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APRESENTAGAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) constitui um dos principais
eixos da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias no Brasil, estruturado a partir de
diretrizes estabelecidas pela Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saude. Essa
regulamentagdo consolidou fundamentos técnicos, assistenciais e organizacionais para
o atendimento pré-hospitalar movel, estabelecendo critérios para a regulagdo médica
das urgéncias, definicdo de fluxos assistenciais, classificacdo de risco e integragdo com
os demais pontos da rede de saude.

A Portaria n°® 2.048/2002 representou um avanco significativo na organizagao do
atendimento as urgéncias e emergéncias em ambito nacional, ao padronizar a estrutura
das Centrais de Regulacdo Médica, das unidades de Suporte Basico de Vida e Avangado
de Vida e ao reforgar a importancia da atuacao multiprofissional qualificada, integrada
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Seu propésito fundamental é assegurar atendimento
oportuno, resolutivo e humanizado, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade e
para a garantia do acesso equanime em situagdes de risco iminente a vida.

No municipio de Curitiba, a implantacédo e consolidagcdo do SAMU ocorreram em
consonancia com as diretrizes nacionais, integrando-se de forma estratégica a Rede de
Atencédo as Urgéncias. A expansao do servigo acompanhou o crescimento populacional,
as transformacgdes do perfil epidemioldgico e a necessidade da articulagéo eficiente com
hospitais de referéncia, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e demais
componentes da rede assistencial.

Ao longo dos anos, o SAMU fortaleceu seus processos operacionais, aprimorou
0s mecanismos de regulagdo médica e investiu de maneira continua na capacitagao
técnica de suas equipes. Esses avancos contribuiram para maior eficiéncia no
atendimento as ocorréncias clinicas, traumaticas, obstétricas, pediatricas e psiquiatricas,
consolidando o servico como referéncia em atendimento pré-hospitalar mével, pautado
na qualidade técnica, na humanizagao do cuidado e na integragao intersetorial.

O Manual de Procedimentos Operacional Padrao (POP) apresenta-se como
instrumento fundamental de orientagdo para os profissionais, reunindo informacodes
técnicas que subsidiam e organizam as rotinas de trabalho. Sua finalidade é garantir que
as atividades sejam executadas de forma sistematizada, segura e com elevado padrao
de qualidade, promovendo maior confiabilidade dos processos assistenciais.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba reafirma, por meio deste documento,
0 compromisso com a padronizacdo das agdes e com a busca permanente por
resultados alinhados as boas praticas em saude. A uniformizagcdo de procedimentos
fortalece a rastreabilidade das etapas do processo de trabalho, assegura maior
transparéncia, viabiliza auditorias internas e externas e contribui para a melhoria
continua dos servigos prestados a populagao.

Este manual tem como objetivo orientar os profissionais quanto aos principios,
normas, fluxos e rotinas que fundamentam a atuacdo do SAMU, promovendo a
padronizagédo dos procedimentos, a seguranga assistencial e a exceléncia no
atendimento prestado a comunidade. Sua reproducéo, total ou parcial, € permitida desde
que indicada a fonte e sem fins comerciais.

Curitiba — Fevereiro — 2026

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 4 de118




CAPITULO 1: FLUXOS OPERACIONAIS

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 5 de118



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (
Departamento de Urgéncia e Emergéncia Ja
Curitiba

Coordenacao Geral das Unidades Moveis

Prefeitura de

CURITIBA
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Titulo do Documento PASSAGEM DE PLANTAO E CONFERENCIA DE Emissao:13/02/2026 Préxima Revisao:
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1. OBJETIVO

Realizar diariamente o controle do quantitativo e qualitativo dos materiais e funcionamento
dos equipamentos na Unidade Movel de Atendimento a cada inicio de plantdo ou sempre
que necessario.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as Unidades Méveis do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista
4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
VTR: Viatura

USA: Unidade de Suporte Avancado

USB: Unidade de Suporte Basico

DEA: Desfibrilador Externo Automatico

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Checklist via QRCode afixado nas VTRs, livro de ocorréncias, viaturas do SAMU
utilizadas para atendimento ao publico.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE
6.1 Técnica

a) Lavar as maos;

b) Receber o plantdo do profissional do turno anterior na ambuléncia, uniformizado, e
no horario, conforme escala;

c) Adentrar a VTR observando as condigdes gerais de organizagao e limpeza;

d) Fazer a leitura do QRCode com celular e abrir o checklist;

e) Fazer a identificagédo do dia, turno, viatura e equipe no Google Forms;

f) Realizar checklist, na primeira hora do plantdo, quando nao houver ocorréncias,
conferindo todos os materiais e equipamentos existentes na Unidade Movel,
conforme pontuados no checklist. Caso haja ocorréncia no inicio do plantao, o
checklist devera ser realizado assim que possivel,

g) Verificar a funcionalidade dos equipamentos presentes na USA
(desfibrilador/cardioversor, ventilador mecanico, oximetro, aspirador portatil, bomba
de infusdo, detector fetal, laringoscépio, esfigmomandmetro, estetoscépio,
termdmetro, bolsa valvula mascara, glicosimetro) e USB (DEA, aspirador portatil,
oximetro, esfigmomandmetro, estetoscdpio, bolsa valvula mascara, glicosimetro)
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h) Realizar a reposi¢cao de materiais faltantes, quando necessario;

i) Solicitar conserto, manutencdo e a substituicdo de eventuais equipamentos que
apresentem defeito, descalibramento ou dano que impecga o0 seu uso;

j) Descrever em livro de ocorréncia, quando houver problemas com a VTR, substituicao
de equipamentos, troca de viatura e/ou materiais que ficarem para a reposi¢gao no
proximo turno;

6.2 Recomendacgoées profissionais

Este protocolo é de responsabilidade de todos que trabalham nas viaturas e deve ser
realizado sempre no inicio de cada plantdo e troca de turno, EXCETO se surgirem
ocorréncias em codigo 1.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Auséncia da realizacao do checklist.
» Materiais e equipamentos incompletos e/ou com defeito.

8. REFERENCIAS

PERES, S. et al. Importancia da organizagéo e conferéncia dos materiais e equipamentos em
ambulancias no atendimento pré-hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem, 2018

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Prehospital emergency care: standards and resources.
Geneva: WHO, 2025. Disponivel em:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/operational-s
tandards-and-resources.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2026 Elaboragédo do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboracéao Coordenacao de Unidades Méveis de Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao de Unidades Méveis de Atencao a Urgéncia e Emergéncia,
Revisao/Analise Coordenacao Médica de Unidades Méveis de Atencéo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacéo de Enfermagem do SAMU
Validagao Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude
A ~ Diretoria Técnica e Administrativa do Departamento de Urgéncia e
provagao

Emergéncia
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1. OBJETIVO

Padronizar as ag¢des de cada profissional durante o acionamento da equipe para as
ocorréncias das ambulancias do SAMU.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todos os profissionais do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
RAM: Registro de Atendimento Médico
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
Telefones operacionais do servico, radio da ambulancia, RAM/RAE e caneta.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) O profissional recebe a ligagao da sala de radio no Complexo Regulador de Urgéncia
(CRU) pelo telefone, comunicando a equipe a ocorréncia. Apds a equipe adentrar a
ambulancia, € dado QAP e realizado o deslocamento, com comunicacdo via radio.
b) Devem ser anotados os dados da ocorréncia em ficha de atendimento (RAM/RAE).
c) O profissional devera ligar para o regulador da ocorréncia a fim de verificar a natureza
do chamado. Em caso de ocorréncia em codigo 1 a equipe devera deslocar-se em no
maximo 2 minutos. Em codigo 2 a saida da base deve ocorrer em no maximo 5 minu.
d) Durante o deslocamento, se houver necessidade de contato com a Central de
Regulagao ou com o radio, e vice-versa, este devera ser realizado pelo profissional de
saude, observando as leis de transito e priorizando a seguranga da equipe.
e) Os cadigos de situagao do recurso devem ser informados pelo socorrista no momento
em que ocorrerem, em tempo real, como por exemplo: QRF, entre outros.
f) Os codigos de deslocamento devem ser seguidos conforme orientagdo da Regulagéo e
repassados via radio.

***Quando houver necessidade de alteragcao do cédigo de deslocamento, o profissional

de saude devera comunicar a situagdo do paciente ao médico regulador por meio de
telefone celular, oficializando a mudanca.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

« Falha na comunicagao entre a equipe e a sala de radio;
* Falha nos registros na RAM/RAE;

8. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da Unido:
Brasilia, DF, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.864, de 29 de setembro de 2003. Institui o componente
movel da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2003.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao: Brasilia, DF, 2011.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2026 Elaboragao do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboracéao Coordenacgao de Unidades Mdveis de Atengao a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao de Unidades Mdveis de Atencao a Urgéncia e Emergéncia,
Revisao/Analise Coordenacao Médica de Unidades Méveis de Atencéo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU
Validagdo Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude
A ~ Diretoria Técnica e Administrativa do Departamento de Urgéncia e
provagao

Emergéncia
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1. OBJETIVO

Padronizar agdes dos profissionais durante o atendimento das ocorréncias do SAMU.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

RAM: Registro de Atendimento Médico

RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem
QAP: Estou na escuta

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Maleta de sinais vitais, ficha de atendimento RAM/RAE, maleta de trauma e/ou clinico,
caneta e equipamentos, se necessario.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Ao chegar no local da ocorréncia, informar o radio;

b) Verificar, ainda dentro ou préximo a viatura, se a cena se encontra segura antes de
se aproximar;

c) Descer da viatura com os materiais necessarios para o atendimento, confirmada a
seguranga da cena;

d) ldentificar-se para a vitima e a familia (quando houver);

e) Chamar o paciente pelo nome (nunca utilizar apelidos). Formar a impressao geral do
paciente (aparéncia, respiragao, circulacdo cutanea) e determinar a natureza da
ocorréncia: clinica ou traumatica. A avaliagdo primaria devera seguir a sistematica
adequada ao tipo de ocorréncia, conforme descrito a seguir;

OCORRENCIAS CLIiNICAS — Avaliagao Primaria (AMLS / ABCDE clinico)

1) Impressao geral e queixa principal: Observar aparéncia (estado geral, postura,
facies de dor ou sofrimento, coloragao da pele, diaforese), nivel de consciéncia (alerta,
responde a voz, responde a dor, ndo responde — AVDN) e padrao respiratério visivel.
Identificar a queixa principal do paciente com suas préprias palavras;

2) A — Vias aéreas: Avaliar permeabilidade (fala, estridor, secregdes, roncos, presenga
de corpo estranho, edema de via aérea). Posicionar adequadamente o paciente; aspirar
se necessario; instalar canula orofaringea se rebaixamento de consciéncia sem reflexo
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de vbémito;

3) B — Respiragao: Frequéncia respiratoria, padrao e profundidade, simetria toracica,

uso de musculatura acessoria, tiragem, batimento de asa nasal, ausculta pulmonar
(sibilos, crepitagdes, murmurio vesicular abolido/diminuido), SPO2. Reconhecer sinais
de insuficiéncia respiratéria aguda, broncoespasmo, edema agudo de pulméo,
pneumotoérax (ver POP 013);

4) C — Circulagao: Pulso (frequéncia, ritmo, amplitude), perfuséo periférica (tempo de
enchimento capilar, coloragao e temperatura da pele), pressao arterial. Identificar sinais
de choque (taquicardia, palidez, extremidades frias, hipotensdo, alteracdo de
consciéncia). Investigar sinais de dor toracica sugestiva de sindrome coronariana aguda
(dor precordial, irradiacdo, dispneia associada, diaforese). Obter acesso venoso
periférico quando indicado;

5) D — Avaliagao neurolégica: Escala de Coma de Glasgow (ECG), pupilas (tamanho,
simetria, fotorreatividade), glicemia capilar (ver POP 025 para hipoglicemia < 70 mg/dL),
lateralizagdo motora. Reconhecer sinais de AVC (assimetria facial, déficit motor
unilateral, alteracdo de fala — Escala de Cincinnati), convulsbes e alteracdes
comportamentais;

6) E — Exposicao: Expor o paciente conforme necessario para exame (ex.: regiao
abdominal em dor abdominal, membros inferiores em edema, dorso em dor toracica).
Verificar temperatura, identificar rashes, petéquias, edemas, sinais de trombose venosa
profunda. Prevenir hipotermia;

OCORRENCIAS TRAUMATICAS — Avaliagido Primaria (XABCDE / PHTLS)

Em ocorréncias com mecanismo de trauma, utilizar a sequéncia XABCDE (PHTLS 102
ed.):

X — Hemorragia exsanguinante: Controlar imediatamente hemorragias externas com
compressao direta, curativo compressivo ou torniquete (ver POP 015). E a principal
causa de morte evitavel em trauma e deve ser abordada antes de qualquer outra etapa;
A — Vias aéreas com protecdao da coluna cervical: Estabilizar coluna cervical
manualmente, avaliar permeabilidade, manobras basicas (elevagao do mento, tragdo da
mandibula), aspirar se necessario (ver POP 016);

B — Respiragao: FR, padrao, simetria, ausculta, SpO2. Identificar pneumotdrax (ver
POP 013), toérax instavel, hemotérax;

*C — Circulagao: Pulso, perfusdo, PA, sinais de choque hemorragico, controle de
hemorragias residuais, acesso venoso;

D — Avaliagao neurolégica: Glasgow, pupilas, glicemia capilar, lateralizacdo motora;
‘E — Exposi¢cdao com controle de hipotermia: Exame completo (dorso, axilas,
perineo), prevengao de hipotermia com cobertores e manta térmica;

f) Aferir e registrar sinais vitais completos: pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, SpO2, temperatura, Escala de Coma de Glasgow e glicemia
capilar;

g) Caso a SpO2 esteja abaixo de 94%, instalar oxigenoterapia: cateter nasal (1-6 L/min)
se SpO2 90-94%; mascara nao reinalante com reservatoério (10-15 L/min) se SpO2
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inferior a 90%. Alvo: 94-98% (88—92% se DPOC conhecida);

h) Em caso de hipoglicemia (glicemia < 70 mg/dL), seguir o POP 025 (Manejo de
Hipoglicemia). Para pacientes de Suporte Basico, comunicar o médico regulador
conforme protocolo;

i) Registrar todos os sinais vitais na ficha de atendimento, antes e apds qualquer

j) intervencao;

k) Proceder a avaliagdo secundaria: para pacientes clinicos, caracterizar a queixa com
OPQRST (Onset/inicio, Provocagao/paliation, Qualidade, Radiacdo, Severidade,
Tempo) e histéria com SAMPLER (Sinais e sintomas, Alergias, Medicamentos,
Passado médico, Liquidos/ultima refeicdo, Eventos relacionados). Para pacientes
traumaticos, exame fisico detalhado da cabeca aos pés com SAMPLA;

I) Coletar dados complementares: comorbidades, medicagbes em uso, convénio
meédico, acompanhamento em instituicdo de saude, data do ultimo internamento;

m) Entrar em contato com o regulador da ocorréncia para passar o caso, receber
orientagdes e aguardar regulagao da vaga (ver POP de Sistematizagao de passagem
de caso para a regulacao);

n) Embarcar o paciente no interior da viatura, atentando para a sua seguranga;

o) Seguir para a unidade hospitalar ou UPA indicada pelo regulador;

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

« Falha na comunicacao entre a equipe e a sala de radio e/ou médico regulador;
» Falha nos registros na RAM/RAE;
« Dificuldade de reconhecimento de sinais e sintomas de alerta;

8. REFERENCIAS

PEREIRA, J. C.; et al. Enfermagem em urgéncia e emergéncia: teoria e pratica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS:
Prehospital Trauma Life Support. 10. ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de atendimento de urgéncia e emergéncia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2023.
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1. OBJETIVO
Normatizar agées das equipes do SAMU para situagdes de recusa de atendimento e/ou
transporte.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
RAM: Registro de Atendimento Médico
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

RAM/RAE, caneta, documento de identificagdo do paciente e/ou responsavel legal
(preferencialmente com foto);

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a)

Esclarecer sobre a importancia do atendimento e/ou encaminhamento para o servigo
de saude (UPA/hospital);

Identificar e anotar situagdes que indiguem que o paciente se encontra com a
capacidade de deciséo prejudicada, tais como: alteragdo do nivel de consciéncia,
intoxicagao etilica ou por drogas, alteragcdes de comportamento;

Realizar quando possivel a avaliacdo primaria e secundaria e sinais vitais para
obtencao dos dados que permitam avaliar o risco do paciente;

Na persisténcia da recusa, informar o médico regulador sobre a situagdo e as
condigbes do paciente e solicitar orientacdo da conduta a ser tomada;

Relatar detalhadamente a ocorréncia na ficha de atendimento, incluindo as
orientagdes dadas. Registrar “recusa de atendimento” ou “recusa de transporte” e
solicitar ao paciente e a uma testemunha que assinem a ficha de atendimento,
incluindo numero de documento de identidade;

E expressamente proibido que a equipe de suporte basico tome a decisdo de liberar
paciente no local do atendimento. Todas as situagdes de recusa devem ser
repassadas ao médico regulador. Em situagdes onde o paciente ndo tenha condigdes
de assinar o documento de recusa, podera ser realizado por representante e o motivo
deve ser escrito de forma detalhada na ficha de atendimento;
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

+ Falha na avaliagédo da capacidade de decisao prejudicada;
» Falha nos registros de recusa de atendimento e/ou transporte na RAM/RAE;

» Liberacéo do paciente no local pela equipe de suporte basico de vida, sem ciéncia do

meédico regulador;

8. REFERENCIAS

FARHAT, H.; EL AIFA, K.; ALINIER, G.; NASHWAN, A. J.; GANGARAM, P.; KHADHRAQUI, M.;

AL SHAIKH, L.; GARGOURI, I.; LAUGHTON, J. Understanding patient non-transport decision
theories in the pre-hospital setting: a narrative review. International Journal of Emergency

Medicine, v. 16, n. 1, p. 1-15, 2023. DOI:10.1186/s12245-023-00528-7.

LINNARD-PALMER, Luanne; CHRISTIANSEN, Ellen. Against Medical Advice: Addressing

Treatment Refusal. New York: Sigma Theta Tau International, 2021. ISBN 978-1646480500.

ROLA, Kitt (Org.). Emergéncia pré-hospitalar: cenarios e desafios. Fortaleza: IMAC, 2022. ISBN

978-65-993219-9-4.
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1. OBJETIVO

Padronizar os dados a serem passados para o regulador, facilitando e agilizando a
regulagédo de vaga para o paciente.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as equipes do SAMU.
3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
RAM: Registro de Atendimento Médico
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

RAM/RAE, caneta, documento de identificacdo do paciente e carteirinha do convénio
(quando houver);

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Apos a avaliagao do paciente utilizando o POP Abordagem Inicial, ligar para o médico
regulador da ocorréncia;

b) Caso o regulador da ocorréncia nao atenda, ligar no numero 3360-1501;

c) Em conversa com o regulador, repassar os dados em ordem;

d) Identificar-se com o prefixo da viatura e o nUmero da ocorréncia;

e) Identificar o paciente pelo nome e idade, ou em caso de paciente nao identificado com
documentos, utilizar a palavra “suposto” e/ou identifica-lo pelo género e idade
aproximada;

f) Descrever a queixa principal, sintomas, anamnese com doengas preexistentes,
medicagdes em uso;

g) Descrever os dados vitais encontrados (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, saturagéao, Glasgow, glicemia, e escala de trauma
(quando for o caso);

h) Descrever se foi realizada alguma intervengao (como administracéo de oxigénio, por
exemplo) e os dados vitais apds o procedimento;

i) Indicar se o paciente possui algum plano de saude, ja comunicando o numero da
carteirinha, se faz acompanhamento em alguma instituicio e a data do ultimo
internamento;

j) Aguardar as instru¢des do médico regulador;

k) Caso o regulador necessite regular vaga para Hospital, aguardar a ligagado do mesmo
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com as instrugdes, embarcando o paciente na viatura;

I) Em casos de PCR (parada cardiorrespiratoria): Estando o profissional na Unidade de
Suporte Basico (Bravo), iniciar RCP imediatamente e, simultaneamente, solicitar apoio
do Suporte Avangado com a maior brevidade possivel (através do radio ou ligagéo);

*** Exemplo:

Bom dia, Bravo 13, ocorréncia 880.

Paciente: Roberto de Azevedo, 72 anos, falta de ar ha 3 dias, com piora hoje, hipertenso
e diabético, faz uso de losartana, carvedilol, insulina NPH e Regular.

PA: 130X90mmHg, FC: 98, FR:16, t:37°C, Spo2: 88% em ar ambiente, dextro:134mg/dl.
Instalado cateter de oxigénio a 3 litros por minutos, apds Spo2: 94%.

Nao tem plano de saude, faz acompanhamento na Unidade Basica.

Qual o destino, por gentileza?

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Falha na comunicagéo entre a equipe e o médico regulador;
» Déficit de informacdes sobre quadro de saude do paciente;

8. REFERENCIAS

SANJUAN-QUILES, Angela; HERNANDEZ-RAMON, Maria del Pilar; JULIA-SANCHIS, Rocio;
GARCIA-ARACIL, Noelia; CASTEJON-DE LA ENCINA, M2 Elena; PERPINA-GALVAN, Juana.
Handover of patients from prehospital emergency services to emergency departments: a qualitative
analysis based on experiences of nurses. Journal of Nursing Care Quality, v. 34, n. 2, p. 169-174,
2019.

