e estar orientado sobre as limitagdes
do método, em comparagao as consultas presenciais. A seguranga e a privacidade sao
outros aspectos bastante discutidos. Nos Estados Unidos e na Europa ja existem

legislagdes especificas para este fim. (DWYER, 2011)

2.3 Telemedicina no Brasil

Embora exista ampla jurisprudéncia relativa a cuidados por meio de telemedicina,
esta esta concentrada nos paises mais desenvolvidos e diz respeito a manipulagao de
informagdes médicas, em sua maior parte. No Brasil, € restrita a legislagédo referente
ao uso da telemedicina, o que acarreta grandes responsabilidades ao méedico.
(TALEBE, 2012)

Em geral, a legislagao responsabiliza as organizagdes quanto a assegurar que a
informagédo seja acessivel apenas aos autorizados a seu acesso. No caso de

telemedicina, multiplas partes podem estar envidas. No caso do APH, sobretudo,



conforme prevé a Portaria 2048/2002 do Ministério da Saude relacionam-se nesse
processo 0 médico, na funcdo de médico regulador, o enfermeiro, e o paciente.
(TALEBE, 2011)

A referida portaria elenca como atribuigbes do Enfermeiro, dentre outras,
supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-
Hospitalar Movel; executar prescricbes médicas por telemedicina; prestar cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida,
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

A RESOLUCAO COFEN n° 225/2000, em vigor, dispde sobre o cumprimento de
Prescricdo medicamentosa/Terapéutica a distadncia. Neste dispositivo, é possivel
concluir que a execugao da prescricdo medicamentosa a distancia, em situagdes de
urgéncia, com risco de morte do cliente, é permitida ao profissional de enfermagem e
que, para tal, o mesmo deve reduzir a termo a situacido que provocou a necessidade
da prescricéo por telemedicina, conforme vé-se abaixo:

"Art. 1°- E vedado ao Profissional de Enfermagem aceitar, praticar, cumprir ou
executar prescricdes medicamentosas/terapéuticas, oriundas de qualquer Profissional
da Area de Saude, através de radio, telefonia ou meios eletrénicos, onde ndo conste a
assinatura dos mesmos.

Art. 2° — Nao se aplica ao artigo anterior as situagdes de urgéncia, na qual,
efetivamente, haja iminente e grave risco de vida do cliente.

Art. 3°- Ocorrendo o previsto no artigo 2°, obrigatoriamente devera o Profissional
de Enfermagem, elaborar Relatorio circunstanciado e minucioso, onde deve constar
todos os aspectos que envolveram a situagao de urgéncia, que o levou a praticar o ato,
vedado pelo artigo 1°. "

Além do ja mencionado, o registro da assisténcia de enfermagem é
regulamentado também pela Resolu¢do COFEN n. 429/2012, que diz:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de
suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informagdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia.

Faz-se necessario deixar claro que, de acordo com o Cédigo de Etica, qualquer
tipo de prescricdo sé deve ser executada pelo profissional de enfermagem quando o
mesmo se sente seguro para tal e seja capaz de oferecer seguranga ao paciente
assistido. (SANTOS, 2011)



No tocante a atividade médica, o Conselho Federal de Medicina (CFM), na
Resolu¢do1.643, de 7 de agosto de 2002, definiu telemedicina como “exercicio da
Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagao audio-
visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagao e pesquisa em Saude”.

Esta resolugcdo resolve pela necessaria disponibilidade de infraestrutura
tecnoldgica apropriada e obediéncia as normas técnicas do CFM pertinentes a guarda,
manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional para prestacdo de servigos de telemedicina; pela possibilidade do médico
que emite laudo a distdncia em prestar o devido suporte diagndstico e terapéutico em
caso de emergéncia ou se solicitado pelo médico responsavel; pela responsabilidade
profissional do atendimento ao médico assistente do paciente, sendo que os demais
envolvidos responderdao solidariamente na propor¢cdo em que contribuirem por
eventual dano ao mesmo; e pela necessidade das pessoas juridicas que prestam
servico de telemedicina inscreverem-se no cadastro de Pessoa Juridica do Conselho
Regional de Medicina (CRM) do estado em que estdo situadas, com respectiva
responsabilidade técnica de um médico regularmente inscrito no Conselho e
apresentacao da relacdo dos médicos que compde seus quadros funcionais; caso o
prestador de servigco seja pessoa fisica, 0 mesmo devera estar devidamente inscrito no
CRM.

