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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

i - r
Departamento de Urgéncia e Emergéncia - @
Curitiba {a)‘) CUrris
APRESENTAGCAO

A Central de Transporte de Urgéncia (CTU) integra a estrutura do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e tem como finalidade organizar, operacionalizar, acompanhar e
executar os transportes secundarios de pacientes entre servicos de saude, de acordo com critérios técnicos,
assistenciais, regulatérios e operacionais.

A atuagédo da CTU destina-se prioritariamente ao deslocamento de pacientes previamente avaliados em
servicos de saude que necessitem de transferéncia para continuidade diagndstica ou terapéutica, realizagao de
exames ou procedimentos relacionados ao quadro agudo, internacdo, avaliagao especializada ou acesso a outro
nivel de complexidade assistencial.

O transporte realizado pela CTU constitui parte da continuidade do cuidado e devera ser executado mediante
definicdo de recurso compativel com a condigdo clinica, o risco de deterioragao e as necessidades assistenciais
previstas durante o deslocamento. A definicdo da modalidade de transporte devera considerar estabilidade clinica
e hemodinamica, nivel de consciéncia, condigdo respiratoria, necessidade de oxigenoterapia ou ventilagao
mecanica, monitorizagdo, medicamentos e solugdes em infusdo, dispositivos em uso, possibilidade de
intercorréncias e necessidade potencial de intervengéo durante o trajeto.

A CTU atua de forma articulada com o Complexo Regulador de Urgéncia (CRU), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), hospitais, Unidades Basicas de Saude (UBS) e demais pontos da Rede de Atengao a Saude,
respeitando os fluxos institucionais de regulagéo, transferéncia e referéncia estabelecidos pela Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba.

A seguranga do paciente, a continuidade assistencial, a adequada utilizagdo dos recursos publicos e a
atuacgéao dos profissionais dentro de suas competéncias legais constituem principios fundamentais deste Manual.
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CAPITULO 1: FLUXOS OPERACIONAIS E ASSISTENCIAIS

CENTRAL DE TRANSPORTE
DE URGENCIA
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Departamento de Urgéncia e Emergéncia @
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUE.CTU.001
Titulo do Documento FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE TRANSPORTE DE Emissao: Préxima Revisao:
URGENCIA - CTU 28/08/2026 28/08/2028
1. OBJETIVO

Padronizar os critérios técnicos, assistenciais, administrativos e operacionais para o recebimento, analise,
priorizacdo, acionamento, execug¢do, monitoramento e registro das solicitagbes de transporte realizadas pela
Central de Transporte de Urgéncia (CTU), promovendo seguranga do paciente, continuidade da assisténcia,
adequada utilizagédo das unidades moveis e definicao do nivel de suporte compativel com a condig¢ao clinica.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a Central de Transporte de Urgéncia, ao Complexo Regulador de Urgéncia, as Unidades de Pronto
Atendimento, Unidades Basicas de Saude, hospitais e demais estabelecimentos solicitantes ou receptores, bem
como aos profissionais envolvidos na regulagao, organizacao e execugao dos transportes.

3. RESPONSAVEIS

* Coordenacéao da CTU.

* Complexo Regulador de Urgéncia.

* Profissionais das unidades solicitantes e receptoras.

* Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

» Condutores de ambulancia, radio-operadores e profissionais administrativos.
* Gestao do Departamento de Urgéncia e Emergéncia.

4. DEFINICOES / SIGLAS

* CTU: Central de Transporte de Urgéncia.

* CRU: Complexo Regulador de Urgéncia.

* DUE: Departamento de Urgéncia e Emergéncia.
* UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

* UBS: Unidade Basica de Saude.

* SBV: Suporte Basico de Vida.

* SAV: Suporte Avangado de Vida.

* Transporte secundario: deslocamento de paciente previamente atendido em estabelecimento de saude para
outro servigo com finalidade de continuidade diagnéstica ou terapéutica.

* Transporte inter-hospitalar: transferéncia de paciente entre servigos de saude para continuidade da
assisténcia.

* Ambuléancia Tipo B: unidade destinada ao suporte basico e ao transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco conhecido, quando ndo houver necessidade potencial de intervencdo médica durante o transporte.

* Ambuléancia Tipo D: unidade destinada ao suporte avangado de pacientes de alto risco que necessitem de
cuidados médicos intensivos durante o atendimento ou transporte.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Sistema institucional de registro e acompanhamento.

* Meios oficiais de comunicacao.

* Ambuléncias compativeis com os niveis de suporte previstos.
* Maca e sistemas de retencao.

* Fonte de oxigénio medicinal e materiais para oxigenoterapia.
* Ressuscitador manual e sistema de aspiragao.

* Equipamentos para monitorizagao.