TROYER, Lindsay; BRADY, Wiliam. Barriers to effective EMS to emergency department
information transfer at patient handover: a systematic review. The American Journal of Emergency
Medicine, v. 38, n. 7, p. 1494-1503, 2020.
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1. OBJETIVO

Normatizar a assisténcia de enfermagem junto ao paciente assistido pela equipe do
SAMU durante o transporte.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros, técnicos de enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Materiais, gases e equipamentos da ambulancia necessarios para acompanhamento de
parametros;

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Durante o transporte o profissional de enfermagem deve permanecer proximo ao
paciente para manter a atencao e zelar pela seguranca do mesmo, e jamais sentar-se
no banco da frente da cabine;

b) O profissional de enfermagem deve sentar-se no banco de tras da ambulancia,
permanecer com cinto de seguranga durante todo o percurso, mantendo vigilancia
constante junto ao paciente;

c) Certificar-se de que todos os equipamentos necessarios na ambulancia estéo fixados
e/ou alocados em local seguro, sem risco de queda ou de causar lesdo no paciente e na
equipe;

d)Assegurar a integridade fisica do paciente;

e) Monitorar o nivel de consciéncia e as funcgdes vitais de acordo com o estado geral do
paciente;

f) Atuar na prevengao de possiveis instabilidades e complicagbes no estado geral do
paciente;

g) Prestar assisténcia de enfermagem durante todo transporte/remocao do paciente;

h) Reportar ao médico regulador toda e qualquer intercorréncia ou complicagao ocorrida
durante o transporte e registrar na ficha de atendimento;

i) Nunca deixar o paciente sozinho na ambulancia, em qualquer momento do
atendimento;
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

+ Falha na avaliagao do paciente;
* Fixacao de materiais e equipamentos inadequada;
» Posicionamento inadequado do profissional na cabine da viatura;

8. REFERENCIAS

MISTOVICH, Joseph J.; KARREN, Keith J.; HAFEN, Brent E. Prehospital Emergency Care. 12.
ed. Sédo Paulo: Pearson, 2023.

UNIVERSIDADE CHRISTUS — EDITORA IMAC. Emergéncia pré-hospitalar: cenarios e desafios.
Fortaleza: IMAC, 2025.
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1. OBJETIVO

Realizar o desembarque de pacientes da ambuléncia de forma segura.

2,

APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Maca, cadeira de rodas;

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

O desembarque do paciente deve ser realizado utilizando a maca nos casos em que
ha indicacgao;

Nos casos em que o paciente pode deambular, o desembarque devera ser realizado
utilizando a cadeira de rodas. Nunca encaminhar o paciente até as unidades de
atendimento deambulando;

Aproximar a cadeira de rodas da porta da ambulancia;

Travar as rodas e erguer os descansos do pé da cadeira;

Auxiliar o paciente a descer e sentar-se confortavelmente na cadeira;

Abaixe o descanso da cadeira e apoie os pés do paciente nele;

Conduza o paciente ao local de atendimento;

Auxiliar o paciente a acomodar-se em leito/cadeira da unidade de atendimento. Ao
realizar transposicao do paciente, solicitar ajuda de outros profissionais, sempre que
necessario.

Realizar a agdo com seguranga para evitar quedas e lesdes aos profissionais;

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Transporte de pacientes deambulando;
Quedas provocadas pelo transporte inadequado;
Lesbes nos profissionais;
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1. OBJETIVO

Padronizar e sistematizar a admisséo de pacientes na UPA via ambulancia do SAMU.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

RAM: Registro de atendimento médico

RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
Maca ou cadeira de rodas, RAM/RAE e caneta;
6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

a) Profissional do SAMU encaminha o paciente até a entrada da emergéncia;

b) Solicitar ao acompanhante que se dirija a recepgdao com o documento do paciente
para abertura do atendimento;

c) Em caso de paciente desacompanhado, entregar o documento na recepc¢ao;

d) Profissional da recepg¢ao da UPA admite o paciente via sistema e-saude;

e) Orientar os familiares/acompanhantes sobre normas e rotinas da UPA;

f) Em caso de paciente desacompanhado, apds abertura de atendimento, devolver o
documento para o paciente ou entregar para a enfermagem do setor;

g) O profissional do SAMU passa o0 caso para o médico emergencista e solicita
assinatura e carimbo na RAM/RAE;

h) O médico da UPA realiza a avaliagdo clinica e define qual setor o paciente sera
direcionado;

i) O profissional do SAMU encaminha o paciente até o setor determinado e passa o
caso para a enfermeira responsavel pelo setor;

j) A enfermagem do setor acomoda o paciente no leito previamente definido;

k) Enfermeira da UPA realiza a classificagdo de risco conforme protocolo de
Manchester;

l) Equipe da UPA realiza os cuidados, conforme rotina;
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Falha na identificagdo do paciente e/ou abertura de atendimento;
» Deéficit na comunicacao entre equipe e familiares/acompanhantes;
» Falha na classificagao de risco conforme Protocolo de Manchester;

8. REFERENCIAS

O'DWYER, G. et al. O processo de implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
no Brasil: estratégias de acéo e dimensbes estruturais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2017.
OLIVEIRA, F. L. et al. Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia no Brasil: avangos e desafios.
Fortaleza: Editora Cientifica, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro de 2002 — Regulamenta a
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, incluindo a atuagdo articulada do
SAMU e das UPAs. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.
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1. OBJETIVO

Padronizar o fluxo do registro de entrega de pertences dos pacientes atendidos pelo
SAMU.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.
3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
REP: Registro de Entrega de Pertences
RAO: Recusa de Atendimento e Orientagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
REP e caneta;
6. DESCRIQAO DA ATIVIDADE

a) Verificar a presenca junto ao paciente de: Roupas, proteses, adornos, dinheiro,
carteira, bolsas e/ou malas, documentos, equipamentos eletrbnicos e outros
pertences de uso pessoal;

b) Realizar busca ativa por pertences em roupas, bolsas, sacolas, mochilas, malas que
estiverem préximas ao paciente, se este se encontrar em via publica;

c) Arrolar e registrar os pertences encontrados em 2 vias, utilizando o formulario
padronizado REP/RAO;

d) Verificar se ndo ficou nada na ambulancia apds realizar o desembarque do paciente;

e) Realizar acondicionamento e lacrar, se possivel: Em saco plastico ou similar,
incluindo a propria bolsa, mochila ou mala do paciente, em envelopes ou similar, no
caso de valores em dinheiro e/ou cheques, adornos, documentos;

f) Quanto ao transporte dos pertences:

e Vitimas desacompanhadas: Pertences menores devem ser transportados
acondicionados junto a vitima. Pertences maiores devem ser transportados
acondicionados, dentro da ambuléncia (se a vitima compreender, explicar o
procedimento);

e Vitimas acompanhadas de adultos: Incentivar a presenca de um acompanhante
durante todo o atendimento. Entregar os pertences arrolados e acondicionados ao
acompanhante;
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g) Quanto a entrega dos pertences a acompanhantes:

e Registrar a entrega com a identificacdo e assinatura do receptor (registrar nome, RG
ou CPF e o parentesco com a vitima) nas duas vias do registro; se a vitima
compreender, explicar o procedimento;

h) Quanto a entrega de pertences na unidade de destino do paciente:

e Entregar os pertences ao profissional do servigo, mediante checagem item a item;

e Coletar a assinatura do profissional do servigo, nas duas vias do registro REP/RAO;

i) Deixar uma via do registro (2° via) na ficha de atendimento/ ocorréncia no destino e a
1° via devera ficar junto da ficha de atendimento que fica sob a guarda da equipe;

j) Para minimizar atrasos na cena, o arrolamento e o registro podem ser realizados
durante o transporte ou no hospital de destino;

k) Quanto aos pertences de pacientes esquecidos na ambulancia:

e Deve, primeiramente, tentar devolugcédo ao paciente e na impossibilidade, o item deve
ser entregue na Central de Materiais do DUE, apds a checagem de item a item;

e Coletar assinatura deste profissional em caso de paciente desacompanhado, entregar
o documento na recep¢ao para abertura do atendimento;

7.PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Extravio de pertences e documentos;
« Falha no registro dos pertences;
» Acondicionamento inadequado dos pertences;

8. REFERENCIAS

LEMOS, Carina Salgado; CUNHA, Karinne Cristinne da Silva. O uso da identificagdo de
pacientes em uma unidade hospitalar. Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 11, n. 1,
p. 130-139, 2016.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS — EBSERH. Normas
para a guarda de pertences de pacientes e acompanhantes. Goiania, 2022.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 25 de118



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao Geral das Unidades Moveis

(.
Curitib j\aP

Prefeitura de

CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUESAMU.009 Paginas 3

Titulo do Documento

ENTREGA DE PERTENCES

Emissao:13/02/2026

Proxima Revisao:

Versao: 1 13/02/2028
9. ANEXOS
REGISTRO DE ENTREGA Municipio |Data N° ocorréncia
DE PERTENCES / Curitiba
RECUSA DE
ATENDIMENTO E REP/RAO (651) u bens
ORIENTAGCAO :
«
Endereco da ocorréncia com referéncias complementares:
Vitimas e/ou pessoas envolvidas na ocorréncia proprietaria dos pertences:
RG: Fone:
Recebi as hs do dia ’ ’ da equipe coordenada por
Pertences e/ou orientagdes relacionadas abaixo:
Qtde. Pertences e/ou bens Qtde. Pertences e/ou bens
ORIENTAGOES:
~ a: o =) Y ot
Ambula Assinatura: P = e
Figura 1: REP/RAO
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1. OBJETIVO

Padronizar agcdes de cada profissional durante a realizagdo de transporte secundario,
que tem por denominacéo as transferéncias de um servico de saude para outro e/ou
realizacao de exames.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padréao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Maca ou cadeira para transporte, dispositivos que o paciente esta fazendo uso;
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Ao chegar na origem do transporte, se identificar para o servico e solicitar o
encaminhamento do paciente;

b) Checar se o paciente tem acompanhante, e se esta de posse dos documentos do
paciente e o proprio;

c) Anotar dados da ocorréncia em ficha de atendimento;

d) Aferir os sinais vitais e anotar (registrar do monitor, caso se aplique);

e) Solicitar que em caso de sonda vesical de demora, ou sonda nasogastrica aberta os
sistemas coletores sejam esvaziados;

f) Em caso de sonda nasoenteral ou gastrostomia vide POP préprio;

g) Avaliar o paciente a ser transportado verificando a necessidade do uso de
dispositivos como ventilador mecanico, bomba infusora, monitor cardiaco e/ou
oximetro de pulso, mascara de alto fluxo/cateter nasal e torpedo de oxigénio;

h) Encaminhar-se até o paciente, com todos os dispositivos necessarios, conforme
avaliado no item anterior;

i) Acomodar o paciente na cadeira de rodas ou maca, tomando o devido cuidado com
a acomodacao dos respectivos dispositivos;

j) Realizar o transporte até a ambulancia com o acompanhante, se este estiver
presente;

k) Acomodar o paciente no interior da viatura, de forma segura, instalando os
equipamentos necessarios de forma segura;

l) Acomodar o acompanhante no banco da viatura com cinto de seguranca;

m) Sempre acompanhar o paciente no interior do saldo da viatura, independente da sua
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condicao clinica;

n) Caso ocorra a solicitagdo de transporte de mais de um paciente, cabe ao médico da
alfa ou ao profissional de enfermagem da USB avaliar o paciente e solicitar
autorizacao do médico regulador;

0) Deve-se levar em consideragao o risco de agravamento de cada paciente e os riscos
disponiveis para utilizagao em caso de emergéncia;

p) Pacientes que apresentam gravidade e/ou risco critico deverédo ser transportados
individualmente;

gq) Pacientes em contengdo mecanica deverao ser transportados individualmente;

r) Deve haver cinto de seguranga disponivel para toda a equipe, pacientes e
acompanhantes;

s) Caso haja transporte de mais de um paciente, cada um deve ter uma ficha de
atendimento individual devidamente preenchida;

t) Na chegada do destino o paciente deve desembarcar na cadeira de rodas ou maca,
mantendo os equipamentos de suporte que estavam em uso;

u) Desembarcar o acompanhante de forma segura, direcionando ao local correto para
a realizagao da admissao do paciente;

v) Apos o paciente ser acolhido no setor designado, realizar desinfecgdo dos
equipamentos e interior da viatura;

7.PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Avaliagao inadequada do quadro clinico do paciente;

» Transporte de mais de um paciente quando o quadro clinico contraindica (paciente
contido);

» Falha na desinfeccéo apds ocorréncia;

8.REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.010, de 21 de maio de 2012. Redefine as diretrizes
para a implantagao do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulagéo das Urgéncias, componente da Rede de Atengédo as Urgéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 2012.

COSTA, Fernando Fonseca; ABIB, Simone de Campos Vieira. Direct transport versus inter-
hospital transfer of trauma victims in the Brazilian Emergency Medical System. Trauma Case
Reports, v. 45, 100743, 2023
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1. OBJETIVO

Padronizar o fluxo de empréstimo de materiais e equipamentos, evitando perda e
extravio de patrimonio.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
CEQ: Cautela de equipamentos

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
CEQ (Cautela de equipamentos entregues a rede hospitalar) e caneta;
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) ldentificar a necessidade do empréstimo do material/equipamento;

b) Os equipamentos das ambuléncias somente poderdo ser emprestados mediante
ciéncia e autorizagao do regulador;

c) Comunicar a sala de radio sobre o empréstimo do equipamento;

d) Deixar somente os itens necessarios para o paciente. Exemplo: Se o empréstimo for
do monitor, deverédo ser retirados os acessoérios que nao forem utilizados, como:
Cabo e pas de marcapasso, eletrodos, gel;

e) Preencher a CEQ (anexo) completa e anotar os detalhes do material ou equipamento
do empréstimo e as condi¢gdes que o aparelho apresenta;

f) Solicitar ao responsavel da Instituicdo que assine a CEQ de forma legivel, com
preferéncia com o uso de carimbo. Preferencialmente coletar assinatura de
funcionario da Instituicao, evitando coletar assinatura de residentes/académicos;

g) Nao esquecer de colocar o nome da Instituigdo (Hospital/UPA), no campo destinado,
para futuro resgate do equipamento pela CME;

h) Deixar a segunda via da CEQ (carbonada) junto ao equipamento;

i) Dirigir-se a CME do DUE para substituigdo proviséria do equipamento deixando a
primeira via da CEQ;

7.PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Preenchimento inadequado da CEQ;
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» Auséncia de registro das condigdes do equipamento antes do empréstimo;
» Falta de dados da Instituigdo para o resgate dos equipamentos;

8.REFERENCIAS

NHS (National Health Service). Medical Equipment Management Procedure for Loan Equipment.
West Wiltshire, UK: NHS Trust, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Medical device donations: considerations for
solicitation and provision. 2. ed. Genebra: WHO, 2024.
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1. OBJETIVO

Padronizar rotinas de limpeza e desinfeccdo das ambulancias para prevenir a
transmissao de microrganismos durante o transporte, visando a seguranga do paciente,
dos profissionais e de todos os envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia ao
paciente em atendimento movel.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as equipes do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecao Individual
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Avental descartavel, luvas de borracha, mascara cirurgica, 6culos de proteg¢ao, rodo,
pano, sabao ou detergente, quaternario de aménia (Surfic), viaturas do SAMU utilizadas
para atendimento ao publico;

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) A limpeza e a desinfecgdo devem ser realizadas em todas as superficies horizontais
e verticais, internas e externas, além de equipamentos meédico-hospitalares e
mobiliarios que podem constituir risco de contaminagcado para paciente e equipe:
macanetas, maca, prancha, gaveta de coletor de residuos e superficie da bancada,
pela equipe multiprofissional,

b) Separar e organizar o material a ser utilizado;

c) Utilizar os EPI apropriado: Luvas, mascara, 6culos de protegao;

d) Iniciar o procedimento de limpeza e desinfecgdo da parte interna da ambulancia
considerando: Retirar os materiais e equipamentos de dentro da ambulancia: maca,
prancha, materiais do armario e bancadas, coletor de residuos infectantes e
perfurocortante. N&o retirar cilindros de oxigénio. Iniciar a limpeza e desinfecgao com
panos umedecidos com surfic nas estruturas fixas (luminarias, armarios, gavetas,
vidros, maganetas, painel de gases, superficies dos cilindros de oxigénio, entre
outros). Iniciar pelo fundo do saldo em diregao a frente e de cima para baixo, incluindo
teto, paredes laterais, armarios e por fim, piso;
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Limpeza concorrente:

Procedimento obrigatorio apds cada transporte de paciente, antes da proxima utilizagéo
€ sempre que necessario;

a) Higienizar as maos;

b) Colocar avental descartavel, mascara, 6culos e calgar luvas de borracha;

c) Separar todo o material que sera utilizado na limpeza e desinfecgao;

d) Retirar todo o material que entrou em contato com o paciente e coloca-los em saco
plastico e amarrar (ex: lengdis, roupas, utensilios, etc.). Entregar estes materiais na UPA
de base para a lavanderia e CME. Recolher e desprezar nas lixeiras corretas da UPA os
residuos comuns e infectantes que estdo na ambulancia;

e) Limpeza de teto, parede e piso: Retirar a maca da ambulancia. Preparar um borrifador
com surfic, pronto para uso e panos especificos para limpeza e desinfecgdo. Borrife
surfic com um pano dobrado, utilizando a quantidade necessaria para realizar a limpeza
e desinfecgao das superficies. Realizar técnica de varredura umida em sentido Unico e
direcional da area mais limpa para a mais suja. Realizar a limpeza do piso com pano e
rodo aplicando o surfic de forma unidirecional da frente para tras da ambulancia. Em
caso de sujidade visivel e/ou em grande quantidade, primeiramente lavar o piso da
ambulancia com agua e sabao, secar o piso e posteriormente aplicar o surfic. Em
seguida limpar a cabine do motorista (procedimento que pode ser realizado pelo
condutor por ser considerada area semicritica). Obs.: Na presenca de secregdes, aplicar
o surfic sobre as secregoes, retirar o excesso com papel toalha e realizar a limpeza.
Apos a limpeza, proceder a técnica de desinfecgao;

f) Limpeza das demais superficies (mobiliario, utensilios e equipamentos, principalmente
os que tiveram contato com o paciente e /ou acompanhante, como maca e assento do
banco): Preparar um borrifador com surfic, pronto para o uso e panos especificos para
limpeza e desinfecgéo. Borrifar o Surfic em um pano dobrado utilizando a quantidade
necessaria para realizar a limpeza e desinfecgado da superficie. Realizar a técnica de
varredura umida em sentido unico e direcional da area mais limpa para a mais suja. Obs.:
Na presenca de secregdes, aplicar o surfic sobre a secregao, retirar o excesso com papel
toalha e realizar a limpeza. Apds a limpeza, proceder com a técnica de desinfeccao;

g) Limpar e guardar todo o material apés o uso;

h) Deixar a ambulancia organizada para o préximo atendimento;

i) Lavar e secar as luvas (de borracha) antes de retira-las;

Limpeza terminal:

Procedimento semanal e/ou sempre que necessario, caso ocorra o contato com

microrganismos multirresistentes;

a) Higienizar as maos;

b) Colocar avental descartavel, mascara, 6culos e calcar luvas de borracha;

c) Separar todo o material que sera utilizado na limpeza e desinfecgao;

d) Caso necessario, retirar todo o material que entrou em contato com o paciente e
coloca-los em sacos plasticos, amarrando-os (ex: Lencgdis, roupas, etc.). Entregar os
materiais na UPA de base para encaminhar a lavanderia. Recolher e desprezar nas
lixeiras corretas da UPA e CME os residuos comuns e infectantes. Verificar a
condigéo e validade dos insumos e realizar a troca, se necessario;

e) Retirar os moveis, utensilios e equipamentos do ambiente antes de realizar a
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limpeza;

f) Limpeza de teto, parede e piso: Retirar a maca da ambulancia e preparar o borrifador
com surfic pronto para o uso e panos especificos para limpeza e desinfeccéo. Borrifar
o surfic em um pano dobrado utilizando a quantidade necessaria para realizar a
limpeza e desinfeccdo da superficie. Realizar a técnica de varredura umida em
sentido unico e direcional da area mais limpa para a mais suja. Realizar a limpeza do
piso com pano e rodo aplicando surfic de forma unidirecional de frente para tras na
ambulancia. Em caso de sujidade visivel e/ou em grande quantidade, primeiramente
lavar o piso da ambulancia com agua e sab&o, secar o piso e posteriormente aplicar
o surfic. Em seguida limpar a cabine do motorista (procedimento que pode ser
realizado pelo condutor por ser uma area semicritica);

g) Limpeza das demais superficies: Borrifar o surfic em um pano dobrado utilizando a
quantidade necessaria para realizar a limpeza. Apos a limpeza proceder com a
técnica de desinfecgao.

h) Lavar e secar as luvas de borracha antes de retira-las;

i) Higienizar as maos;

7.PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Limpeza e desinfeccéo inadequada,;
» Material inadequado ou insuficiente;
* Risco de contaminacéo;

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, 2 abr.
2013.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Parecer n° 015/2022/COFEN.
Competéncia dos profissionais de enfermagem na desinfeccdo de ambulancias. Brasilia:
COFEN, 2022.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO (COREN-SP). Parecer n°
003/2022. Limpeza concorrente e terminal de ambulancia. Sdo Paulo: COREN-SP, 2022.
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1. OBJETIVO

Padronizar a aplicagcdo do curativo valvulado em pacientes com pneumotdorax aberto,
com a finalidade de impedir a entrada de ar na cavidade pleural, permitir a saida do ar
acumulado e prevenir a evolugdo para pneumotérax hipertensivo, garantindo
estabilizagao respiratéria inicial até o tratamento definitivo.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica a todos os profissionais do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e socorristas.

4. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Curativo valvulado Russell chest seal.

5. DEFINIGOES

e Pneumotérax aberto é o ferimento penetrante no térax que comunica o ar ambiente
com o espaco pleural, podendo causar colapso pulmonar e faléncia respiratéria;

e Curativo valvulado (Russell chest seal) é o curativo adesivo com valvula ou
mecanismos que impedem a entrada de ar e permitem a sua saida do espaco pleural,

e Russell chest seal € um curativo adesivo estéril com canal de ventilagdo laminado,
projetado para impedir a entrada de ar na inspiracéo e a saida de ar e sangue na
expiracdo, reduzindo o risco de hemopneumotérax hipertensivos. Entre suas
caracteristicas principais estdo o menor risco de obstrugdo por sangue ou coagulos, a
alta aderéncia a pele (inclusive umida ou com sangue) e o funcionamento

independentemente da posi¢ao da vitima;

6. PROCEDIMENTO

e Realizar avaliagdo primaria, conforme protocolo do PHTLS (avaliar hemorragias
exsanguinantes, vias aéreas e padrao respiratorio, observando neste a presenga de

feridas abertas em térax);
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Expor o térax da vitima e identificar a ferida;

¢ |dentificar ferimento de entrada e saida;

e Realizar uma limpeza rapida, removendo o sangue superficial, sem aprofundar;

e Aplicar o curativo valvulado diretamente sobre a ferida, assegurando a boa
aderéncia, conforme as recomendacdes do fabricante (Figuras 2 e 3);

e Monitorar padrao respiratorio e sinais de evolugao para pneumotorax hipertensivo;

e Em caso de sinais de alerta para pneumotorax hipertensivo (dispneia progressiva,
hipotensao, desvio de traquéia, hipdxia refrataria, alteragdo do nivel de consciéncia)
avaliar o posicionamento do curativo e considerar a liberagado temporaria do selo,
através da retirada do curativo, ou descompressao toracica, conforme o nivel de
suporte;

e Em caso de pneumotdrax bilateral, cada ferida deve ser avaliada individualmente.
Aplicar um curativo em cada ferida. Se o curativo Russell chest seal nao estiver
disponivel, utilizar o curativo de 3 pontas (conforme figura 1). Neste caso, o
desenvolvimento de pneumotdrax hipertensivo pode ser mais rapido, pois ambas as
pleuras estdo comprometidas;

e Registrar na RAM/RAE o horario de aplicagédo do curativo, localizagdo da ferida, tipo
de curativo (Russell Chest Seal) e a resposta clinica do paciente;

e A reposigédo do curativo (ap6és o uso ou por vencimento), deve ser feita no DUE,

mediante apresentacgao da ficha de atendimento com o relato de uso;

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

e Falha na identificacao da ferida aberta em torax;

e Aplicagéo inadequada do curativo, com vedagao incompleta ou com pouca aderéncia
a pele;

e Monitorizacao insuficiente do padrao respiratério, saturacao e sinais vitais;

e Falha na detecgao de sinais de pneumotérax hipertensivo, como dispneia intensa,;
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8. REFERENCIAS

INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT. Chest seals for open pneumothorax: resource
document. Downers Grove: International Trauma Life Support, 2017.
INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT. International trauma life support for emergency
care providers. 8. ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2015.
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS. PHTLS: prehospital
trauma life support. 9. ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2019.

ANEXOS

Figura 1: Curativo de 3 pontas: Deve ser realizado com material impermeavel (como embalagem

de gaze, plastico estéril). Fixar com esparadrapo 3 lados, mantendo um dos lados sem fixagao

para permitir a saida de ar).

Figura 2: Curativo Russell chest seal
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Figura 3: Orientagdes do fabricante
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1. OBJETIVO

Garantir o transporte seguro de bebés e criangas em ambulancias com cadeirinhas

adequadas para cada faixa etaria, assegurando a protegdo do paciente durante

atendimento pré-hospitalar e transportes;

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todos os profissionais do SAMU.

3. RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e socorristas.

4. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Cadeirinha de transporte para bebés e criangas até 25 kg;

5. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

5.1 Avaliacao e preparacgao

Confirmar o peso, idade e condig¢ao clinica da criancga;
Informar o responsavel sobre a necessidade do uso da cadeirinha;
Verificar e preparar o espaco na maca para a fixagao;

5.2Retirada e fixagao da cadeirinha

Ap0s identificar a necessidade da cadeirinha e o peso adequado da criancga, retira-la
na UPA de origem da equipe, assinando o protocolo de controle;

Posicionar e fixar a cadeirinha conforme as instrugdes do fabricante e normas
institucionais;

Ajustar os cintos para garantir seguranca e conforto;

5.3 Transporte:

Monitorar os sinais vitais e quadro clinico durante o transporte;

Assegurar que a criangca permaneca corretamente acomodada na cadeirinha;
Adaptar a monitorizacdo sem comprometer a fixacdo da cadeirinha;

CRIANCAS ATE 25 KG PODEM SER TRANSPORTADAS NA CADEIRINHA;

Na indisponibilidade de cadeirinha ou assento de elevacado, a crianca deve ser
transportada de forma a minimizar o risco de deslocamento e lesdes, utilizando os
dispositivos de segurancga disponiveis na ambulancia (cinto de seguranga da maca
ajustado e firme);
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5

7.

.4Pos transporte

Retirar o cinto de segurancga;

Retirar a crianga da cadeirinha, assegurando a estabilizagao e protegcado da cabeca
e da coluna cervical durante toda a movimentacgao;

Realizar a desinfec¢gao conforme protocolo;

Registrar na ficha de atendimento o uso da cadeirinha e intercorréncias;

Devolver a cadeirinha na mesma UPA onde foi retirada;

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Uso inadequado da cadeirinha;

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Transito. Resolugédo n° 277, de 28 de maio de 2008. Dispde sobre
o transporte de criancas em veiculos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 jun.2008.
NATIONAL ASSOCIATION OF STATE EMS OFFICIALS (NASEMSO). Interim guidance on safe
transport of children by EMS. NASEMSO, 2017.
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1. OBJETIVO

Orientar quanto aos fluxos de utilizagdo do torniquete;

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todos os profissionais do SAMU e da CME do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia DUE/SMS.

3. RESPONSAVEIS

CME DUE
Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e socorristas.

4. DEFINIGOES

CME- Central de Materiais Esterilizados

DUE- Departamento de Urgéncia e Emergéncia
CEQ- Cautela de equipamentos

PS- Pronto socorro

NIR- Nucleo Interno de Regulagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Torniquete;

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Equipe assistencial

¢ Inspecionar o local (MMSS ou MMII) com sangramento massivo e deixar a regiao a
ser contida exposta (certificar-se que a pressao direta e o curativo compressivo nao
obtiveram sucesso);

e Aplicar o torniquete homologado o mais proximal possivel no membro afetado (o mais
alto e justo possivel). Se ndo estancar completamente a hemorragia, um segundo
torniquete deve ser instalado proximal ao primeiro;

e Puxar a extremidade livre do torniquete para torna-lo o mais apertado possivel.
Torcer a barra até conter o sangramento e nao sentir mais o pulso (o torniquete deve
bloquear o fluxo arterial e impedir o pulso distal);

e Fixar o bastdo para manté-lo apertado e anotar o horario em que foi aplicado;

e Reavaliar constantemente quanto a possibilidade de uma hemorragia recidiva;
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e ApOs instalado, o torniquete deve permanecer no local por um periodo maximo de 2
horas (120 minutos), sem danos significativos a nervos e musculos, até o tratamento
cirurgico definitivo no hospital. Em situagdes que ultrapassem este tempo, priorizar a
vida e ndo o membro;

e Avaliar necessidade de analgesia;

6.2 Orientagoes sobre o resgate do material

e Quando nao for possivel o resgate do torniquete no ato do aceite do paciente no

hospital, a equipe deve preencher a CEQ com todos os dados, deixar uma copia (2°

via) no recipiente identificado “CEQ SAMU/SIATE CURITIBA” nos seguintes locais,
conforme hospital:

Hospital do Trabalhador: Sala de equipamentos do PS

Hospital Universitario Cajuru: Armario das pranchas

Hospital Universitario Evangélico Mackenzie: Sala do NIR

Sempre solicitar ao responsavel que apos a liberagdo do material, que 0 mesmo seja

identificado “Torniquete SAMU/SIATE Curitiba”, conforme locais acima;

¢ Na sequéncia, dirigir-se a CME/DUE com a primeira via da CEQ para reposi¢ao do
material.

e O profissional que atua no servigo aeromédico pode postar a foto da CEQ no grupo
de troca semanal para que seja organizada a reposigao e o recolhimento. Entregar
as CEQs quando o material for substituido pela CME do DUE;

¢ Quando o torniquete for utilizado e o paciente for encaminhado por outra unidade de
transporte aéreo, a equipe devera informar imediatamente a CME/DUE através do
telefone 3360-4925 e a equipe que transportar o paciente até o hospital sera
responsavel pelo envio da 1° via da CEQ a CME para o resgate;

¢ Quando o torniquete for recuperado pela equipe no ato da entrega do paciente, a
mesma deve se dirigir até a CME/DUE para a troca de material utilizado para
posterior processamento;

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Dados incompletos na CEQ
8. REFERENCIAS

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)- 10° edi¢do. Dallas, Tx: National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT), 2022.
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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes padronizadas para reconhecimento, imobilizagao e transporte de
pacientes com suspeita de lesdo da coluna, prevenindo lesdo medular secundaria
durante o atendimento pré-hospitalar;

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica a todos os profissionais do SAMU;

3. RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e socorristas.
4. DEFINIGOES
DUE- Departamento de Urgéncia e Emergéncia

EPIs- Equipamentos de protec¢ao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Colar cervical, prancharigida, cintos de imobilizagao, imobilizador lateral de cabeca, maca
com cintos de segurancga, EPI's;

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

Restricdo de movimentagédo da coluna é o conjunto de medidas e técnicas utilizadas
para manter a coluna vertebral em posi¢ao neutra, imobilizada e alinhada, com o objetivo
de prevenir lesdo medular em pacientes com trauma ou suspeita de instabilidade
vertebral, durante a avaliacdo, manuseio e transporte pré-hospitalar;

6.1 Critérios

a)Mecanismo de trauma:

- Queda de altura (mais de 2 metros);

- Incidentes de transito com alta energia (moto, atropelamento);

- Trauma direto em cabeca, pescoco e tronco;

- Impacto de alta velocidade;

- Trauma com esmagamento e aceleragao/desaceleracéao significativa;
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b)Clinico:

- Dor na coluna cervical, toracica ou lombar;

- Deformidade visivel ou instabilidade da coluna;
- Déficit neurolégico (parestesia, plegia);

- Inconsciéncia ou estado mental alterado;

- Perda de controle de esfincteres;

c) Critérios excepcionais:

- Vitimas nao colaborativas (intoxicagao, agressividade, confusdo mental);

- Criancgas pequenas, quando houver dificuldade de avaliagao;

***Na duvida, imobilize;

***Avalie a presenca de dor, deformidades e alteragdes motoras e de sensibilidade;
***A restricdo do movimento de coluna provavelmente ndo é indicada em pacientes
conscientes, com exame confiavel, sem déficit neuroldgico, sem dor no pescogo ou nas
costas e sem lesao significativa. Em pacientes com qualquer um destes fatores positivo
no exame, ou que ndo consigam fornecer um exame confiavel, a restricdo do movimento
da coluna vertebral deve ser continuada;

d)Indicacdes para restricido de movimento:

Dor e/ou sensibilidade na linha média do pescocgo e/ou coluna;

Alteracao do nivel de consciéncia (TCE, intoxicagdes);

Paralisia e/ou sinais e sintomas neurolégicos como parestesia ou plegia;
Deformidade anatébmica da coluna;

Presenca de lesdes perturbadoras, que sao aquelas que podem prejudicar a
capacidade de avaliar outras lesbes, como a fratura de ossos longos;

e Incapacidade de comunicagéo;
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Figura 1: Fluxograma de restricdo de movimentagao da coluna (PHTLS,2022).
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6.2 Se os critérios indicarem a necessidade de restricdo de movimentos:

¢ Mova a cabeca do paciente para uma posicao neutra adequada em linha (a menos que seja
contraindicado);

e Continue o suporte manual, sem interrup¢ao;

¢ Realize a avaliacdo primaria e as intervencdes necessarias;

Avalie a circulagédo e resposta motora e sensitiva nos quatro membros, se a condi¢do da

vitima permitir;

Examine a cervical da vitima e utilize um colar cervical de tamanho adequado;

Transfira a vitima para a prancha rigida;

Estabilize cervical, térax e pelve;

Reavalie a vitima constantemente até a chegada ao hospital de referéncia;

Figura 2: Técnica de restricdo de movimentacéo (Corpo de Bombeiros de Minas Gerais, 2020).

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

¢ Realizar movimentos bruscos e inadequados na vitima com indicagao de restricdo de
movimento;

¢ Nao avaliar critérios para imobilizagao;

e Tamanho incorreto do colar cervical;

e Retirada precoce do colar cervical;

8. REFERENCIAS

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)- 10° edi¢éo. Dallas, Tx: National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT), 2022.
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1. OBJETIVO

Estabelecer procedimentos padronizados para reconhecimento e atendimento da
obstru¢cdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) alinhados as recomendacoes
atuais da American Heart Association (AHA, 2025) e da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica a todos os profissionais do SAMU;

3. RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e socorristas.
4. DEFINIGOES

DUE- Departamento de Urgéncia e Emergéncia
EPIs- Equipamentos de protec¢éao individual
OVACE- Obstrucao de Vias aéreas por corpo estranho

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Oxigénio, mascara néao reinalante, ressuscitador manual (bolsa-valvula-mascara), oximetro,
aspirador e sondas de aspiracao;

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

OVACE ocorre quando um corpo estranho sélido ou semissolido bloqueia total ou
parcialmente as vias aéreas, impedindo a ventilagcao eficaz e podendo levar a hipdxia e
parada cardiorrespiratéria. E uma das principais causas de morte acidental na infancia,
principalmente até os 3 anos de idade e as manobras de desobstrugcéo variam conforme
a idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023);

6.1. Equipe assistencial:

a) Verificar consciéncia, respiragao e tosse;

b) Identificar sinais de obstrugao total de vias aéreas: Incapacidade de falar, cianose,
gesto de sufocamento;

c) Avaliar quanto ao tipo de obstrugao:

- Liquidos: O bebé que tosse ao ingerir liquidos pode estar apresentando engasgo e deve

ser posicionado sentado ou semi-sentado, retirando o excesso de liquido da boca e

observando a resposta. Em caso de apnéia deve-se estimular delicadamente as costas,

esfregando-a. Caso nao volte a respirar, inicie as manobras de reanimacao;

- Soélidos ou semissolidos: Identifique se a crianga apresenta dificuldades para falar ou
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tossir, respiragcao ruidosa e cianose. Se este for o caso, inicie as manobras de
desobstrucdo. Em lactentes (menores de 1 ano): ciclos de 5 golpes dorsais e 5
compressodes toracicas. Em criangas maiores de 1 ano e adultos: ciclos alternados de 5
golpes dorsais e 5 compressdes abdominais (manobra de Heimlich) (AHA, 2025).

Em lactentes (menores de 1 ano) — conforme AHA 2025:

- Realizar cinco pancadas no dorso, usando a regido tenar e hipotenar (“calcanhar da

mao);

- Levar o bebé para o outro antebrago (posigdo supina) e fazer cinco compressdes
toracicas, utilizando dois dedos (indicador e médio) logo abaixo da linha mamilar;

- Apos cada ciclo (cinco pancadas e cinco compressdes) deve-se verificar se houve
desobstrugédo das vias aéreas (ele respira? Houve a exteriorizagdo do corpo estranho?
Em caso afirmativo, leve-o até o hospital de referéncia, conforme orientacdo do médico

regulador).
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Em maiores de 1 ano (criancas e adultos) — conforme AHA 2025:

Realizar ciclos alternados de 5 golpes dorsais seguidos de 5 compressdes abdominais
(manobra de Heimlich), conforme atualizacdo AHA 2025. Golpes dorsais: posicionar-se
ao lado ou ligeiramente atras da vitima, apoiar o térax com uma das méaos e inclinar a
vitima para frente; aplicar 5 golpes firmes entre as escapulas com a regido hipotenar da
outra mao. Compressdes abdominais (Heimlich): posicionar-se de pé, atras da vitima,
com os bracos circundando a cintura; manter uma das maos fechada e a outra
espalmada sobre ela, centralmente no abdome, entre a cicatriz umbilical e o apéndice
xifoide;

Aplicar 5 compressdes firmes para dentro e para cima. Alternar 5 golpes dorsais e 5
compressdes abdominais até que a vitima expulse o corpo estranho, consiga
respirar/tossir eficazmente ou perca a consciéncia. Caso haja perda de consciéncia,
iniciar imediatamente as manobras de reanimacdo cardiopulmonar, verificando a
cavidade oral a cada ciclo antes das ventilagdes;

***Utilizar as manobras de desobstrucao de vias aéreas somente em caso de obstrugao
com sélidos ou semissolidos (que podem gerar 6bitos por asfixia), 0 que nao se aplica
nos engasgos por liquidos;

***Nunca realizar varredura digital as cegas.

7.PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

e Tratar engasgo por liquidos como OVACE;

¢ Realizar manobras inadequadas e transformar OVACE leve em grave;
e Realizar manobra de Heimlich em menores de um ano;

¢ Realizar varredura digital as cegas;

8.REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho e
engasgo por liquidos: o que fazer?. Rio de Janeiro: SBP, 2023. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. SBP alerta para erros em orientagdes de primeiros
socorros em casos de engasgo infantil. Rio de Janeiro: SBP, 2022. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de prevengao de acidentes na infancia. Rio
de Janeiro: SBP, 2021.
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1. OBJETIVO
Padronizar a solicitagdo de apoio do Suporte Avangado pelo técnico de enfermagem do

Suporte Basico de Vida do SAMU, garantindo atendimento seguro, respaldo técnico-
legal e comunicagao eficaz com o Complexo Regulador de Urgéncia (CRU);

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todos os técnicos de enfermagem do SAMU;
3. RESPONSAVEIS

Médicos reguladores, técnicos em enfermagem e condutor socorrista;

4. DEFINIGOES

DUE- Departamento de Urgéncia e Emergéncia

5. COMPOSIGCAO DA USB

Técnico de enfermagem e condutor socorrista;

6. RESPONSABILIDADES

Técnico de enfermagem

Realizar avaliagao inicial e continua da vitima;

Identificar sinais de gravidade;

Solicitar apoio do Suporte Avancado de Vida, sempre que necessario;
Cumprir rigorosamente as orientagdes meédicas;

Registrar todas as informagdes na RAE;

e o o o o 9

Complexo Regulador de Urgéncia (CRU)

Avaliar a solicitacdo do técnico em enfermagem;

Orientar condutas e procedimentos;

Definir a necessidade de encaminhar o Suporte Avangado de Vida;

e o o T

N

. SITUAGOES QUE INDICAM SOLICITAGAO DE APOIO DO SUPORTE AVANGADO

Parada cardiorrespiratéria;
Alteragao do nivel de consciéncia;
Instabilidade hemodinamica;
Dispnéia moderada ou grave;
Convulsées;
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e Trauma com sinais de gravidade;

e Hemorragias importantes;

e O técnico de enfermagem deve solicitar apoio ao Suporte Avangado sempre que a
situagao do paciente ultrapassar seus limites de atuagcao ou competéncia técnica;

(o]

. PROCEDIMENTO

e Avaliar a cena antes de se aproximar da vitima, identificando riscos a prépria seguranga,
a vitima e a terceiros;

e Garantir a segurangca da cena e, se necessario, solicitar apoio de outros 6rgaos
(bombeiro, policia, concessionaria);

e Utilizar corretamente os equipamentos de protecao individual;

e Realizar a avaliagao primaria, conforme diretrizes do PHTLS;

e Avaliar rapidamente o estado geral, observando o nivel de consciéncia, vias aéreas,
respiragao, circulagdo, presenga de hemorragia externa, sinais de choque e outras
alteragdes graves;

¢ Identificar precocemente fatores que indiquem a necessidade de suporte avangado de
vida;

e Realizar intervengdes de emergéncia dentro da sua competéncia e respaldo legal;

e Monitorar continuamente os sinais vitais e a resposta da vitima as intervengdes
realizadas;

¢ Evitar atrasos desnecessarios no atendimento e transporte;

e Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe e a vitima, quando possivel,

¢ Informar o médico regulador sempre que houver necessidade do suporte avangado de
forma clara e sucinta o quadro clinico, sinais vitais e intervengdes realizadas;

¢ Registrar todas as informagdes e procedimentos realizados;

9. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

e Falha na identificacdo precoce de situagdes que indiquem necessidade de suporte
avancado de vida;

Atrasos no atendimento e transporte;

Falha na comunicagao entre a equipe assistencial e a regulagéo;

Atraso na solicitacdo do suporte avancado;

Erros ou omissdes no registro de informagdes;

Falha no envio do recurso adequado;

Falha na identificagdo da gravidade do paciente;
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1.0BJETIVO

Estabelecer diretrizes, em conformidade com a legislagao profissional da enfermagem e
com as normativas vigentes, para o transporte seguro de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica invasiva e nao invasiva (Bipap), no ambito do atendimento pré-hospitalar
movel;

2. RECURSOS NECESSARIOS

e Ambuléncias do SAMU classificadas como Suporte Avancado de Vida (SAV),
devidamente equipadas;

e Profissionais legalmente habilitados, incluindo condutores-socorristas, médicos,
enfermeiros, com capacitagcao para atendimento a pacientes criticos;

e Dispositivos obrigatdrios de sinalizag&o sonora e luminosa, em pleno funcionamento
(sirene e giroflex);

e Protocolos institucionais vigentes de regulagcdo médica, classificacdo de risco e
transporte de urgéncia e emergéncia;

. ATIVIDADES CRITICAS

w

e Classificacdo inadequada pelo Complexo Regulador de Urgéncia, das ocorréncias
gque demandem o envio de recursos de maior complexidade assistencial;

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

e Nao identificacdo, pelo médico regulador, de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica invasiva ou nao invasiva (Bipap), resultando na alocagao inadequada de
recursos;

e Utilizacdo inadequada ou irregular dos dispositivos de sinalizagdo sonora e luminosa
(sirene e giroflex), comprometendo a segurancga do transporte e o cumprimento da
legislagcéo de transito;

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O transporte de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) caracteriza-se como atividade de alta
complexidade assistencial, devendo ser realizado de forma planejada, segura e em
estrita conformidade com a legislagao vigente.
Pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, independente da modalidade, exigem
avaliagao clinica continua, monitorizagao rigorosa, ajuste de parametros ventilatorios e
reconhecimento precoce de sinais de falha ventilatéria, configurando-se como tecnologia
assistencial de alta complexidade, inclusive nos casos de ventilagdo mecanica nao
invasiva.
Conforme a Lei n° 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987, compete ao enfermeiro a
prestacdo de cuidados diretos a pacientes graves, bem como a tomada de deciséo
clinica, o gerenciamento da assisténcia e a supervisdo da equipe de enfermagem.
A resolugdo COFEN n° 713/2022, que regulamenta a atuagdo da enfermagem no
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atendimento pré-hospitalar mével, estabelece que o Suporte Basico de Vida se destina
a pacientes sem risco iminente de vida e sem necessidade de intervengdes avangadas,
enquanto pacientes com maior complexidade assistencial demandam atuagéo direta do
enfermeiro.