Determina ainda que cabe ao CRM exercer vigilancia constante e avaliagao das
técnicas de telemedicina no que concerne a qualidade da atencgao, relacdo médico-

paciente e preservacgao do sigilo profissional.

3. MATERIAL E METODO

O estudo contou com uma fase exploratéria, com pesquisa de campo, na
qual realizou-se levantamento estatistico do registro de ocorréncias do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias dentro do periodo de 2011 a 2015.

Foi calculado o total de ocorréncias de trauma e urgéncias cardiologicas
atendidas durante esse periodo, pelo servigo de resgate do CBMGO, em todo o

estado.

Estabelecemos limitar a pesquisa ao levantamento dessas duas naturezas
de atendimento com base em critérios ja estabelecidos que reforcam a importancia

do fator tempo na redu¢cado de morbimortalidade ao desfecho da ocorréncia.



No caso das ocorréncias de trauma, levou-se em consideragado a “Hora de
Ouro”, que resulta dos estudos do Dr R. Adams Coley, durante as guerras francesas
onde, conseguiu evidenciar que até sessenta minutos apds o trauma a mortalidade é
de aproximadamente 10% e apds esse periodo ela aumenta substancialmente com o

passar das horas chegando a 75% na oitava hora.

Ja nas urgéncias cardiolégicas, pautamos na premissa do tempo porta-baléo
e tempo porta-agulha, que sao respectivamente de 90 e 60 minutos, conforme

American Heart Association estabelece no ACLS.

Definiu-se esse periodo como amostra devido a facilidade técnica e grau de
confianga dessas informagdes, dado o criterioso registro estatistico estabelecido a
partir de 2011, com a implementacido da Secao de Estatistica no ambito do CBMGO

através do sistema de registros e langamentos on-line.

Esse levantamento objetivou evidenciar ou ndo a existéncia de uma
demanda operacional onde ag¢des de telemedicina pudessem ser empregadas, com
abordagem diagndstica e terapéutica, utlilizando-se uma plataforma de telessaude

estabelecida dentro do servigo ja existente na Corporacéo.

Paralelamente a esse estudo transversal, foi realizada uma revisdo
bibliografica, a fim de reconhecer critérios técnicos, instrumentos normativos e
regulamentares, bem como relatos de caso com abordagem dessa ferramenta, em

atividades de atendimento pré-hospitalar.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, a fim de balizar o estudo buscou-se no cenario
nacional no ambito das Corporagcbes de Bombeiros Militar das demais Unidades
Federativas a existéncia ou nao de iniciativas semelhantes que incluissem acdes de
telemedicina no atendimento pré-hospitalar.

Através de contato eletrénico e telefénico identificamos apenas, no
Estado do Rio de Janeiro, a existéncia de um tipo de viatura a qual eles denominam
de suporte intermediario, com equipe composta por condutor, um oficial enfermeiro e
um socorrista.

Segundo relato verbal da Tenente Andreia, em tais viaturas é
possivel realizar algumas medidas invasivas e adminstracdo de medicamento.

Entretanto ndo ha uma plataforma de telessaude que agregue conexao em tempo real



entre 0 médico regulador e a equipe, sendo tal contato restrito ao radio ou telefone
dos componentes da equipe de trauma.

Com auxilio do servigo estatistico do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias, o qual constitui a 12 Secdo do Estado Maior - BM1, responsavel
especificamente pelo registro fiel por meio eletrdbnico de todos os atendimentos
prestados pela Corporacdo, realizou-se o levantamento de todas as ocorréncias
envolvendo vitimas de trauma e de emergéncias cardiolégicas, a fim de mensurar a
distribuicdo desses atendimentos, se homogénea ou heterogénea ao longo do tempo.