A resolucdo COFEN n°639/2020 atribui privativamente ao enfermeiro as acdes
relacionadas a ventilagdo mecanica, inclusive nao invasiva, tais como:

¢ Instalagcdo e manejo da ventilagdo mecanica;

e Ajuste de parametros ventilatorios;

e Monitorizagdo da resposta clinica;

¢ |dentificagdo da falha ventilatoria e necessidade de escalonamento do cuidado;
Pacientes em uso de Bipap apresentam risco potencial de instabilidade clinica,
rebaixamento do nivel de consciéncia, falha ventilatéria aguda, broncoaspiragao, entre
outros.

Desta forma, ndo se enquadram como pacientes de baixa complexidade, tornando
inadequado o transporte por Suporte Basico de Vida, sob os aspectos técnico, ético e
legal.

4.1.Responsabilidades da Central de Transporte Sanitario Eletivo (CTSE):

e Compete ao enfermeiro receber email e realizar a triagem das solicitacdes de
transporte recebidas;

e Arquivar em pasta especifica e identificada como UTAS 2026 e comunicar Enfermeiro
responsavel pelo cronograma das UTAS;

¢ Enfermeiro responsavel confere a data da solicitacdo do transporte com a data do
comprovante de agendamento;

o Confere o endereco do paciente e a qual distrito sanitario pertence;

e Acessa 0 e-saude para conferir se o cadastro do paciente é definitivo;

e Verifica anotagdes no sistema e-saude que comprovam os critérios de inclusao de
paciente com ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva- A analise deve contemplar
a avaliagao integral dos dados clinicos e o quadro atual do paciente para a correta
indicagao da Unidade de Transporte Avangado (UTA), observando-se rigorosamente
os critérios de elegibilidade para pacientes em ventilagdo mecanica invasiva ou néo
invasiva;

e Se elegivel, acessar a agenda da UTA na pasta CTS/DUE;

e Verificar se na agenda da UTA possui datae horario de transporte disponivel para o
referido agendamento;

e Se nao tiver disponibilidade, digitar as informacdes do formulario e do comprovante na
linha editavel da ambuléncia, disponivel na agenda;

e Toda segunda feira até as 09:00 o enfermeiro responsavel deve encaminhar o
cronograma semanal dos agendamentos das UTAS para o CRU via email
complexoregulador@smes.curitiba.pr.gov.br;

e Um dia antes, o enfermeiro responsavel, junto com o administrativo, confere os
nomes do formulario com a agenda do dia e confirmam o transporte por mensagem
de whatsapp ou por contato telefébnico- em caso de alteragdes no cronograma,
informar o CRU imediatamente;

¢ No dia do transporte o enfermeiro CTSE vai alocar o recurso da UTA, no sistema da
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CELEPAR,;

Entra na fungdo TARM, abre a ocorréncia preenchendo todos os dados solicitados
no sistema (conforme anexo 1);

Solicitante: Nome do paciente

Tipo local: Domicilio

Incidente: Transporte combinado

Cidade: Endereco de origem

Cola o formulario de abertura de ocorréncia no campo observagdes;

Envolvido: Nome do paciente;

@
Clica no icone &% para selecionar o regulador (o regulador sera o enfermeiro do

dia);
v" Anota o numero da ocorréncia em coluna especifica da planilha de controle;
v" No atendimento deve mudar a fungdo TARM para REGULADOR,;
v Fazer a regulagéo da ocorréncia da seguinte forma:
-Na tela aparece a area do regulador, no caso o nome do enfermeiro logado, aparece as
ocorréncias abertas em amarelo;
- Confere o numero da ocorréncia escrita no formulario do paciente pendente e clica em
cima do numero da ocorréncia;
- No campo “classificacédo do risco” € indicado a complexidade que indica o recurso, no
caso da UTA precisa estar escrito “baixa”;
- No campo descrigao médica para o transporte vai descrever por exemplo:
Transporte para consulta da origem tal para destino tal, transporte de alta da origem tal
para destino-residéncia;
- Clica fora do espaco da “descricao médica” que salva automaticamente;
- Clica novamente em cima da linha da ocorréncia e seleciona o recurso, acionando a
unidade de suporte avancgado;
- O enfermeiro RO vai despachar a UTA para realizar o transporte;
- Enfermeiro RO deve monitorar e acompanhar os deslocamentos via whatsapp para
atualizacdes no sistema Celepar;
- Informar na planilha em campo destinado, a finalizagcdo do transporte
(realizado/cancelado);
- O enfermeiro RO fica responsavel de liberar a UTA no sistema Celepar;
- Encaminhar via whatsapp corporativo a liberagao do recurso para o CRU ao supervisor
RO;
- Em situagdes onde o horario do transporte coincidir com periodos de desinfecgao da
viatura, manutencédo programada ou horario de almogo da equipe, compete a CTSE
realizar o alinhamento prévio e direto com a equipe de campo;
***Observacgao: No periodo em que a UTA estiver alocada para o transporte de pacientes
em ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva, estara sob a regulacdo da CTSE até
o retorno do paciente ao domicilio;

ASANENENENEN

\

4.2 Responsabilidades do Complexo Regulador de Urgéncia (CRU):

e Receber o cronograma semanal dos transportes da UTA de paciente em uso de
ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva;

¢ Bloquear a agenda no dia e horario de agendamento para CTSE;
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e Atentar para comunicagao interna para alteragdes de cronograma;
4.3 Responsabilidades do enfermeiro assistencial:

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

e Realizar a paramentagdo necessaria conforme Protocolo de Precaugbes n°
039.008.6.0002;

e Avaliar sinais vitais: Pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
SPO2 e nivel de consciéncia;

e Confirmar estabilidade clinica do paciente;

e Verificar interface da ventilagdo mecéanica nao-invasiva, como ajuste e vedacgao
corretos;

e Checar ventilador portatil: Modo, parametros, bateria carregada;

e Verificar se ha oxigénio suficiente para todo o transporte (incluindo o cilindro de
transporte);

e Preparar e instalar monitor multiparamétrico;

e Deixar material de emergéncia de facil acesso (ambu,medicacgodes);

Durante o transporte, monitorar continuamente os sinais vitais, bem cmo sinais de

desconforto ou instabilidade;

Manter mascaral/interface ajustada, evitando vazamentos;

Manter ventilador nos parametros prescritos;

Ao final do transporte, confirmar a continuidade da ventilagao nao invasiva no destivo;

Retirar paramentacao e higienizar as maos;

Documentar em RAM todo o tempo de transporte, sinais vitais, intervengdes

realizadas, continuidade da ventilagdo em destino e alteragdes clinicas;

5. MECANISMOS DE CONTROLE

¢ Auditoria periddica dos registros do Complexo Regulador de Urgéncia, verificando a
correta identificacdo de pacientes em uso de ventilagdo mecanica invasiva ou nao
invasiva;

Escala profissional;

Formulario RAM e livro de ocorréncias;

Celular corporativo;

Registros de email institucional,

Treinamentos periddicos com lista de presenca,;

Sistema Celepar;

6. REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolu¢cdo COFEN n° 639, de 06 de
maio de 2020. Dispbe sobre as competéncias do enfermeiro no cuidado aos pacientes em
ventilagdo mecanica no ambiente extra e intra-hospitalar. Diario Oficial da Uniado, Brasilia, DF,
08 maio 2020.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Tela para abertura de ocorréncia;

DADOS -

DDD *

OBSERVAGAO

TELEFONE *

SOLICITANTE * NUMERO OCORRENCIA *

TIPO DE LOCAL: * INCIDENTE: *

CIDADE * (MINHA REGIAO . ) BAIRRO *

ENDERECO * NUMERO *

NUMER

COMPLEMENTO PONTO DE REFERENCIA

, | COMPLEMENTO PON DE REFERENCIA

ENVOLVIDOS

NOME

&-{- ADICIONAR ENVOLVIDO

IDADEUNIDADE SEXO NOME MAE

Pesquisar Ocorréncia

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA

DESCRIGAO DA ALTERAGCAO

1 2026

Elaboragédo do documento

RESPONSABILIDADE

SETOR

Elaboracao

Coordenacao de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

Revisdo/Analise

Coordenacgao de Unidades Mdveis de Atengao a Urgéncia e Emergéncia,
Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencéo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU

Validagao

Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

Aprovacao

Diretoria Técnica e Administrativa do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia
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1. OBJETIVO

Estabelecer e padronizar o procedimento de constatacdo de obito, classificacdo da
causa, exame externo do cadaver, emissao, destinagao das vias, preenchimento dos
campos criticos (campos 40 e 51), registro na ficha RAM, orientagéo a familia, controle,
reposicdo da Declaracdo de Obito (DO) e procedimento especifico para cremacéo
(segundo atestado médico) pelas equipes do SAMU Curitiba, em conformidade com a
Resolugdo CFM n°® 1.779/2005, a Lei n® 6.015/1973 (art. 77, § 2°) e o Manual de
Instrugdes para Preenchimento da DO (MS, 2022).

DEFINICOES

Declaracdo de Obito (DO): documento oficial padronizado pelo Ministério da Saude,
impresso em trés vias autocopiativas (branca, amarela e rosa), de uso obrigatorio em
todo o territério nacional.

Certiddo de Obito: documento emitido pelo Cartério de Registro Civil a partir da DO,
indispensavel ao sepultamento.

Constatacao de o6bito: ato médico de verificar presencialmente a morte.

Atestacao de 6bito: ato médico de emitir e assinar a DO, declarando a causa da morte.

Causa natural: 6bito cuja causa basica é doenga ou estado mérbido.

Causa externa: o6bito decorrente de violéncia, acidente, suicidio, homicidio ou
circunstancia suspeita.

eSaude: sistema de prontuario eletrénico utilizado pela rede municipal de saude de
Curitiba, que contém o histdrico clinico, patologias prévias, medicagdes em uso,
internagdes anteriores e demais registros assistenciais do paciente. No contexto
deste POP, ¢ utilizado pelo médico plantonista da emergéncia da UPA como fonte
complementar de informagdes para fundamentar o segundo atestado médico em
caso de cremacao.

Exame externo: inspecao visual e palpatéria da superficie corporal do cadaver para
identificacado de sinais de causa externa.

IML: Instituto Médico Legal — servigo responsavel pela emissdo de DO em 6bitos
por causa externa.

SIM: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, gerido pelo Ministério da Saude.
FAF — Ficha de Acompanhamento Funeral: documento preenchido pelo Servigo
Funerario Municipal de Curitiba, destinado ao acompanhamento e controle do caso
de 6bito pelo servigo funerario.

Ficha RAM: ficha de atendimento/registro do SAMU, equivalente ao prontuario do
atendimento pré-hospitalar.

Campo 40: Secao V da DO — Causas da Morte (Parte ).

Campo 51: Secéao VIl da DO — Descricao Sumaria do Evento.

Segundo atestado médico: carimbo e assinatura de segundo médico na mesma DO,
exigido por lei para cremacgao (Lei n® 6.015/1973, art. 77, § 2°).

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 62 de118




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (
Departamento de Urgéncia e Emergéncia Ja
Curitiba

e
Prefeitura de

CURITIBA

Coordenacao Geral das Unidades Moveis

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUESAMU.020 Paginas 8
Titulo do Documento DECLARACAO DE OBITO NAS AMBULANCIAS DE | Emiss&o:13/02/2026 Proxima Revisao:
SUPORTE AVANCADO DE VIDA DO SAMU Versao: 1 13/02/2028

3. ESCOPO E APLICABILIDADE

Este POP aplica-se a todos os 6bitos constatados pelas equipes do SAMU Curitiba,
incluindo: (a) dbitos em que a DO € emitida pelo médico do SAMU (causa natural); (b)
obitos em que a DO NAO ¢ emitida (causa externa — encaminhamento ao IML).

4. RECURSOS NECESSARIOS

Ambulancias do SAMU classificadas como Suporte Avangado de Vida (SAV);
Profissionais legalmente habilitados para emissdo da DO (médicos);
Enfermeiros da equipe do SAMU e das UPAs de Curitiba;

Duas folhas de Declaracdo de Obito (DO);

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de referéncia para reposicao;
Sistema ou registro de controle de uso das DO (livro das UPAS).

ATIVIDADES CRITICAS

@

Preenchimento incompleto ou incorreto da Declaragéo de Obito;
Perda, extravio ou uso inadequado da DO;

Falhas no registro da utilizacdo da DO pela equipe;

Falha no fluxo de reposicao junto a UPA de origem da ambulancia;
Falta de DO disponivel na ambulancia durante atendimento.

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Constatacao de 6bito e exame externo

6.1.1 O médico do SAMU ¢ responsavel pela constatacdo de obito, que devera ser
obrigatoriamente precedida de exame externo minucioso do cadaver, com registro
detalhado na ficha RAM (conforme item 6.5).

6.1.2 O exame externo inclui: inspecao da superficie corporal; verificagao de sinais de
trauma, marcas, lesbes, equimoses, ferimentos, sinais de contencdo ou qualquer
evidéncia de causa externa; registro de rigidez cadavérica, livores, temperatura e
coloragéo.

6.1.3. Classificacao e decisao
Apobs o exame externo, o0 médico do SAMU classificara o ébito:
(A) Obito por causa natural com diagnéstico definivel: emitir DO, preenchendo o campo

40 (Secgao V, Parte ) com a sequéncia légica das causas da morte e o campo 51 (Secéo
VII) com 'Nao ha sinais externos de violéncia'.
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(B) Obito por causa natural sem diagnéstico definido: emitir DO, registrando no campo
40 (Secao V, Parte |) 'Causa da morte desconhecida' e utilizando a Parte |l para informar
patologias referidas por familiares, com uso de interrogacéo (?), 'sic' ou 'provavel'. No
campo 51 (Secéo VII), registrar: 'N&do ha sinais externos de violéncia'.

(C) Obito por causa externa, morte suspeita ou presenca de qualquer sinal de violéncia:
NAO emitir DO. Constatar o ébito, comunicar imediatamente o médico regulador para
acionamento da policia e encaminhamento ao IML. Registrar na RAM.

6.1.4. Comunicacgao obrigatéria
Em TODOS os o6bitos constatados, o médico regulador deve ser comunicado.
6.1.5. Preenchimento da DO

O médico do SAMU devera realizar o preenchimento completo, legivel e sem rasuras de
todos os campos elegiveis da DO.

Atencao especial ao registro do enderec¢o da ocorréncia (local do 6bito) e conferéncia do
endereco real de residéncia. Registros equivocados de enderegco fazem com que a
documentagao fique paralisada até retificacdo, principalmente se o enderego real
pertencer a outro municipio.

NUNCA utilizar termos vagos como 'parada cardiorrespiratéria’, 'parada cardiaca' ou
'insuficiéncia de multiplos érgédos' como causa basica no campo 40. Esses termos
descrevem o mecanismo da morte, ndo a causa.

A equipe devera conferir os dados antes da entrega, assegurando legibilidade e
completude.

6.1.6. Anotacgao na lateral da DO

O médico do SAMU devera anotar na lateral da DO, conforme espago indicado no Anexo
1: (@) a UPA de origem da ambulancia; (b) o horario de troca de plantdo do médico que
emitiu a DO.

FINALIDADE: Esta anotagao tem dupla fungao: (1) permitir que a familia identifique qual
UPA procurar para realizar a troca das vias e obter o segundo carimbo em caso de
cremacao; (Il) permitir que a equipe da UPA saiba até qual horario, no maximo, as
demais vias da DO (amarela e rosa) — que permanecem na ambulancia até o retorno
da equipe — deverao chegar a UPA para registro no livro de controle.

FORMATO PADRAO: [UPA de origem] - [HH:MM]. Exemplo: UPA Boa Vista - 21:00.
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6.1.7. Destinacao das vias

Etapa 1: No local do 6bito: a equipe entrega ao familiar responsavel somente a 12 via
(BRANCA) da DO. Em caso de intengao de cremacéo, entregar também a 22 via da ficha
RAM, carimbada e assinada pelo médico do SAMU (conforme item 6.3.2c).

Etapa 2: Na UPA de origem: a equipe entrega a 22 via (AMARELA) e a 3? via (ROSA) na
UPA de origem, realizando o preenchimento do livro de controle.

Etapa 3: Pela familia: (a) a familia comparece ao Servigo Funerario Municipal de Curitiba
(Praga Joao Souto Maior, 50) com a via branca para registro do obito; (b) posteriormente,
comparece a UPA de origem (conforme anotagao na lateral da DO), entrega a 4° via da
FAF (fornecida pela funeraria), e retira a via AMARELA da DO; (c) leva a via amarela ao
Cartdrio de Registro Civil para obtengdo da Certidao de Obito.

NOTA: A 4?via da FAF que a familia entregara na UPA, devera conter no seu verso
carimbo contendo nome da funeraria, modelo do veiculo funerario bem como sua
placa, nome e assinatura do agente funerario. Este documento comprova que o
corpo foi encaminhado por um servigo funerario, conforme previsto em lei,
afastando a imputacao dos crimes de ocultacdo de cadaver e vilipéndio aos
envolvidos. Sem esta via da FAF, a via amarela da DO nao devera ser entregue,
sob hipétese alguma.

6.1.8. Orientagao a familia

A equipe devera orientar o familiar responsavel sobre o fluxo completo descrito em 6.1.7
(Etapa 3). Em caso de cremacao: informar que a lei exige um segundo atestado médico
(Lein°6.015/1973, art. 77, § 2°), a ser obtido na UPA de origem, mediante apresentagéo
da 22 via da ficha RAM carimbada e assinada pelo médico do SAMU.

6.2. PROCEDIMENTO EM CASO DE CAUSA EXTERNA

6.2.1 Quando houver sinais ou suspeita de causa externa (violéncia, acidente, suicidio,
morte em circunstancias suspeitas), o médico do SAMU devera: (a) Constatar o 6bito,
mas NAO emitir a DO; (b) Comunicar imediatamente o médico regulador; (c) O médico
regulador providenciara o acionamento da policia e 0 encaminhamento do corpo ao IML;
(d) A equipe permanecera no local conforme protocolo de seguranga; (e) Registrar
detalhadamente na ficha RAM todas as circunstancias encontradas; (f) Orientar a familia
sobre o encaminhamento ao IML.

6.3. PROCEDIMENTO EM CASO DE CREMAGAO

6.3.1 Conforme a Lei n® 6.015/1973, art. 77, § 2°, a cremacao somente sera autorizada
se a DO for firmada por 2 (dois) médicos ou por 1 (um) médico legista. O primeiro
atestado é fornecido pelo médico do SAMU que constatou o 6bito.
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6.3.2 O segundo atestado (carimbo e assinatura) é fornecido pelo médico plantonista
da emergéncia da UPA de origem da ambulancia.

6.3.3 Responsabilidades do médico do SAMU que constatou o obito (primeiro atestado):
(a) Informar a familia sobre a exigéncia legal do segundo atestado médico;
(b) Registrar na ficha RAM, de forma DETALHADA e OBRIGATORIA:

e Contexto do chamado e circunstancias encontradas;

e Descricdo completa das condi¢gdes do domicilio/local;

e Descricdo minuciosa do estado do cadaver: posi¢ao, rigidez cadavérica, livores,
temperatura, coloracéo;

e Resultado do exame externo com constatagdo EXPLICITA de AUSENCIA de sinais
de causa externa;

e Historico clinico obtido com familiares (patologias prévias, medicagdes, ultima

consulta, sintomas precedentes);

Causa da morte declarada no campo 40 da DO;

Identificagdo completa do falecido;

Registro de que a familia manifestou intencéo de cremacéo.

(c) Entregar a familia, JUNTO com a 12 via (branca) da DO, a 22 via da ficha RAM,

obrigatoriamente carimbada e assinada pelo médico do SAMU;

(d) Orientar a familia a comparecer a UPA de origem da ambulancia, apresentando a 22

via da ficha RAM ao médico plantonista para obteng¢ao do segundo carimbo e assinatura

na DO.

6.3.4 Responsabilidades do médico plantonista da emergéncia da UPA de origem

(segundo atestado):
(a) Receber e analisar a 22 via da ficha RAM apresentada pela familia, verificando se
todas as informagdes do item 6.3.2b estao registradas;
(b) Consultar o prontuario eletrénico do paciente no sistema eSaude, verificando
histdrico clinico, patologias prévias, medica¢gées em uso e internagdes anteriores, a fim
de corroborar a causa do 6bito declarada pelo médico do SAMU;
(c) Confrontar as informagdes da ficha RAM com os dados do prontuario no eSaude,
confirmando consisténcia e documentagao de auséncia de sinais de causa externa;
(d) Sendo as informagdes consistentes e suficientes, apor carimbo e assinatura na DO,
configurando o segundo atestado médico exigido pela Lei n® 6.015/1973;
(e) Em caso de duvida fundamentada, insuficiéncia de informagdes na RAM, ou
divergéncia relevante entre a RAM e o prontuario no eSaude, RECUSAR o segundo
atestado e comunicar a coordenacdo médica para deliberacéo.

6.3.5 NOTA: O segundo médico ndo esta emitindo nova DO; esta firmando a mesma
DO ja emitida, conforme exigéncia legal para cremacéao. A base para sua assinatura é a
documentagéo detalhada registrada na 22 via da ficha RAM, carimbada e assinada pelo
médico do SAMU que constatou o ébito, combinada com a analise do prontuario
eletrénico do paciente no sistema eSaude (CEM, art. 83: médico plantonista/substituto).

6.4. REGISTRO NA FICHA RAM

Em todo ébito constatado pelo médico do SAMU, a ficha RAM devera conter, no minimo:
(1) Data, hora e enderego exato da constatagao; (2) Identificagdo completa do falecido;
2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 66 de118




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao Geral das Unidades Moveis

iy ,
r
Ja
Curitiba
CURITIBA

¥

Prefeitura de

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUESAMU.020 Paginas 8

Proxima Revisao:

Titulo do Documento DECLARACAO DE OBITO NAS AMBULANCIAS DE | Emiss&o:13/02/2026

SUPORTE AVANCADO DE VIDA DO SAMU Versao: 1 13/02/2028

(3) Descricdo das condi¢des do local; (4) Descrigdo detalhada do estado do cadaver:
posicao, rigidez, livores, temperatura, coloragdo, presencga/auséncia de lesbdes; (5)
Resultado do exame externo: constatacéo explicita de presenca ou AUSENCIA de sinais
de causa externa; (6) Historico clinico obtido com familiares; (7) Causa do 6bito declarada
no campo 40; (8) Registro do preenchimento do campo 51 ('N&o ha sinais externos de
violéncia' ou descricdo dos sinais encontrados); (9) Numero da DO utilizada; (10)
Classificagdo: causa natural / causa externa / suspeita; (11) Destino do corpo: familia /
IML; (12) Orientagcbes dadas a familia; (13).

Se a familia manifestou intengdo de cremacgao; (14) Registro de que a 22 via da ficha RAM
foi entregue a familia, carimbada e assinada, para fins de obtengdo do segundo atestado
na UPA (em caso de intencédo de cremacéo).

NOTA: Em caso de cremagdo, o preenchimento dos itens (4), (5), (6) e (8) e
IMPRESCINDIVEL para fundamentar a assinatura do segundo meédico.

6.5. REPOSIGAO DA DO

e Cada ambulancia deverd manter 2 folhas de Declaracdo de Obito, sob
responsabilidade do médico e enfermeiro do SAMU,

e Em caso de perda ou extravio, a reposi¢ao sera feita apds a confeccédo do boletim de
ocorréncia pela equipe responsavel;

e A entrega da DO preenchida, bem como a reposi¢ao, deveréo ser feitas na UPA de
origem da ambulancia (independente do enderec¢o do 6bito).

Em caso de erro que comprometa a legibilidade ou fidedignidade de qualquer campo: (a)
Escrever 'INUTILIZADA' ou 'CANCELADA' de forma visivel nas trés vias; (b) Grampear as
trés vias juntas; (c) Registrar na RAM o numero da DO inutilizada e o motivo; (d) Entregar
as trés vias inutilizadas na UPA de origem para controle; (e) Utilizar nova DO para
preenchimento correto. A DO inutilizada jamais deve ser descartada — deve ser devolvida
para controle numérico junto a SMS.

7. CONTROLE DA DO PELA UPA

7.1 A UPA de origem devera manter livro de controle (ou instrumento equivalente
padronizado) com os seguintes campos obrigatérios: data de fornecimento/reposicao;
numero sequencial da DO; identificacdo do profissional que recebeu; identificacdo do
profissional que forneceu na UPA; assinatura de ambos; status (utilizada / inutilizada /
devolvida pela familia).

7.2 O responsavel pelo controle na UPA sera o enfermeiro do plantao.

7.3 Quando a familia comparecer a UPA de origem, o enfermeiro responsavel pelo
acolhimento devera preencher o livro de o6bitos com os dados da FAF (Ficha de
Acompanhamento Funeral). A familia devera assinar o livro de 6bitos no ato.

7.4 O controle devera ser arquivado na UPA de origem.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Local para anotar UPA de Origem e Horario de Troca de Plantdo da Equipe.

Exemplo: UPA Boa Vista - 21:00h.
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1. OBJETIVO

Evitar a ocorréncia de queda de pacientes durante o atendimento pré-hospitalar;

. RECURSOS NECESSARIOS

N

Ambulancias do SAMU, devidamente equipadas;
Cintos de fixagao, cintos de seguranca da maca, bandagens, maca e cadeira de
rodas;

w

. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

e Reconhecer o risco de queda;

e Realizar o transporte do paciente para a ambulancia utilizando a cadeira de rodas ou
maca, com a fixagdo dos cintos de seguranga;

¢ No atendimento de trauma, na cena, aproximar ao maximo a maca retratil do local
onde se encontra o paciente, visando evitar longo deslocamento na prancha;

e Na prancha longa, fixar o paciente com NO MINIMO 3 cintos de seguranca (3 pontos
diferentes);

e Pacientes em emergéncias psiquiatricas: Avaliar a necessidade de contengao
quimica e contengdo mecanica, utilizando bandagens nos membros superiores e
inferiores;

e Transportes de criangcas com menos de 6 meses: Sempre que possivel no colo do
responsavel e na auséncia deste, no colo do profissional de saude, exceto se houver
indicacéo de incubadora de transporte;

e Ao armar a maca da ambulancia, se certificar do travamento completo das travas e
do correto posicionamento da maca, evitando que ndo arme corretamente,
ocasionando a queda do paciente e/ou lesdes a equipe. Ao desarmar a maca, se
certificar da posicdo adequada. Verificar a trava do chdo da ambulancia, evitando
que a maca se desprenda. Utilizar as mesmas precaugdes para a incubadora
neonatal;

e Ao realizar transporte neonatal utilizando a incubadora, fazer uso de coxins para
apoiar e utilizar os tirantes de seguranca internos para fixar a crianga, evitando
deslocamentos dentro da incubadora;

e Ao realizar a transposi¢ao do paciente da cama para a maca, da maca para a cama,
da cama para a cadeira, solicitar ajude de outros profissionais, realizando a agdo com
seguranga para evitar quedas e/ou lesdes aos profissionais;

e Ao transportar pacientes na maca manter sempre as grades elevadas. Ao deixar o
paciente nas camas das unidades de atendimento, elevar as grades e avisar as
equipes de atendimento quando houver risco elevado para quedas;

e Durante o transporte o profissional de saude deve permanecer proximo ao paciente
para manter a atencao e zelar pela seguranga do mesmo. Jamais permanecer no
banco dianteiro (cabine).
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4. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

e Paciente com fixagao inadequada na maca/incubadora;
e Pacientes agitados, confusos ou debilitados;
e Destravamento da maca/ incubadora;
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1.0BJETIVO

Realizar a troca semanal dos materiais processados e esterilizados uma vez na semana,
conforme escala predeterminada pela Logistica do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia. Conferir a validade de materiais e medicamentos das Unidades Moveis do
SAMU;

2

w

. RECURSOS NECESSARIOS

Ambuléncias do SAMU, devidamente equipadas;

Materiais e medicamentos;

Profissionais devidamente habilitados: Médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutor socorrista;

. ATIVIDADES CRITICAS

Falha na verificagao da validade de materiais e equipamentos;

Numero de ocorréncias elevado comprometendo o tempo necessario para a
atividade;

Ignorar materiais menos utilizados (como os pediatricos);

Falha no controle dos lotes e vencimento dos medicamentos;

Embalagens estéreis umidas ou extraviadas;

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Reunir todo o material processado e esterilizado, no dia da troca semanal conforme
escala em anexo;

Verificar a data de validade dos materiais esterilizados e autoclavados;

Entregar na CME da UPA todos os materiais processados da viatura, bem como os
materiais esterilizados que vencerdao em menos de uma semana;

Retirar na CME da UPA todos os materiais processados limpos, com prazo de
validade de uma semana, bem como os esterilizados que foram entregues, conforme
o item anterior;

Guardar todo o material limpo em seus respectivos lugares e seguir para a
desinfeccdo terminal, conforme orientagdo da Sala de Radio (vide POP de
desinfecgao e limpeza da ambulancia);

No mesmo dia da troca semanal, o plantdo noturno devera verificar o prazo de
validade de todos os materiais e medicamentos da viatura, solicitando a troca do que
estiver para vencer;

Em caso de medicamento psicotropico, fazer a solicitacdo da troca por meio de
formulario préprio (em anexo);

Na impossibilidade de troca, principalmente de medicamentos, no periodo noturno,
descrever no livro de ocorréncia da viatura e passar no plantdo para o enfermeiro do
dia;
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1.0BJETIVO

Estabelecer diretrizes para a trombodlise com Tenecteplase em pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) no
ambiente pré-hospitalar (SAMU/Aeronaves), visando otimizar a reperfusao coronariana
precoce e reduzir a morbimortalidade.

2. DEFINIGOES

* JAMCSST: Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST.

* ICP: Intervengao Coronariana Percutanea (angioplastia primaria ou de resgate).

e PCM (Primeiro Contato Médico): momento em que o paciente é avaliado por
profissional capacitado a interpretar ECG e iniciar tratamento. No transporte primario:
chegada da equipe SAMU ao paciente. No transporte secundario (remog¢ao de UPA para
hospital): momento em que o paciente foi atendido pelo médico na UPA.

» Estratégia farmaco-invasiva: fibrindlise pré-hospitalar seguida de angiografia
coronariana (2—24 h) com ICP se indicada.

* Ficha RAM: ficha de atendimento/registro do SAMU, equivalente ao prontuario do
atendimento pré-hospitalar.

« AAS: Acido Acetilsalicilico.

* SF: Soro Fisiolégico 0,9%.

* ECG: Eletrocardiograma de 12 derivagoes.

* BRE: Bloqueio de Ramo Esquerdo.

* RIVA: Ritmo Idioventricular Acelerado.

* DUE: Departamento de Urgéncia e Emergéncia.

* SESA: Secretaria de Estado da Saude.

3. ESCOPO E APLICABILIDADE

Este POP aplica-se a todos os atendimentos realizados pelas equipes de Suporte
Avancgado de Vida (SAV) do SAMU Curitiba e das Aeronaves em que se identifique
IAMCSST com indicacdo de fibrindlise. Aplica-se tanto ao transporte primario
(domicilio/via publica) quanto ao secundario (remocdo de UPA para hospital com
hemodinamica).

4. RECURSOS NECESSARIOS

* Ambulancias SAV do SAMU ou Aeronaves;

» Médicos e enfermeiros da equipe;

* Kit Tenecteplase (frasco-ampola + seringa pré-preenchida com solvente + adaptador
de frasco);

» Enoxaparina 40 mg, AAS 100 mg, Clopidogrel 75 mg;

* Monitor multiparametros com ECG de 12 derivagdes;
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* Desfibrilador, material para RCP, Atropina, Amiodarona;
* Equipo, SF 0,9% 100 mL.

5. ATIVIDADES CRITICAS

* Erro na identificagdo do IAMCSST ou na interpretacéo dos critérios
eletrocardiograficos;

* Omisséao de contraindicagcao absoluta a trombdlise;

* Erro na dose de Tenecteplase (especialmente em idosos > 75 anos);

* Falha na comunicagdo com o médico regulador;

* Administragdo em acesso venoso com solugao glicosilada (incompatibilidade);
* Nao reconhecimento de arritmias de reperfusao;

* Registro insuficiente na ficha RAM e no formulario eletrénico.

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Comunicagao com o médico regulador e tomada de decisao

6.1.1 Antes de administrar o fibrinolitico, 0 médico da ambulancia devera comunicar
detalhadamente ao médico regulador: quadro clinico, achados eletrocardiograficos,
tempo de inicio dos sintomas, contraindicagdes avaliadas e intengao de trombdlise.

6.1.2 A decisdo devera ser compartilhada com o regulador, considerando: riscos e
beneficios da trombdlise no caso especifico; endereco do atendimento e tempo estimado
de transporte; situacdo da rede de urgéncias naquele momento; perspectiva de
angioplastia primaria imediata; e outras questdes oportunas.

6.1.3 A decisao final sobre o uso do trombolitico, apés discussao do caso, é do
médico da ambulancia ou aeronave. Caso o regulador discorde, devera apresentar de
forma objetiva os motivos. Se ndo houver consenso, ambas as partes deverao registrar
detalhadamente na ocorréncia tudo que foi analisado.

6.1.4 O médico regulador devera informar o hospital destino (com capacidade de ICP)
sobre o uso do trombolitico antes da chegada do paciente.

6.2. Critérios de inclusao para trombdlise
6.2.1 Todos os critérios abaixo devem ser preenchidos simultaneamente:

A) Critérios eletrocardiograficos (ECG de 12 derivagdes)

Supradesnivelamento do segmento ST no ponto J em pelo menos 2 derivagdes
contiguas, conforme:
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Localizagc&o do IAM: anterior/septal (V1-V4); lateral alta (DI, aVL); lateral baixa (V5-V6);
inferior (DII, DIII, aVF); posterior (V7-V9, espelho em V1-V3); ventriculo direito (V3R,
V4R).

B) Critério temporal: Inicio dos sintomas < 12 horas (maior beneficio absoluto se < 3
horas). Investigar se houve piora recente no padrao de dor, sugerindo janela terapéutica
ainda aberta.

C) Critério de acesso a ICP: Impossibilidade de realizar ICP primaria dentro de 120
minutos a partir do PCM. No transporte secundario (remog¢ao de UPA para hospital),
o PCM corresponde ao momento em que o paciente foi atendido pelo médico na
UPA.

D) Auséncia de contraindicagoes absolutas (ver item 6.3).

6.3. Checklist de contraindicagoes a trombdlise
Base: bula Tenecteplase (EMA/Boehringer Ingelheim) + Diretriz ACS 2025 ACC/AHA.

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS (qualquer item positivo = NAO realizar
trombdlise):

SUPORTE AVANCADO DO SAMU Versao: 1 13/02/2028
Derivagoes Critério de Voltagem

DI, DI, DIll, aVL, aVF (membros) =1 mm (0,1 mV)

V1 a V3 — homens 2 40 anos =2 mm (0,2 mV)

V1 a V3 — homens <40 anos = 2,5 mm (0,25 mV)

V1 a V3 — mulheres >1,5mm (0,15 mV)

V4 a V6 (precordiais laterais) =1 mm (0,1 mV)

BRE n&o constitui, isoladamente,

critério automatico para Aplicar critérios de Sgarbossa modificado

trombolise

[0 CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

Histérico de AVC hemorragico ou AVC de origem desconhecida (em qualquer
tempo)

AVC isquémico ou AIT nos ultimos 6 meses

Leséo do SNC: neoplasia, aneurisma, cirurgia intracraniana ou espinhal (qualquer
tempo)

o 0o o

Disturbio hemorragico significativo atual ou nos ultimos 6 meses / diatese
hemorragica conhecida

Sangramento ativo (exceto menstruagao)

HAS severa nao controlada e refrataria a medidas de emergéncia

R A R

Suspeita ou sinais de dissecg¢ao adrtica
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Cirurgia de grande porte, bidpsia de 6rgao parenquimatoso ou trauma significativo nos ultimos 2 meses

TCE ou trauma facial nos ultimos 2 meses

Endocardite bacteriana ou pericardite

Uso de anticoagulantes orais efetivos (antagonista vit. K com INR > 1,3 ou DOACs com atividade residual)

Pancreatite aguda

Doenca ulcerosa gastrintestinal ativa

Disfungao hepatica grave (insuficiéncia hepatica, cirrose, hipertensao portal, varizes esofagicas, hepatite ativa)

Aneurisma arterial conhecido e/ou malformacao arteriovenosa

Neoplasia com risco aumentado de sangramento

o o oo oooooo

Deméncia (avaliar caso a caso, ndo é contraindicagdo farmacoldgica absoluta)

CONTRAINDICACOES RELATIVAS (ponderar risco-beneficio individualmente):
[] CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

PAS > 160 mmHg que responde ao tratamento (se refrataria = 180 mmHg — absoluta)

RCP prolongada (> 2 minutos) ou traumatica

Sangramento TGI ou geniturinario recente (ultimos 10 dias)

Puncéo de vaso ndo compressivel (subclavia, jugular interna) nas ultimas 24 horas

Injecdo intramuscular recente

Idade = 75 anos — AJUSTAR para MEIA DOSE (ver item 6.4)

Peso corporal < 50 kg

O o oo oo oo

Gravidez ou puerpério recente

6.4. Posologia da Tenecteplase

6.4.1 A Tenecteplase € fornecida em kit com seringa pré-preenchida com solvente e
adaptador de frasco. Apds reconstituicdo, a concentracao final € de 5 mg/mL (1.000
U/mL). Administrar em bolus IV unico em aproximadamente 10 segundos. Dose maxima:

50 mg (10.000 U).

6.4.2 INCOMPATIBILIDADE: Tenecteplase é incompativel com solugdes de
glicose/dextrose. Utilizar APENAS SF 0,9% para flush da via IV antes e apds a

administragao.
TABELA 1 — Pacientes < 75 anos (dose padrao)

Peso (kg) ‘ Dose (U) Dose (mg) Volume (mL)
<60 6.000 30 6
260a<70 7.000 35 7
270a<80 8.000 40 8
280a<90 9.000 45 9
290 10.000 50 10
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PACIENTES > 75 ANOS: UTILIZAR OBRIGATORIAMENTE MEIA DOSE

(conforme protocolo STREAM — redugéo do risco de hemorragia intracraniana)

TABELA 2 — Pacientes > 75 anos (MEIA DOSE)

Peso (kg) ‘ Dose (U) Dose (mg) Volume (mL)
<60 3.000 15 3
260a<70 3.500 17,5 3,5
270a<80 4.000 20 4
280a<90 4.500 22,5 4,5
290 5.000 25 5

6.5. Terapia antiplaquetaria e anticoagulante adjuvante
6.5.1 AAS: 300 mg VO (mastigar) o mais precocemente possivel.
6.5.2 Clopidogrel:

* Pacientes < 75 anos: dose de ataque 300 mg VO.
* Pacientes > 75 anos: dose de 75 mg VO (sem dose de ataque elevada).

6.5.3 Enoxaparina:

* Pacientes =75 anos: 30 mg IV em bolus, seguido de 1 mg/kg SC 15 min apds (maximo
100 mg nas 2 primeiras doses SC). Manuteng¢ao: 1 mg/kg SC 12/12h.

* Pacientes > 75 anos: SEM bolus IV. Iniciar 0,75 mg/kg SC 12/12h (maximo 75 mg nas
2 primeiras doses SC).

e CICr < 30 mL/min: 1 mg/kg SC 1x/dia (24/24h), se conhecido no momento do
atendimento.