Do levantamento surgiu os seguintes dados expressos no quadro abaixo:

Quadro 1 - Ocorréncias de Trauma e Emergéncias Cardioldgicas no periodo de 2011
a 2015

Natureza da Ocorréncia - 2011 (2012 (2013 |2014 |2015
Quantidade ao ano

Acidente de Transito 29.813132.119(32.711|31.582|31.318

Parada Cardiorrespiratéria |713 665 652 (557 |440

Problemas Cardiacos 1.041 [1.157 [1.171 |1.280 (667
Lesdo Térmica 394 408 (420 386 |353
Choque Elétrico 155 (159 |162 (166 (116
Descarga Atmosférica 3 1 2 4 4
Acidente com Fogos de 5 14 7 11 12
Artificio

Queimadura Quimica 64 74 66 69 92
Queimadura Térmica 157 140 |164 |120 115
Queda de altura 6.616 |6.753 [6.836 [6.362 |6.019

Queda da prépria altura 4.481 |4.547 |4.683 |4.167 |3.995

Enforcamento 86 102 122 107 59

Ferimento por arma branca | 145 136 122 123 121

Ferimento por arma de fogo |45 36 34 31 43




Com base no Quadro 1, apds analise comparativa da distribui¢cao
dos agravos atendidos ao longo dos cinco anos observados, percebeu-se que todas as
ocorréncias de trauma e emergéncias cardiolégicas tém distribuicdo homogénea, e
produzindo um numero expressivo de atendimentos no servigo pré-hospitalar do
CBMGO.

A partir dessa informacgao, buscou-se avaliar dentro deste cenario,
no ano de 2015 o numero desses atendimentos que foram prestados por suporte

basico e avangado respectivamente conforme tabela abaixo:

Quadro 2 - Atendimentos a Trauma e Emergéncias Cardiologicas por viatura em 2015.

Natureza - Viatura |Suporte basico Suporte Avancado |Total
Trauma 31.955 1.947 33.902
Emergéncias 4.937 1.362 6.299
Cardiologicas

Subtotal 36.892 3.309 40.201

De posse desses dados pudemos avaliar o quantitativo de
ocorréncias de emergéncia Cardioldgicas e de trauma que recebem apenas o suporte
basico de vida, as quais beneficiariam-se de condutas médicas caso houvesse um
servigo de telemedicina instituido.

Conforme os dados de 2015 para melhor visualizar essa
distribuicdo dos atendimentos por viatura geramos os graficos abaixo:

Grafico 1 - Proporgao de Ocorréncias de trauma por viatura

® Suporte Basico @ Suporte Avancado




Grafico 2 - Propor¢ao de Emergéncias Cardioldgicas por viatura.

@® suporte basico @ suporte avancado

5. CONCLUSAO

A Telemedicina pode ser vista como um modo atual para o
provimento de cuidados a saude e cuja implementacdo, embora ndo crie novos
desafios éticos e legais, deixa transparecer e amplifica problemas existentes na pratica
médica. Seu emprego deve obedecer as prerrogativas aceitas, como o respeito e a
protecdo a privacidade do paciente, a certeza de que os pacientes estao
suficientemente informados quanto ao tratamento, concretizada em um consentimento
valido, e a atencdo a padrdes apropriados de cuidado pelo médico consultor,
independente do modo como se estabelece a relagdo médico-paciente.

No atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias, as ocorréncias de trauma e emergéncias cardioldgicas sao atendidas
predominantemente por suporte basico de vida, em uma razdo destoante dos grandes

centros especializados.



De posse dos dados obtidos, € notério que a implementagao de um
servigo de telemedicina beneficiaria muito os pacientes atendidos, proporcionando em
casos devidamente avaliados com exame fisico adequado, condutas avangadas de
suporte a vida, por meio de unidades de suporte intermediario.

Para isso entretanto, € necessario para assegurar a eficiéncia e
seguranga ao servigo, que os critérios técnicos e regulamentares sejam respeitados.
Nesse sentido ressalta-se a confidencialidade, seguranga, como principios inerentes a
relacdo com o paciente. A autonomia profissional do médico e do enfermeiro também
dever ser resguardados através de uma plataforma de telessaude bem estabelecida,
com formulario eletrdbnico no qual possa se realizar a prescricdo de condutas
terapéuticas, pelo médico regulador as quais podem ser efetuadas por um enfermeiro,
com a anuéncia do paciente. Importante ainda enfatizar que ndo € possivel do ponto
de vista legal & ético profissional a substituicdo do enfermeiro pelo técnico de
enfermagem nessa proposta pois o Codigo de Etica da Enfermagem ndo permite

acdes invasivas pelo técnico sem a supervisao presencial do enfermeiro.
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