6.6. Arritmias de reperfusdao — reconhecimento e manejo pré-hospitalar

6.6.1 A trombdlise coronariana pode desencadear arritmias de reperfusao em relagao
temporal estreita com a administragdo. S&o, em geral, marcadores de sucesso
terapéutico, porém podem ser ameacadoras a vida. E obrigatério ter desfibrilador,
marca-passo transcutaneo e antiarritmicos disponiveis antes da administracao.
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Arritmia Mecanismo Significancia Conduta
. Benigno. Sinal
Qgrtg?:;'sprﬂfk?ne.e classico de Observacdo. NAO tratar. NAO
RIVA J reperfusédo. FC 60- administrar antiarritmicos (risco de
por lavagem de AT
o 120 bpm, QRS assistolia).
metabalitos
alargado.
Reflexo de Bezold- Comum em IAM Se FC < 50 bpm + hipotensao/baixo
Bradicardia | Jarisch (IAM inferior) .~_ . débito: Atropina 0,5 mg IV (repetir a cada
\ ~ ./ | inferior. Geralmente . . o
sinusal ou reperfusao do né o 3-5 min, max 3 mg). Se refrataria: marca-
. transitoria. A
sinusal. passo transcutéaneo.
Isquemia ou Transitorio na Instabilidade: Atropina (se resposta
BAV 2°/3° reperfusao do n6 AV | reperfusao inferior. pobre) — marca-passo transcutaneo.
(IAM inferior) ou BAV em IAM Comunicar hospital destino.
grau : . - i .
sistema His-Purkinje ' anterior: prognéstico
(IAM anterior). reservado.
Potencialmente fatal.
TV Reentrada perinfarto = Diferenciar de RIVA | Com pulso + estavel: Amiodarona 150
sustentada | ou automatismo pela FC (> 120 bpm) | mg IV em 10 min (pode repetir). Sem
(monomorfa) focal. e inst. pulso: ACLS (desfibrilagao).
hemodinamica.
. : Protocolo ACLS: desfibrilacdo imediata +
FV/TVsem |Sduemresidua, Priséfeorggnct)go;%rs RCP. Adrenalina 1 mg IV 3-5 min.
pulso >periu ipta, P = P Amiodarona 300 mg IV (22 dose: 150
disturbio eletrolitico. | reperfusao. mg)
ESV Automatismo Geralmente ~
- . - Observagao. Tratar apenas se TV
frequentes / | ectdpico por benignas. Vigiar . s
~ ~ sustentada ou inst. hemodinamica.
TVNS reperfusao. degeneracéo.
Isquemia atrial, Associada a maior Instavel: cardioversédo sincronizada (120-
disfuncao diastdlica |, : . 200J bifasico). Estavel: controle de FC
FA aguda area de infarto e pior ; .
aguda, sobrecarga roanGstico com amiodarona (evitar betabloqueador
de VE. prog ' se disfungao de VE).

6.7. Critérios de reperfusao (referéncia)

6.7.1 Os critérios de reperfusdo serdo avaliados primariamente no ambiente intra-
hospitalar. Para referéncia da equipe pré-hospitalar, os principais marcadores de
reperfusdo bem-sucedida s&o: alivio significativo da dor toracica; redug¢ao do supra de
ST = 50% no ECG de controle (60-90 min); arritmias de reperfuséo (especialmente
RIVA); pico precoce de biomarcadores (se disponivel).

6.7.2 Se houver persisténcia ou piora da dor e do supra ST durante o transporte,
comunicar imediatamente o regulador e o hospital destino, sinalizando possivel
necessidade de ICP de resgate.

6.8. Transporte

6.8.1 Todo paciente que recebeu fibrinolitico devera ser transportado para hospital com
capacidade de ICP, conforme orientagéo do regulador.

6.8.2 Monitorizagao continua durante o transporte: ECG, oximetria, PA nao invasiva.
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6.8.3 Evitar pungdes arteriais, inje¢des intramusculares e manipulacdo desnecessaria
do paciente.

6.8.4 O seguimento clinico pds-administragdo (anticoagulagdo de manutengao,
estratificacdo de risco, angiografia, ICP) é de responsabilidade da equipe intra-
hospitalar.

6.9. Documentacao obrigatéria

6.9.1 Preencher detalhadamente a ficha RAM (ficha de atendimento do SAMU) com:
quadro clinico, achados do ECG, horarios (inicio dos sintomas, PCM, ECG,
administracado do fibrinolitico, chegada ao hospital), dose administrada, medicagdes
adjuvantes, intercorréncias e discussdo com o regulador.

6.9.2 Preencher o formulario eletronico da SESA: https://redcap.link/pa7jh973

6.10. Reposicao da medicagao

6.10.1 A reposigao da Tenecteplase sera realizada no DUE (Departamento de Urgéncia
e Emergéncia), mediante:

(a) Entrega da caixa da medicacao utilizada (necessaria para logistica reversa a SESA);
(b) Coépia da ficha RAM (ficha de atendimento do SAMU), conforme protocolo de
reposicao de medicamentos de alto custo.

Sem a devolugao da caixa e a copia da ficha RAM, a reposicao nao sera autorizada.

7. FLUXOGRAMA DE DECISAO

Dor toracica compativel com SCA + ECG 12 derivagoes

SIMVY NAO [*] Considerar outro diagnéstico
Supra ST conforme critérios do item 6.2A?

SIMVY NAO [»] IAMSSST / Angina instavel — outro protocolo
Inicio dos sintomas < 12 horas?

SIMVY NAO [*] Encaminhar para ICP sem fibrinolitico
ICP primaria disponivel em = 120 min do PCM?
NAO v (indicada fibrinodlise) SIM [»] Transferir para ICP primaria

Aplicar CHECKLIST de contraindicagées (item 6.3) + Comunicar regulador
(item 6.1)

Sem Cl absolutas V¥ Com Cl absolutas [»] Transferir para ICP

ADMINISTRAR TENECTEPLASE (item 6.4) + Terapia adjuvante (item 6.5) |
Ajustar dose > 75 anos

v
Monitorar arritmias (item 6.6) — Transportar para hospital com ICP
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1. OBJETIVO

Promover ventilagdo a pacientes inconscientes ou com acentuada depressao do nivel
de consciéncia e com reflexo de vémito ausente, quando a ventilagao por bolsa-valvula-
mascara (BVM) com reservatorio e/ou a intubagao orotraqueal ndo forem possiveis ou a
ventilagdo nao reverter a hipoxemia;

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica a médicos e enfermeiros habilitados.
3. RECURSOS NECESSARIOS

Alcool 70%, EPIs obrigatérios, mascara laringea de tamanho compativel ao peso do
paciente, seringa de 20 ml, gel lubrificante, cadarco para fixagdo, oximetro de pulso;

4. PROCEDIMENTO

Higienizar as m&os com alcool 70%;

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Utilizar os EPIs conforme o risco;

Escolher o tamanho da mascara laringea considerando o peso do paciente;

Desinflar totalmente o manguito pneumatico (cuff) da mascara, utilizando uma

seringa de 20 ml;

o Lubrificar levemente a face posterior da mascara para facilitar o deslizamento pelo
pelo palato e pela curvatura da faringe (evitar excesso de gel);

e Segurar a mascara usando a barra de fixagdo como apoio ou posicionando o dedo
indicador na jungao do manguito pneumatico com o tubo;

e Realizar uma leve extensdo na cabeca do paciente (para os paciente de trauma,
realizar a manobra de proje¢do da mandibula);

¢ Iniciar a passagem da mascara com sua abertura voltada para a lingua e seu dorso
para o palato de forma alinhada e com movimento curvilineo continuo, breve e firme;

e Ainsergao deve ser realizada o mais profundamente possivel na hipofaringe até que
exista resisténcia na passagem (figura em anexo);

e Certificar-se do correto posicionamento (o tubo devera estar alinhado com o nariz do
paciente e o protetor de mordedura devera estar alinhado com os dentes);

e Insuflar o manguito com a quantidade de ar recomendada pelo fabricante,
acompanhando pelo cuff a quantidade de ar insuflada;

e Conectar o dispositivo BVM e insuflar, observando a expanséo toracica e realizando

ausculta pulmonar padrao para confirmar a ventilagao;

Fixar a mascara adequadamente com cadarco;

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Recolher o material e desprezar o lixo em local apropriado;

Higienizar as m&os com alcool 70%;
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Anotar procedimento na ficha de ocorréncia RAM/RAE;
A mascara laringea, assim como os demais dispositivos supragléticos, ndo protege
totalmente as vias aéreas de regurgitacdo, havendo possibilidade de aspiragao;
A extensdo da cabeca e do pescoco favorece a insergdo da mascara, mas, no
trauma a manobra de tracido da mandibula é suficiente para facilitar o procedimento;
Nunca exceder o volume indicado para enchimento do cuff;
Durante o enchimento do cuff € normal ocorrer um pequeno retrocesso da mascara,
devido ao acomodamento do coxim sobre as estruturas supragldticas;
A passagem da mascara laringea é atribuicdo do profissional enfermeiro ou médico.
A realizacdo desse procedimento deve estar condicionada ao treinamento e
experiéncia do profissional;
Considerar as restrigdes no uso da mascara laringea:
Risco de regurgitacdo de conteudo gastrico:
- Pacientes que nao estejam em jejum;
- Obesidade extrema ou morbida;
- Politraumatizados com estémago cheio;
- Pacientes com dor e/ou tratamento com opidides;
- Presséo intracraniana aumentada;
b) Baixa complacéncia pulmonar ou resisténcia a ventilagao:

- Fibroses, obesidade morbida, broncoespasmo, edema pulmonar, trauma
toracico;

- Grandes tumores cervicais;
c) Alteracdes anatdmicas:

- Impossibilidade de extensdo cervical (como na instabilidade da coluna
cervical);

- Patologias faringeas e orais (hematomas e tumores);

- Obstrugao na laringe ou abaixo dela;

5. REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support — 2020
AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation, v. 142, n. 16, suppl. 2, p. S366—S468, 2020.»
https://iep.hospitalsiriolibanes.org.br/web/iep/-/pediatric-advanced-life-support-pals.

APFELBAUM JL, HAGBERG CA, CONNIS RT, et al. 2022 American Society of Anesthesiologists
Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. Anesthesiology, v. 136, n. 1, p. 31—
81, 2022.
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ANEXOS

Fonte: Suporte Avancado de Vida em Pediatria.
Manual para Provedores, 2003, p. 98.

Foto 1: Posicionamento correto da mascara laringea
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1. OBJETIVO

Organizar e orientar o atendimento prestado as pessoas em situagao de hipoglicemia,
corrigindo de forma protocolar, quando n&do se tem o médico de forma presencial,
utilizando o recurso de telemedicina na Central de Regulagao de Urgéncia do SAMU;

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica as equipes de Suporte Basico de Vida do SAMU;
3. RECURSOS NECESSARIOS

Lancetas, glicosimetro e fitas reagentes de glicemia, alcool 70%, recipiente de descarte
de perfurocortante, luvas de procedimento, gaze, equipo de soro, polifix, cateter
intravenoso periférico, agulha 1,20 x 25 (para diluicdo), seringa de 20 ml, glicose
hiperténica 50%, soro glicosado 5% de 100 ml e micropore;

4. PROCEDIMENTO

Avaliar a cena;

Higienizar as maos com alcool 70%;

Utilizar os EPIs;

Realizar a avaliagado primaria e secundaria e sinais vitais para obtencéo de dados

que permitam avaliar o risco do paciente;

e Verificar a glicemia capilar de extremidades. Caso as extremidades dos dedos
estejam apresentando ma perfusédo tecidual, realizar a coleta de uma gota de sangue
do Iébulo da orelha. No caso de recém-nascidos a verificagao da glicemia deve ser
realizada na face lateral do calcéneo;

e As equipes de Suporte Basico de Vida, ao verificarem sinais e sintomas de
hipoglicemia, devem comunicar ao medico regulador e apds seguir com a correcao
conforme este fluxo;

e Observar a presenca de sensibilidade, dor, eritema, edema e cordao fibroso na
extensao da veia escolhida para administrar a solugdo. Caso identifique sinais de
flebite, interromper a infusdo imediatamente e realizar nova puncao venosa. Aplicar
compressas frias e comunicar a equipe que ird receber o paciente, registrando o
evento adverso na ficha de atendimento;

¢ Na impossibilidade de obter acesso venoso, solicitar apoio do Suporte Avancado de
Vida;

e Reavaliar os niveis glicémicos de 5 a 10 minutos apds a corregado. Atentar para o
nivel de consciéncia constantemente e reportar ao meédico regulador alteragdes do
quadro clinico;

e As equipes de Suporte Basico de Vida devem encaminhar todos os pacientes para

avaliacdo médica, especialmente os que fazem uso de hipoglicemiantes orais,

insulinas de agao rapida, intermediaria e longa para reavaliagdo das doses e da
terapia prescrita;
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CLASSIFICACZ\O DAS HIPOGLICEMIAS
Nivel Glicemia Descri¢ao Condutas
1 <70 mg/dL | Glicemia suficientemente baixa Acionar médico regulador. Se
Alerta de para tratamento com Glasgow 15, providenciar oferta de
Hipoglicemia carboidrato de acdo rapida 15 a 20 g de carboidrato de acao
e/ou oferta de glicose oral rapida via oral conforme as
orientacbes para correcao de
hipoglicemia
2 <55 mg/dL Hipoglicemia grave e Acionar médico regulador,
Hipoglicemia clinicamente importante providenciar AVP
clinicamente
significativa
3 Nenhum Hipoglicemia associada a Acionar médico regulador,
Hipoglicemia limite comprometimento cognitivo providenciar AVP. Aguardar
severa especifico grave orientacao da regulacdo apos
de glicose solicitar apoio do SAV.
Observacdo: A capacidade de leitura do aparelho é de 10 mg/dl a 600mg/dl. Para valores menores
que 10 mg/dl aparecera a indicagdo LO; e para valores maiores que 600 mg/dl aparecera a indicagdo
HI. Nesses casos, repita o teste para confirmar o resultado antes de comunicar o médico.

Fonte: Adaptado de ADA — Standards of Care in Diabetes, 2024 e Diretriz SBD, 2024

Assintomatico (Glasgow 15)

Sintomatico

ORIENTAGOES PARA CORREGAO DE HIPOGLICEMIA EM ADULTOS

15 a 20 g de carboidrato de acdo rapida por via oral (ex.:
01 saché de mel, 01 colher de sopa de acgucar dissolvida
em agua, 150 mL de suco de laranja ou 03 colheres de

Diluir 30ml de Glicose Hipertonica 50% (3 ampolas) em

Administrar em infusdo rapida via EV.

sopa de glicose liquida)

100ml de SF 0,9%.
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ORIENTACOES PARA CORRECAO DE HIPOGLICEMIA EM CRIANGAS (28 dias até a puberdade)

Assintomatica (normoativa/Glasgow 15) 3ml/kg de Glicose 10%* por Via Oral

Administrar Glicose 10%* na dose de 2ml/kg em bolus
via EV.

Sintomatica

*Para obter Glicose 10%, utilizando a seringa de 10ml aspire 2 ml de Glicose Hipertonica 50% e
complete com 8ml de Solucdo Fisioldgica 0,9%.
*Consultar tabela para verificar doses conforme peso em kg.

TABELA PARA CORREGAO DE HIPOGLICEMIA COM
GLICOSE 10% EM CRIANCAS (28 dias até a
puberdade) CONFORME PESO — VIA EV

TABELA PARA CORRECAO DE
HIPOGLICEMIA COM GLICOSE 10% EM
CRIANCAS (28 dias até a puberdade)
CONFORME PESO - VIA ORAL

1lkg 3ml 15kg 45ml 1lkg 2ml 15kg 30ml
2kg 6ml 20kg 60ml 2kg aml 20kg 40ml
3kg 9ml 25kg 75ml 3kg 6ml 25kg 50ml
dkg | 12ml 30kg 90ml 4kg 8ml 30kg 60ml
5kg | 15ml 35kg 105ml Skg 10ml 35kg 70ml
10kg | 30ml 10kg 20ml

5. REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Care in Diabetes — 2024. Diabetes Care,
v. 47, suppl. 1, p. S267-S278, 2024. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2024. Sdo Paulo: Clannad, 2024. JOINT BRITISH DIABETES
SOCIETIES FOR INPATIENT CARE (JBDS). The Hospital Management of Hypoglycaemia in
Adults with Diabetes. 4. ed. London: JBDS, 2023.
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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para a realizagdo segura e eficaz da puncgao intradssea (I0) em
pacientes com necessidade de acesso imediato, quando o acesso venoso periférico nao
for obtido em tempo oportuno;

2. INDICAGOES

A puncéo intradssea esta indicada em situagdes de emergéncia, quando ha dificuldade
ou impossibilidade de acesso venoso periférico, especialmente em casos de parada
cardiorrespiratoria, choque, politrauma, queimaduras extensas, situacbes em que o
acesso periférico ndo é obtido apds 3 tentativas;

3. CONTRA INDICAGOES

3.1 Absolutas

e Fratura do osso a ser puncionado;
e Tentativa prévia no mesmo sitio;
¢ Infeccao do local da puncgao;

3.2 Relativas

e Doencas 6sseas (osteoporose grave);

e Proéteses ortopédicas no local;

e Cirurgia ortopédica recente no osso escolhido;

4. LOCAIS DE PUNGAO

e Tibia proximal (preferencial): 2 cm abaixo da tuberosidade tibial, face medial;
e Tibia distal: 2 a 3 cm acima do maléolo medial;
e Umero proximal: tubérculo maior, com brago aduzido;

5. MATERIAIS NECESSARIOS

Dispositivo de acesso intradsseo;
Agulha IO adequada ao paciente;
EPIs;

Seringa com soro fisiolégico;
Equipo e solugao para infusao;
Curativo para fixacao;
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6. TECNICA DE INSERCAO

e Higienizar as maos e utilizar EPls;

¢ |dentificar o local anatémico;

e Realizar antissepsia da pele;

¢ Inserir a agulha IO com presséo firme;

e Conferir o posicionamento: sensacgao de perda de resisténcia, estabilidade da agulha,
aspiracdo medula 6ssea (nem sempre presente);

e Realizar flush com 10 ml de soro fisiologico;

e Iniciar infuséo;

7. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Todos os medicamentos administrados por via endovenosa podem ser adminstrados por
via intradssea, respeitando: a mesma dose da via endovenosa, sempre realizar um flush
com 5 a 10 ml de soro fisioldgico apds a medicacao;

8. CUIDADOS E MONITORIZAGAO

Verificar sinais de infiltracdo, como edema e dor local;

Manter fixacdo adequada,;

Monitorar o fluxo da infusdo;

O tempo de permanéncia deve ser de até 24 horas;

Deve-se registrar na ficha de atendimento: Local de puncdo, horario, dispositivo
utilizado, medicagdes e volumes infundidos e intercorréncias;

e A reposicdo do dispositivo devera ser realizada na CME do DUE mediante
apresentacao da ficha de atendimento com o registro adequado;

9. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Falta de habilidade técnica para inserg¢ao do dispositivo intradsseo;
Confirmagao inadequada do posicionamento;

Extravazamento e sindrome compartimental;

Fixagao inadequada;

10.REFERENCIAS

American Heart Association (AHA). ACLS Provider Manual. Dallas: AHA, 2025.
Lane JC; Guimaraes HP. Acesso venoso pela via infra-6ssea em urgéncias médicas. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, 2008.
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ANEXOS
Figura 03

Agulha intraéssea
tipo pistola

Foto 1: Dispositivo de pungao intradssea pediatrico (vermelho) e adulto (azul).
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1. OBJETIVO

Prevenir dano imediato ou iminente ao paciente e/ou outrem, tais como: transporte,
situagcdes de violéncia nas quais haja risco iminente de auto ou heteroagressao, e
intencdo de evasado, bem como quando haja risco de queda e/ou ferimentos em
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia. O propdsito de sua aplicabilidade
nao esta em proporcionar disciplina, punigcao e coerg¢ao, ou por conveniéncia da equipe
de saude;

2. RECURSOS NECESSARIOS

Luvas de procedimento, cintos de fixagao, cintos de seguranga, bandagens, faixa de
contencdo, medicamentos, lengol, prancha rigida;

3. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades Moveis do SAMU.

4. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor socorrista

5. INDICAGOES

e Agitacao psicomotora grave;

eRisco iminente de autoexterminio ou autoagressao;
eAgressividade contra a equipe ou terceiros;
eDelirium com risco de retirada de dispositivos;
eIncapacidade de contencéo verbal,

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

e Descrever a necessidade do procedimento da contengdo mecanica no sistema de
solicitagao do transporte e/ou atendimento primario do SAMU;

e Para transporte secundario UEP/UPA/CAPS/UBS ou instituicdo de saude, o médico

ou enfermeiro devera descrever a necessidade da contengcdo mecanica no

encaminhamento do paciente;

Higienizar as maos com alcool 70%;

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Utilizar os EPIs;

Avaliar o ambiente, sujeito e seguranga (método ACENA, conforme figura 1);

Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambulancia),
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identificar-se (nome e fung&o) e explicar o motivo da aproximagao (oferecer ajuda);
¢ Iniciar a comunicagao buscando identificar qual a emogéo presente na cena (raiva,
medo, ansiedade, angustia, tristeza, irritagao);

e Realizar a avaliagdo primaria e secundaria observando o estado mental (lucidez,
orientacdo e nogao da realidade) e considerando as condigdes clinicas especificas
de cada situacao;

e Comunicar aos familiares e/ou responsaveis sobre o procedimento, salientando o
motivo;

¢ Orientar continuamente o paciente sobre o procedimento que esta sendo realizado
e esclarecer que tal medida tem como objetivo garantir a sua seguranga;

e O procedimento esta dividido em 3 fases: restricao fisica/imobilizagéo (restrticdo dos
movimentos e da locomogéao), contencdo mecanica (uso de bandagens e faixa de
contencéo) e contengéo quimica;

e O paciente deve ser mantido sob observagao continua, com registro a cada 15
minutos, durante o periodo em que permanecer contido;

e Realizar exame fisico a procura de lesdes oriundas de autoagressao ou relacionadas
a proépria contencdo. Observar o paciente constantemente, quanto a condicdo da
pele do membro contido para identificar eventual ocorréncia de garroteamentos e
lesdes locais a fim de evitar eventos adversos da contengdo mecanica;

e Manter paciente com oximetria de pulso e manter vias aéreas pérvias. Atentar para
0 padrao respiratoério, especialmente em casos de contengido quimica,;

e Monitorar o nivel de consciéncia e sinais vitais;

e Considerar a abordagem medicamentosa, apds a chegada do Suporte Avangado de
Vida em casos de intensa agitagao.

¢ Recolher o material e desprezar o lixo em local apropriado;

e Higienizar as maos;

e Registrar o procedimento na ficha de atendimento e realizar contato com o médico
regulador para informar sobre o quadro clinico atualizado;

e Realizar a contengdo simultdnea dos membros, imobilizando punhos e tornozelos
utilizando bandagens fixadas na prancha. No térax e na pelve utilizar as faixas de
contencao.

¢ Nao restringir a circulagado e ndo comprimir as articulagdes diretamente;

¢ A contengdo mecanica deve ser mantida pelo menor tempo possivel e ndo devera
ser prolongada para além do periodo estritamente necessario ao seu proposito;

e Durante o transporte o profissional de saude devera permanecer préximo ao
paciente para manter vigilancia e zelar pela seguranca da vitima. Jamais transitar na
cabine com o paciente no salao;

e Toda contengdo mecanica se torna instavel ou insegura com o prolongamento do
seu tempo;

e Nao utilizar a contengdo mecanica como tentativa de punir, disciplinar ou
coagir o paciente. Jamais aplique “chave de brago”, torgdo de punho, gravata,
técnicas de artes marciais na tentativa de conter o paciente;

¢ Monitore a cena e mudangas de comportamento do paciente, ainda que ele
pareca calmo no momento da abordagem;

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.Pag. 93 de118




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (
Departamento de Urgéncia e Emergéncia Ja
Curitiba

Coordenacao Geral das Unidades Moveis

Prefeitura de

CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUESAMU.027 Paginas 3
Titulo do Documento CONTECAO MECANICA Emissao:13/02/2026 Proxima Revisao:
Versao: 1 13/02/2028

7. REFERENCIAS

Protocolo de Suporte Avangado de Vida. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo 746/2024. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-746-de-20-de-marco-de-2024/.

ANEXO

Figura 1- Avaliacao ACENA:

A

Avaliacao ACENA

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o

A uso de Alcool e drogas; Altura e a Aparéncia do paciente

C Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente

£ Avaliar as expeciativas e a recepfividade da rede social e do préprio paciente e
sobre a Equipe de atendimenio,

N Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequog@o a realidade e a capacidade de
escolha e Nivel de sofrimento

A Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de

Agressividade (atual ou anferior) e a presenca de sinais de Auto-agresséo

Fonte: Protocolo Suporte Avancado de Vida

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO
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1 2026 Elaboracédo do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacgao de Unidades Mdveis de Atengao a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacgao de Unidades Mdveis de Atengao a Urgéncia e Emergéncia,
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mergéncia
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1. OBJETIVO

Padronizar e orientar quanto a manutengdo e cuidados com o Desfibrilador Externo
Automatico e da realizagao do autoteste;

2. RECURSOS NECESSARIOS

Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

3. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a equipe de Suporte Basico de Vida;

4. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

Higienizar as maos com alcool 70%;

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Ao iniciar o plantao verificar o DEA da ambulancia;

Verificar a data de validade das pas;

Verificar a janela de exibicdo de status: Se estiver verde, significa que o aparelho

esta apto e aprovado para atendimento. Se tiver um X vermelho significa que a

unidade falhou e o aparelho encontra-se inapto para atendimento em seu autoteste

automatico. Neste caso deve-se proceder o autoteste manual;

e Segure o botdo liga/desliga até o led comecar a passar em cada grafico (figura)

aproximadamente 30 segundos para que nao seja ligado o aparelho;

Apos o autoteste manual o equipamento dira: “Unidade ok”;

A tela apagara sozinha;

Fechar a tampa com o eletrodo conectado dentro da unidade. N&o retirar as pas;

Caso o DEA falhe em um teste (manual ou automatico), ele exibira um X vermelho

na janela de status e emitira um som eletronico regularmente. Se falhar no autoteste

manual também dira que a “Unidade falhou”;

e Caso o equipamento seja reprovado no autoteste, pressione o botao liga/desliga por
um segundo e o DEA apresentara na tela o problema;

e Reporte a equipe da CME para a solugao do caso (troca do equipamento ou troca de
bateria, se necessario);

e O eletrodo devera ficar conectado no DEA mesmo se nao estiver em uso;

e Com as pas conectadas, o aparelho executa o autoteste automaticamente a cada 7
dias, ndo sendo necessaria a execug¢ao do autoteste manual,

e SO sera necessario o autoteste manual se o indicador de status apresentar um X
vermelho;

e O autoteste manual certifica as seguintes fung¢des: Que as pilhas tém mais da

metade de sua capacidade restante, que as pas estdo conectadas, que o

eletrocardiograma e os circuitos de carga e descarga estdo funcionando, que o

circuito RCP e o sensor CPR-D estdo funcionando, que o circuito de audio e os

indicadores visuais estao funcionando;
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e Verificar a data de validade das pas;

5. PONTO CRITICO E/OU RISCOS

e Pas desconectadas do DEA;
e Falha na comunicagao com a CME;
e Auséncia de teste manual apds falha no autoteste;

6. REFERENCIA

ZOLL AED Plus Guia do administrador. Copyright 2011 ZOLL Medical Corporation. Chelmsford,
MA USA, Reviséo A, Abril de 2011.

ANEXOS

Tela de cristal liquido (ndo ]
fornecada em algumas unedades) Indicadores de

estado

Conector do paciente
Porta kDA (na lateral da unidade)

/ Mucrofone (oculto)
Alto-falame

(parte inferor)

Botio de choque

Figura 1: Identificacdo dos controles e indicadores operacionais
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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para o acionamento, o deslocamento e a assisténcia aos
pacientes realizados pelas ambulancias do SAMU, aplicaveis exclusivamente aos
acionamentos que demandem o envio de recursos, determinando que todo acionamento
seja previamente classificado como urgéncia ou emergéncia, de modo a assegurar a
agilidade, seguranca operacional e a conformidade com a Portaria n°2048/GM/MS;

2. RECURSOS NECESSARIOS

¢ Ambulancias do SAMU devidamente identificadas;

e Sistemas de comunicacao e regulacao (radio, telefonia e sistema informatizado);

e Profissionais habilitados (condutores socorristas, médicos reguladores e radio
operadores);

e Dispositivos de sinalizagao obrigatéria (sirene e giroflex);

¢ Protocolos institucionais de regulagao e transporte de urgéncia;

3. ATIVIDADES CRITICAS

¢ Falha na classificagao, pela regulacao, das ocorréncias em que houver necessidade de
enviar recursos, como urgéncia ou emergéncia;

e Falha no deslocamento imediato da ambuléncia apds o acionamento;

e Utilizacdo incorreta dos dispositivos de sinalizagdo sonora e luminosa (sirene e
giroflex);

e Utilizacdo inadequada da canaleta exclusiva;

e Falha na garantia da seguranga da equipe, do paciente e da populagdo nas fases do
atendimento;

e Registro inadequado do acionamento e da ocorréncia classificada como urgéncia ou
emergéncia nos sistemas oficiais;

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

A partir de janeiro de 2026, todo acionamento realizado pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) ou pela Central de Transporte de Urgéncia (CTU) sera, para
fins operacionais e de deslocamento, classificado como URGENCIA ou EMERGENCIA,
nos termos da Portaria n° 2.048/GM/MS.

O SAMU destina-se exclusivamente ao atendimento de urgéncias e emergéncias,
abrangendo situagdes que demandam intervencgao imediata para preservacao da vida,
prevencao de complicagbes graves ou reducao de danos a saude do paciente, o que
justifica o deslocamento prioritario pelas canaletas exclusivas e o uso de dispositivos de
sinalizagao sonora e luminosa.
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4.1 UTILIZAGAO DA CANALETA EXCLUSIVA

A ambulancia podera transitar pela canaleta exclusiva sempre que necessario para
garantir menor tempo de resposta, desde que esteja em atendimento, ou seja, em
ocorréncia, devidamente sinalizada e respeitando os critérios de seguranga e as normas
municipais de transito e transporte.

Nos termos do art. 29, inciso VII, do Cdédigo de Transito Brasileiro (Lei n® 9.503/1997),
os veiculos destinados a socorro de urgéncia, incluindo as ambuléncias, gozam de
prioridade de transito e livre circulagéo, inclusive em vias, faixas ou corredores
exclusivos, quando em efetivo servico de urgéncia e devidamente identificados por
dispositivos de alarme sonoro e iluminagao vermelha intermitente acionados (BRASIL,
2008).

Essa prerrogativa tem por finalidade assegurar a brevidade no atendimento, uma vez
que o atraso no deslocamento pode ocasionar grave prejuizo a assisténcia e ao
paciente, cabendo aos demais condutores liberar imediatamente a via, conforme
previsto na legislagédo de transito.

A utilizacdo dessas prerrogativas esta condicionada ao deslocamento caracterizado
como urgéncia ou emergéncia, devendo o condutor atuar com prudéncia e seguranga
viaria. Na auséncia de servico de urgéncia, a ambuléancia ndo goza das prioridades
previstas no CTB, estando sujeita as normas gerais de circulagao.

Conforme o § 6° do art. 280 do CTB, incluido pela Lei n°® 14.599/2023, incluido pela Lei
n°® 14.599/2023, os veiculos de emergéncia ficam isentos de infragdes de circulagéo,
parada e estacionamento quando em servigo de urgéncia, desde que tais condutas
estejam diretamente relacionadas a atividade emergencial, sem prejuizo da
responsabilizacdo em casos de abuso ou desvio de finalidade.

4.2 ACIONAMENTO E DESLOCAMENTO DA AMBULANCIA

O recebimento de ocorréncia e classificagao pelo complexo regulador ocorre conforme
protocolos institucionais vigentes, devendo-se atentar para:

e Gerar a ocorréncia para resposta de urgéncia e emergéncia em sistema;

e Equipe do Complexo Regulador avaliar e classificar cada caso individualmente em
tempo resposta habil;

e A ocorréncia deve ser direcionada aos radios operadores via sistema;

e Os radios operadores acionam as ambulancias conforme classificacdo de prioridade,
proximidade de origem, destino e tipo de ambuléncia (recurso alfa ou bravo);

¢ Monitorar o deslocamento e manter comunicacéo ativa com as equipes de campo.

e Garantir acionamentos de ocorréncias para otimizar utilizagao da canaleta.

Importante: Se a ambulancia nao estiver acionada para nenhuma ocorréncia, a mesma
nao deve transitar pela canaleta exclusiva, estando sujeita as normas gerais de
circulagao no transito.

4.3 RESPONSABILIDADES DAS EQUIPES OPERACIONAIS DA AMBULANCIA
e Quando acionadas, deve ser realizado o trajeto mais rapido até a origem e posterior
destino da mesma forma;
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e« A equipe da ambulancia pode iniciar deslocamento via canaleta exclusiva para
atendimento da ocorréncia — respeitando os parametros operacionais internos e
priorizando deslocamento seguro, continuo e célere — para o atendimento de
urgéncia e emergéncia otimizando tempo resposta;

e Ao entrar em via exclusiva canaleta, imediatamente as ambulancias devem
obrigatoriamente utilizar: sinalizagdo luminosa (giroflex) ligada, identificagédo visual e
sonora (sirene) continua durante todo o trajeto — diferenciagdo de codigo de
deslocamento conforme tabela 1 abaixo;

« Quando ocorréncia for finalizada, a equipe da ambulancia deve obrigatoriamente
informar equipe de radio operadores para acionamento de proxima ocorréncia;

Durante os atendimentos, a equipe deve atentar para garantir o uso correto dos
dispositivos de emergéncia, priorizar a seguranga da equipe, do paciente, do pedestre e
demais veiculos durante o deslocamento e reduzir a velocidade nos cruzamentos,
mesmo com o semaforo favoravel ao énibus.

Tabela 1: Diferenca dos dispositivos nos cddigos de deslocamento.
CODIGO 1 CODIGO 2

Assim que acionado ambulancia deve | Deve-se optar pelo trajeto mais rapido

ter sinalizagdo Iluminosa (giroflex) |e, assim que entrar na canaleta
ligada, identificagao visual e sonora | exclusiva deve acionar sinalizagao
(sirene) continua durante todo o trajeto | luminosa (giroflex) ligada,
independente da canaleta exclusiva. identificacao visual e sonora (sirene)
continua durante todo o trajeto dentro
da canaleta, ao sair e transitar em via

publica a sirene é desligada.

o

MECANISMO DE CONTROLE

Registros eletrénicos dos acionamentos no sistema de regulacéo;
Monitoramento dos tempos de resposta e cruzamento de dados com GPS;
Relatoérios operacionais do SAMU e da CTU;

Auditorias internas da Secretaria Municipal de Saude;

Avaliagao de conformidade quanto ao uso de sinalizagao visual e sonora;
Treinamentos periddicos com lista de presencga dos participantes.

6. REFERENCIAS

BRASIL. Cddigo de Transito Brasileiro. Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997. Art. 29, inciso
VIl e VIII. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 set. 1997.
BRASIL. Conselho Nacional de Transito (CONTRAN). Resolug¢ao n° 268, de 15 de fevereiro de
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1. OBJETIVO

Padronizar o fluxo para a disponibilizacdo e utilizagdo do medicamento
hidroxicobalamina 5g (CYANOKIT®) quando houver intoxicag&o por cianeto;

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica aos profissionais do CRU, CIOSP, Unidades Moveis do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia DUE/SMS;

3. DEFINICOES

CIOSP: Centro Integrado de Operagdes de Seguranga Publica
CME: Central de Materiais Esterilizados

CRU: Complexo Regulador de Urgéncias

DUE: Departamento de Urgéncia e Emergéncia

4. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
Kit hidroxicobalamina 5g;
5. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

5.1 Médico Regulador

Deve receber a demanda para atendimento a vitimas de incéndio com possivel liberagao
de cianeto. Verificar se ha necessidade de administragdo do medicamento
hidroxicobalamina,e se confirmada, solicitar ao supervisor de radio que acione
imediatamente a CME DUE através dos telefones 3360-4925 ou 99855-1257 para
informagéo quanto a disponibilidade do medicamento e motorista para envio até o local
da ocorréncia. O CRU deve informar ao profissional da CME qual ambulancia e médico
se encontram no local da ocorréncia para entrega do Kkit;

5.2 Profissionais CME

Realizar a liberacdo do medicamento solicitado mediante disponibilidade em estoque
(medicamento armazenado no armario de medicamentos da logistica), anotar no livro de
rotina a quantidade, lote e validade do medicamento liberado e os dados do responsavel
pelo envio.

Se houver disponibilidade imediata do veiculo administrativo e motorista, o profissional
de enfermagem da CME deve deslocar com prioridade até o enderego da ocorréncia e
entregar o medicamento ao médico responsavel informado pelo CRU.

5.3 Supervisao do Radio

Na indisponibilidade do veiculo administrativo, motorista ou profissional da enfermagem
para o envio do medicamento até o local da ocorréncia, a fim de garantir agilidade no
deslocamento, o responsavel da CME deve informar ao supervisor do radio, o qual deve
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definir e deslocar a ambulancia mais proxima para realizar a retirada e transporte do
medicamento.

5.4 Profissionais da ambulancia responsavel pelo atendimento

Apos o atendimento e utilizagdo do medicamento conforme as orientagdes do fabricante,
caso nao utilizem todos os kits retirados na CME do DUE, a equipe deve retornar ao
DUER para devolugéo do(s) kit(s) restante(s). A equipe responsavel pelo atendimento
deve providenciar a prescricdo com os dados do(s) paciente(s) e entregar na CME.
Informar o hospital sobre a necessidade de notificagdo obrigatéria no SINAN (Sistema
de Informacgao de Agravos e Notificagao) e repasse o numero da notificagdo ao CRU.

5.5 Enfermeiro Supervisor CRU

Apos o aceite do paciente no servico de referéncia, o enfermeiro supervisor do CRU
deve entrar em contato com o responsavel pela notificagdo de agravos do hospital para
que seja fornecido o numero da notificagdo. Repassar ao profissional da CME para a
reposi¢cao do medicamento via CEMEPAR.

***Quando a solicitagao for realizada por outro servigo de saude ou municipio da regiao
metropolitana, o fornecimento do medicamento deve ser avaliado e autorizado pelo
Coordenador Médico do CRU ou coordenador médico das Unidades Méveis.

5.6 Administracao

Diante da agdo rapida do cianeto, o tratamento rapido e empirico das vitimas de

exposigdes a cianeto, incluindo aquelas de incéndio, é fundamental para o sucesso
de uma intervengdo terapéutica. Dados sugerem que a interveng¢do de hidroxocoba-
lamina,**em pacientes com instabilidade cardiorrespiratdria, ndo reduz a capacidade
de transporte de oxigénio em comparacdo com outras alternativas de antidotos.
Além da eficacia da hidroxocobalamina, esta apresenta alto grau de tolerancia e
seguranca em doses®* de até 140 mg/kg,¥ também demonstrando efeitos adversos

brandos, como coloragdo avermelhada na urina (cromatdria),’® urticaria e alergia.

Devido ao rapido inicio da toxicidade do cianeto, recomenda-se a administragdo da

hidroxocobalamina da forma mais célere possivel, mesmo antes da chegada ao hospital.

O frasco contido no kit deve ser reconstituido com 200 mL de soro fisiolégico estéril
(Nacl 0,9%), com movimento de rotagdo delicado. Em caso de auséncia do soro, &
possivel a utilizagdo de solugdo de ringer (tamp&o) — lactato ou glicose a 5%. De acordo
com o fabricante, a dose recomendada de hidroxocobalamina é de 5 g por infusdo

intravenosa (IV) durante 15 minutos, e para criangas € indicado utilizar yo mg/kg.

Em casos graves, com instabilidade cardiaca ou parada cardiorrespiratdria, & possivel
a aplicagdo de uma segunda dose de 5 g, totalizando 10 g, com tempo de infusdo
variando de 15 minutos a 2 horas. Além disso, caso existam multiplos pacientes com
nivel de intoxicagdo intermediaria, devido a necessidade urgente de aplicagdo do
antidoto, a utilizagcdo pode ser administrada de forma fracionada em duas doses de

2,5 g, totalizando 5 g, sendo a segunda no momento da hospitalizagdo.”*5-33.42
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6. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

e Falha na avaliagao pelo médico regulador/ Coordenador CRU;
e Falta do numero da notificagdo SINAN, prescricdo ou dados incorretos;
o Falta de estoque;

7. REFERENCIAS

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/publicacoes/manual-disponibilizacao-

do-cloridrato-de-hidroxocobalamina vfinal-21-06-22.pdf

ANEXOS

Foto 1: Apresentacao do medicamento Hidroxicobalamina
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1. OBJETIVO

Estabelecer a sistematica operacional, clinica e administrativa para a utilizacdo e
conferéncia da ambulancia neonatal do SAMU Curitiba no transporte inter-hospitalar
(TIH) do recém-nascido (RN), assegurando: (i) integridade e prontiddo técnica do
veiculo, da incubadora de transporte e dos demais equipamentos; (ii) padronizagédo das
atribuicdes da equipe envolvida; (iii) estabilidade clinica do paciente segundo parametros
e alvos definidos; (iv) rastreabilidade documental por meio de registro completo no
instrumento institucional vigente (Ficha RAM ou aplicativo equivalente).

2,

APLICABILIDADE

Aplica-se aos profissionais e setores vinculados ao processo de transporte inter-
hospitalar neonatal sob responsabilidade do SAMU Curitiba/DUE:

Médicos reguladores do Complexo Regulador de Urgéncia (CRU);

Radio-operadores e supervisores de radio;

Equipe da CME-DUE responsavel pela manutencgao e disponibilizacdo da incubadora

de transporte e insumos correlatos;

Equipe de Suporte Avancado de Vida (SAV) escalada para a ocorréncia — composta

por médico intervencionista, enfermeiro e socorrista;

Equipes das unidades hospitalares solicitantes (origem) e receptoras (destino), no que

tange a interface com o SAMU.

. SIGLAS E DEFINICOES

CME — Central de Materiais e Esterilizagao;

CRU — Complexo Regulador de Urgéncia;

CTU — Central de Transporte de Urgéncia;

DUE — Departamento de Urgéncia e Emergéncia;
FiO, — Fracéo inspirada de oxigénio;

IG — ldade gestacional;

RAM — Registro de Atendimento Médico;

RN — Recém-nascido;

SAMU — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV — Suporte Avangado de Vida;

SpO, — Saturagao periférica de oxigénio;

TIH — Transporte Inter-Hospitalar;
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* USA — Unidade de Suporte Avancgado.

4. BASE LEGAL E NORMATIVA

* Lein°®8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude;

+ Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 — Regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia;

» Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012 — Diretrizes para implantagdo do
SAMU 192;

» Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 — Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude da Crianga (PNAISC);

+ Resolugdo CFM n° 1.671/2003 — Regulamentagéo do atendimento pré-hospitalar;
* Resolugdo CFM n° 1.672/2003 — Transporte inter-hospitalar de pacientes;
* Resolugdo CFM n°® 2.110/2014 — Regulamentagéo da atividade do médico regulador;

« RDC ANVISA n° 36/2013 — Acglbes para a seguranga do paciente em servigos de
saude.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Ambulancia neonatal devidamente equipada, contendo, no minimo:

* Incubadora de transporte com controle térmico, bateria interna e sistema de fixagao
veicular;

* Ventilador mecanico neonatal e circuito ventilatério neonatal;

» Misturador de gases (blender) — item de conferéncia obrigatéria, conforme Anexo 1;

« Bolsa-valvula-mascara neonatal com reservatorio e mascaras;

* Monitor multiparamétrico;

» Aspirador portatil com sondas nos calibres compativeis (4F a 10F);

* Bomba de infusdo (minimo 02 unidades) com baterias carregadas;

» Kit de via aérea neonatal (laringoscépio com laminas retas 00, 0 e 1; canulas
orotraqueais 2,5 a 4,0; mascara laringea neonatal; fixadores);

* Glicosimetro com tiras e lancetas;

« Termbmetro axilar e, quando disponivel, sensor de temperatura cutdnea para
monitorizagao continua;

» Cilindros de oxigénio e ar comprimido conforme item 7;
* Bolsa de medicac¢des da USA escalada para a ocorréncia (vide item 9).
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6. ATRIBUIQ()ES E FLUXO OPERACIONAL

o

Médico Regulador (CRU)

Receber e registrar a solicitacdo de TIH neonatal junto a unidade solicitante,
qualificando o quadro clinico, idade gestacional, peso, suporte em uso e justificativa
da transferéncia;

Identificar e pactuar o servigo receptor, registrando nome do médico aceitante e leito
de destino;

Determinar a equipe e o recurso a ser empenhado (ambulédncia neonatal),
comunicando a sala de radio;

Compartilhar com o médico intervencionista, em tempo real, todas as informacgdes
clinicas relevantes obtidas da unidade solicitante;

Reavaliar a missao sempre que solicitado pela equipe SAV — incluindo a decisao
compartilhada de ndo-transporte (item 11);

Documentar integralmente a regulagéo no sistema vigente.

Radio-operador / Supervisor de Radio
Receber a determinacao do CRU e acionar a equipe SAV escalada;

Comunicar a equipe da CME-DUE o numero da ocorréncia € a equipe acionada, pelo
telefone (41) 3360-4925 ou celular institucional (41) 99855-1257;

Registrar horarios de acionamento, deslocamento, chegada e desempenho da
missao.

Equipe da CME-DUE

Inicio do plantao

Verificar as condigcdes de uso das incubadoras e demais equipamentos da reserva
técnica;

Verificar niveis dos cilindros de oxigénio e ar comprimido conforme item 7;

Garantir que o blender e o ventilador neonatal estejam operacionais e calibrados.
Antes do transporte

Registrar a ocorréncia no livro de controle das incubadoras (Anexo 1);

Conferir e registrar todos os itens da incubadora conforme ficha de controle (Anexo
1

Garantir disponibilidade na ambulancia de cilindros de ar comprimido (1 m? para uso
externo e 2,5 m® para uso interno) e os respectivos cilindros de oxigénio;

Entregar a incubadora a equipe SAV mediante registro de conferéncia.
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= ApOs o transporte

* Repor os materiais consumiveis (traqueias, enxoval, gases);

» Verificar temperatura interna e funcionamento da incubadora;

» Registrar ndo-conformidades e comunicar a coordenagao;

» Comunicar a liberacdo da ambulancia neonatal a sala de radio.

o Equipe de Suporte Avangado (SAV)

A equipe SAV escalada para o transporte neonatal € composta por médico
intervencionista, enfermeiro e socorrista (condutor). A responsabilidade pela conferéncia
completa de materiais, equipamentos e medicagbes € compartilhada entre o médico e o
enfermeiro, devendo ambos validar o checklist (Anexo 2) antes do inicio do transporte.
O socorrista é responsavel pela conferéncia veicular e pelo cumprimento dos requisitos
de segurancga no deslocamento.

= Antes do transporte

* Desligar o cabo de energia externa da incubadora;

» Ligar a ambuléancia e a chave geral,

» Ligar o inversor;

» Verificar funcionamento da incubadora (temperatura adequada conforme item 8),
equipamentos conectados a rede elétrica do veiculo, niveis de oxigénio e ar
comprimido, ventilador, aspirador, blender, carga das baterias e demais materiais
necessarios ao transporte;

» Validar conjuntamente (médico + enfermeiro) o checklist de conferéncia (Anexo 2) e
o checklist de medicagdes (item 9).

* Durante o transporte
» Monitorizar o RN continuamente conforme parametros e alvos do item 8;
» Garantir estabilidade térmica e suporte ventilatorio adequados;

» Registrar em tempo real, na Ficha RAM ou aplicativo vigente, todos os parametros
monitorizados, intercorréncias e intervengdes realizadas (item 10).

= ApOs o transporte

» Realizar a passagem documentada do paciente a equipe receptora;

» Conectar a incubadora a rede elétrica;

» Realizar a desinfeccao dos equipamentos;

» Acondicionar residuos no saco infectante;

» Registrar intercorréncias e finalizar o registro na Ficha RAM ou aplicativo vigente;
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* Repor insumos na base de origem e devolver a incubadora a CME-DUE.

7. CONFERENCIA DOS TORPEDOS DE GASES

A conferéncia dos cilindros (torpedos) de oxigénio e ar comprimido € etapa obrigatoria
do inicio do plantéo, do pré-transporte e do pos-transporte. Devem ser observados:

* Press&o manomeétrica de cada cilindro (vide tabela abaixo);

* Integridade fisica do cilindro, valvulas, manémetros, fluxdmetros e mangueiras;

» Validade do teste hidrostatico do cilindro (gravado no corpo do recipiente);

* Fixacdo adequada do cilindro a ambulancia e a incubadora;

» Disponibilidade de cilindro reserva para missdes de longa duragéo.

Critérios minimos de pressao e conduta:

Cilindro Pressao minima aceitavel Conduta
Oxigénio — uso = 100 bar (= 50% da carga Abaixo do minimo: substituir antes de
interno (= 2,5 m3) nominal) iniciar a misséo.

Oxigénio — uso
externo (1 m?)

Sempre disponivel na ambulancia para

1 >
Cheio (2 150 bar) deslocamento extra-veicular.

Ar comprimido —
uso interno (= 2,5 2100 bar
m?)

Substituir se abaixo do minimo.
Indispensavel para uso do blender.

Ar comprimido —
uso externo (1 m?)

Indispensavel quando ha uso de

Cheio (= 150 bar) blender fora do veiculo.

A autonomia estimada deve ser calculada antes de transportes prolongados,
considerando o fluxo de O,/ar utilizado e o consumo do ventilador. Em caso de dulvida
quanto a suficiéncia dos gases para a duragao prevista, repor cilindros antes da partida.

8. PARAMETROS DE MONITORIZAGAO E ALVOS CLINICOS

A monitorizagdo durante o transporte deve ser continua para FC, FR, SpO, e
temperatura, e intermitente para glicemia capilar (a cada 30—60 minutos em RN de risco,
ou conforme estabilidade).
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8.1 Alvos gerais aplicaveis a todos os perfis

Parametro Alvo Observagio
Temperatura Hipotermia (< 36,5 °C) é fator
mp 36,5-37,5°C de risco independente de
axilar .
mortalidade neonatal.
(I:::g;ir;ma 120 — 160 bpm (termo) / 120 — 170 bpm Bradicardia < 100 bpm requer
(pré-termo) intervengao imediata.
(FC)
Frequéncia Em ventilagdo mecanica,
respiratoria 40 - 60 irpm em respiragao espontanea manter conforme parametros
(FR) pactuados.
Glicemia 50 — 110 mg/dL Tratar < 45 mg/dL.
capilar
Tempo de
enchimento < 3 segundos Indicador clinico de perfusao.
capilar

8.2 Temperatura da incubadora

A incubadora pode ser operada em dois modos, a escolha da equipe:

* Modo ar (ATC) — ajustar a temperatura da incubadora conforme tabela abaixo, em
funcao do peso do RN;

* Modo pele (servo-controlado) — ajustar o sensor cutdneo para alvo de temperatura
axilar dentro da faixa 36,5 — 37,5 °C.

Peso do RN T da incubadora (modo ar)
<1.000 g 35-36°C
1.000 - 1.500 g 34-35°C
1.500 - 2.500 g 33-34°C
>2.500¢ 32-33°C

Registrar a temperatura da incubadora e a temperatura axilar do paciente a cada 15 minutos
durante o transporte.
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8.3 Alvos de SpO, por perfil clinico

Perfil SpO, alvo Observagoes

RN a termo (= 37 sem)

. . 92 -97 % Titular FiO, pelo blender; evitar hiperoxia.
sem cardiopatia

FiO, minima necessaria. Atengéo a hiperodxia (risco de ROP

. _ 0,
RN pré-termo (< 37 sem) | 90 —95 % e DBP).

RN com cardiopatia

ducto-dependente Nao ofertar O, suplementar de rotina. Pactuar alvo com

_ (o)
ciandtica (suspeita ou 75-85% cardio-pediatria.
confirmada)

RN com hipertensao Pré-ductal 95 — 99

pulmonar persistente %; diferenga pré/pés- | Minimizar manuseio.

(suspeita ou confirmada) | ductal <5-10 %

9. CHECKLIST DE MEDICAGOES

A bolsa de medicagdes utilizada no transporte neonatal € a bolsa da USA escalada para
a ocorréncia. Nao ha bolsa de medicagdes especifica acoplada a ambulancia neonatal
— a equipe deve assegurar, antes da partida, que a bolsa da USA esteja completa, com
validades em dia e em quantidade compativel com a missdo. A conferéncia da bolsa &
responsabilidade compartilhada entre o médico intervencionista e o enfermeiro.

Itens minimos a serem conferidos antes da partida:

* Adrenalina 1 mg/mL ;

» Soro fisioldgico 0,9 % (frascos para diluicdo e expansao volémica);
« Agua destilada (ampolas, para diluicdes);

* Glicose 50 % (ampolas, para preparo de glicose 10 %);
+ Bicarbonato de sédio 8,4 %;

* Gluconato de calcio 10 %;

* Naloxona 0,4 mg/mL,;

* Midazolam 5 mg/mL;

* Fentanil 50 pug/mL;

+ Sulfato de magnésio 10 % ou 50 %;

* Furosemida 10 mg/mL;

» Materiais de diluicdo e administragéo: seringas de 1 mL, 3 mL, 5 mL, 10 mL e 20 mL;
agulhas; equipos; torneirinhas; extensdes; tampas; rétulos.
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Medicagbes ndo disponiveis na dotagdo do SAMU Curitiba — incluindo prostaglandina
E1 (alprostadil), antibidticos e surfactante exogeno — devem, quando indicadas, ser
providenciadas pelo hospital de origem antes do inicio do transporte, sob
responsabilidade da equipe assistente da unidade solicitante. A equipe SAV deve
confirmar, na chegada a origem, que doses suficientes para a duragdo estimada do
transporte foram disponibilizadas, devidamente identificadas e prescritas.

10.REGISTRO OBRIGATORIO

E obrigatério o registro completo na Ficha de Registro de Atendimento Médico (RAM) —
ou no aplicativo institucional, quando vigente — de todas as informacgdes relacionadas
ao transporte, incluindo, no minimo:

+ |dentificacdo do paciente, idade gestacional, peso e diagnéstico(s);

* Unidade de origem, unidade de destino, médico solicitante e médico aceitante;

* Horarios: acionamento, chegada na origem, saida da origem, chegada no destino,
finalizagdo da ocorréncia;

» |dentificacdo do uso da incubadora de transporte (sim/ndo), modo (ar/pele) e
configuracao utilizada;

+ Temperatura da incubadora e temperatura axilar do paciente (registros seriados, a
cada 15 minutos);

» Parametros monitorizados (FC, FR, SpO., glicemia) em registros seriados;
» Suporte ventilatorio utilizado (modo, parametros, FiO,);

* Medicagdes administradas (incluindo as fornecidas pelo hospital de origem), vias,
doses, horarios e responsavel pela administragao;

* Intercorréncias e condutas adotadas durante o transporte;

» Condicao clinica de entrega ao servico receptor e identificagdo do profissional que
recebeu o paciente.

11.CRITERIOS DE NAO TRANSPORTE

A decisdo de nao-transportar (ou de adiar/abortar a misséo) por motivo clinico &
responsabilidade compartilhada entre o médico intervencionista (in loco) e o médico
regulador (CRU), devendo ser registrada de forma fundamentada na Ficha RAM e na
regulacéo.

11.1 Critérios clinicos

+ Instabilidade hemodindmica refrataria as medidas de estabilizagdo instituidas na
origem (choque sem resposta a expansao volémica e suporte vasoativo);
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* Insuficiéncia respiratoria sem condicdo minima de manejo na ambulancia
(incapacidade de prover suporte ventilatorio adequado para a demanda do paciente,
considerando recursos disponiveis no veiculo);

* Via aérea n&o assegurada em paciente que dela depende, sem possibilidade de
obtencgao segura antes do deslocamento;

* Hipotermia grave (T axilar < 35 °C) n&o corrigida na origem,;

* Hipoglicemia grave (< 30 mg/dL) n&o corrigida na origem;

» Qutras condigbes clinicas que, no julgamento conjunto do intervencionista e do
regulador, configurem risco proibitivo de morte ou agravamento durante o
deslocamento.

11.2 Critérios operacionais

» Falha técnica grave de equipamento essencial (incubadora, ventilador, blender) sem
disponibilidade de substituicdo imediata;

* Insuficiéncia confirmada de gases medicinais para a duragao prevista do transporte;
* Auséncia de vaga formalizada no servigo receptor;
» Condicao de via ou de seguranga que inviabilize o deslocamento.

11.3 Conduta apés decisao de nao-transporte
» Documentar a deciséo e seus fundamentos na Ficha RAM e na regulagao;
+ Comunicar formalmente a equipe assistente da unidade de origem;

» Pactuar nova janela de tentativa apos resolugao do fator impeditivo, ou redirecionar a
regulacéo.

12.PONTOS CRITICOS E RISCOS

» Falha na conferéncia conjunta (médico + enfermeiro) de equipamentos e medicacoes;
* Insuficiéncia de gases medicinais (oxigénio e ar comprimido);

* Falha na termorregulacédo — hipotermia ou hipertermia iatrogénica;

* Hiperdxia em prematuros (uso inadequado do blender);

* Mau funcionamento de equipamentos durante o deslocamento;

* Erro de diluicdo ou de dose de medicacdes neonatais;

* Nao-confirmagdo, na origem, do fornecimento de medica¢gdes nao disponiveis na
dotagdo do SAMU (prostaglandina E1, antibiéticos, surfactante);

* Registro incompleto na Ficha RAM ou aplicativo vigente;
» Falha de comunicagao entre CRU, equipe SAV e servigco receptor.
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14. ANEXOS

Anexo 1 — Controle das incubadoras (ficha CME-DUE)

i!ﬁ CONTROLE DAS INCUBADORAS =
DATA: HORA: VTR: OC/REG: RESP. VTR:
INCUBADORA: RESP. CME:
ORIGEM TRANSPORTE:
DESTINO TRANSPORTE:
ITENS RETIRADA DEVOLUCAO
01 CILINDRO OXIGENIO 1,0M? COM MANOMETRO
01 CILINDRO AR COMPRIMIDO 1,0M® COM MANOMETRO
01 BLENDER
01 MANGUEIRA OXIGENIO LONGA
01 MANGUEIRA DE AR COMPRIMIDO LONGA
01 MANGUEIRA DE OXIGENIO CURTA
01 VALVULA DE PRESSAO OXIGENIO
01 VALVULA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO
01 FLUXOMETRO DE OXIGENIO
01 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO
01Y DE OXIGENIO
01 KIT ENXOVAL
02 AMBU NEO
01 BOUGIE INFANTIL
01 CAMPANULA
01 FIO GUIA INFANTIL
01 GUEDELN200 E 01 GUEDELN20
01 MAGUIL INFANTIL
02 SILICONES
02 UMIDIFICADORES
01 TRAQUEIA NEO
01 TRAQUEIA PIG
01 CILINDRO AR 2,5M® COM MANOMETRO ( RESERVA)
01 CATRACA ( PARA FIXAR CILINDRO RESERVA)
DEVOLUGAO INCUBADORA

DATA: |HORA: |RESP. VTR:

EMPRESTIMO EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO PLACA N ° SERIE CONFERENE'A
DEVOLUCAO
INTERCORRENCIAS
CONFERENCIA FINAL CME

DATA: HORA: RESPONSAVEL:
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Anexo 2 — Checklist de conferéncia complementar pela equipe SAV

Conferéncia compartilhada entre médico intervencionista e enfermeiro antes de cada
missao, validada com assinatura na Ficha RAM ou aplicativo vigente. Esta conferéncia
€ complementar a ficha de retirada da incubadora preenchida pela CME-DUE (Anexo
1) e cobre exclusivamente os equipamentos da ambulancia e os itens de missao que
nao constam do Anexo 1.

Item

Critério de conformidade

Conforme
(S/N)

Recebimento da
incubadora da CME

Anexo 1 preenchido e assinado pela CME-DUE

Ventilador mecéanico
neonatal

Funcionamento, circuito integro, alarmes operantes,
calibragéo

Monitor
multiparamétrico

Sp0O,, ECG, FR, PA — sensores e manguitos
neonatais funcionantes

Aspirador portatil

Funcionamento, sondas 4F a 10F

Bombas de infusdo

Minimo 02 unidades, baterias carregadas

Glicosimetro

Funcionamento, tiras e lancetas validas

Termometro / sensor
de T cutanea

Funcionamento e calibragéo

Cilindro O, uso
interno do veiculo (=
2,5m3)

Pressao = 100 bar

Cilindro ar
comprimido uso
interno do veiculo (=
2,5 m?)

Pressao = 100 bar

Bolsa de medicacdes
da USA

Conferéncia completa conforme se¢ao CHECKLIST DE
MEDICACOES e Anexo 3

Confirmagao de

medicacgbes Quando aplicavel (PG E1, ATB, surfactante) —
fornecidas pela quantidade, identificagao, prescricéo
origem

Materiais de diluicéo
e administragao

Seringas, agulhas, equipos, extensdes, rétulos

Energia elétrica do
veiculo / inversor

Funcionamento; cabo externo da incubadora
desconectado antes da partida
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Anexo 3 — Sugestoes de diluigoes e doses de medicagdes no transporte neonatal

As sugestbes abaixo sdo referenciais e né&o substituem prescricdo médica
individualizada. As diluicbes devem ser conferidas pelo médico e enfermeiro antes do
preparo. Considerar peso real do RN. Medicagbes nao disponiveis na dotagdo do SAMU
(prostaglandina E1, antibidticos, surfactante) devem ser fornecidas pelo hospital de

origem.
Medicacao Aprese.ntagao Diluicao sugerida DD necgna?al Ee Via
habitual referéncia
Ampola 1 0,1-0,3 mL/kg da
Adrenalina m /[:nL Diluir 1 mL em 9 mL de SF 0,9 % | diluigédo (= 0,01 — 0,03 IV /10 (preferencial); ET
(1:10.000) (191 000) — 0,1 mg/mL (1:10.000) mg/kg). Dose ET: 0,5 — 1 (excepcional)

mL/kg.

Glicose 50 % Diluir 1 mL de G 50 % + 4 mL de

2 mL/kg em bolus lento
(hipoglicemia

%

(1 mEg/mL) 4,2 % (0,5 mEg/mL)

documentada com
ventilacdo adequada

i 0,
Glicose 10 % (ampola) agua destilada —- G 10 % sintomatica); manutencao v
4 — 8 mg/kg/min
SF 0,9 % — 10 mL/kg em 5 — 20
expansao ;rasco SF0.9 Nao diluir minutos; reavaliar e IV/10
volémica ° repetir se necessario
1 -2 mEqg/kg lento (= 2
Bicarbonato o —— . . minutos), apenas em
de sodio 4,2 Ampola 8,4 % Diluir 1:1 com agua destilada — acidose metabolica IV lento

Gluconato de

Ampola 10 % Pode ser diluido 1:1 em SF/AD

1-2mL/kg (100 — 200
mg/kg) lento, com

IV lento (extravasamento

- o . ~
calcio 10 % (100 mg/mL) para infusdo lenta monitorizacao de FC causa necrose)
Naloxona Ampola 0,4 Sem diluigdo obrigatéria 0,1 mg/kg IV/IM/SC/ET
mg/mL
0,05 - 0,1 mg/kg
. Ampola 5 Diluir para 1 mg/mL (1 mL + 4 (sedagéao); infusao
Midazolam | o oimL mL SF) continua 0,01 — 0,06 v
mg/kg/h
1-2 ug/kg
. Ampola 50 Diluir para 10 pg/mL (1 mL + 4 (analgesia/sedacéo); IV lento (risco de rigidez
Fentanil ) = . . .
Mg/mL mL SF) infusdo continua 1 - 5 toracica em bolus rapido)
pa/kg/h
o
Ampola 10 % Diluir conforme apresentacao 25 — 50 mg/kg em 30
Sulfato de (100 mg/mL) . .
. para concentragao final < 50 minutos (HPP, IV lento
magnesio ou 50 % (500 mg/mL hipomagnesemia)
mg/mL) 9 P 9
Furosemida Qgﬁﬁll_a 10 Sem diluicdo obrigatdria 1 mg/kg/dose IV lento
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