* Materiais de emergéncia e manejo de vias aéreas.
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Titulo do Documento FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE TRANSPORTE DE Emissao: Préxima Revisao:
URGENCIA - CTU 28/08/2026 28/08/2028

* Ventilador de transporte e bombas de infusdo, quando necessarios.
* Medicamentos compativeis com o perfil da unidade.
» Equipamentos de protec¢ao individual e materiais para limpeza e desinfecgao.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Fluxo de acesso: Unidade solicitante — Regulagao/CRU — unidade mével — unidade de origem —
transporte — unidade receptora — encerramento.

6.2 A unidade solicitante devera avaliar e estabilizar o paciente, fornecer dados clinicos atualizados, informar
destino, terapias e dispositivos em uso, providenciar documentagdo e comunicar alteragdes clinicas,
cancelamentos ou mudanga de conduta.

6.3 Compete ao CRU receber e registrar solicitagbes, conferir informacdes essenciais, organizar o
acionamento, identificar o nivel de suporte indicado, avaliar disponibilidade operacional, priorizar demandas,
acionar recurso compativel e manter rastreabilidade dos atendimentos.

6.4 Sdo compativeis com o perfil da CTU, conforme regulacao: transferéncias UPA-hospital, hospital-hospital,
entre servigcos de saude, transporte para exames e procedimentos relacionados a quadro agudo, internagao e
avaliagédo especializada.

6.5 Nao constituem finalidade habitual da CTU: consultas e exames eletivos, tratamentos seriados
programados, fisioterapia, retornos ambulatoriais, transporte social, transporte sanitario coletivo, altas
hospitalares programadas quando houver servigo proprio e transporte intra-hospitalar.

6.6 A definicdo do nivel de suporte devera considerar condi¢ao clinica, risco de deterioragdo, estabilidade
hemodinamica, nivel de consciéncia, condigao respiratoria, oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica, monitorizagao,
medicamentos em infusdo, necessidade potencial de intervengéo e duragao do transporte.

6.7 O suporte basico podera ser utilizado quando a condigdo clinica e as necessidades assistenciais forem
compativeis com os recursos humanos e materiais disponiveis. A presenga isolada de oxigenoterapia, acesso
vascular, sonda, cateter, ostomia ou outro dispositivo ndo determina automaticamente necessidade de suporte
avancado.

6.8 O suporte avangado devera ser considerado diante de instabilidade hemodinamica, choque, uso de
drogas vasoativas, insuficiéncia respiratéria grave, paciente critico em ventilagdo mecanica, rebaixamento
significativo do nivel de consciéncia, arritmias potencialmente instéveis, emergéncias cardiovasculares ou
neurologicas graves e necessidade previsivel de intervencdo médica durante o trajeto.

6.9 Em demandas simultaneas, considerar risco de morte, gravidade, risco de deterioracdo, tempo-
dependéncia, disponibilidade de vaga/procedimento e capacidade de permanéncia segura no servigo de origem.

6.10 Quando a equipe identificar incompatibilidade entre o quadro clinico € o recurso enviado, devera
comunicar CRU, apresentar dados obijetivos, solicitar reavaliagdo do recurso e nao iniciar transporte em
condigdes inseguras.

6.11 N&o devera ocorrer recusa arbitraria. A impossibilidade de execucdo devera ser tecnicamente
fundamentada e comunicada ao CRU. A presenga isolada de oxigénio, acesso venoso, sonda, gastrostomia,
ostomia, dieta enteral, sonda vesical, cateter ou dreno nao constitui critério suficiente para recusa.

6.12 A utilizacdo prolongada da maca da ambulancia como leito de permanéncia devera ser evitada.
Retengdes prolongadas deverdo ser comunicadas e registradas quando comprometerem a disponibilidade
operacional.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Informagdes clinicas incompletas.
* Definicdo inadequada do recurso.
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Titulo do Documento FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE TRANSPORTE DE
URGENCIA - CTU

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

* Falha de comunicagéao.

* Deterioracgao clinica.

» Oxigénio insuficiente.

» Falha de equipamento ou fixagao.

* Retencao prolongada.

* Recusa sem fundamentagéo técnica.

* Auséncia de registro ou falha na transferéncia do cuidado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.002

Titulo do Documento

AVALIAGAO ASSISTENCIAL PRE-TRANSPORTE

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

1. OBJETIVO

Padronizar a avaliagao assistencial realizada antes do inicio do deslocamento, com identificacao de riscos,

necessidades de cuidado e compatibilidade entre condigao clinica, equipe e recursos disponiveis.

2. RESPONSAVEIS

Equipe assistencial da unidade mdvel, respeitadas as competéncias legais de cada categoria.

3. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

 Confirmar identificagéo, origem, destino e motivo da transferéncia.

* Receber passagem do caso e verificar diagndstico ou hipotese diagnéstica.

* Avaliar nivel de consciéncia, vias aéreas, padrao respiratorio, perfusdo, sinais vitais e dor.
* Verificar oxigenoterapia, acessos vasculares, medicamentos em uso e demais dispositivos.

* Avaliar necessidade de monitorizagéo, posicionamento e recursos especificos.

» Conferir autonomia de oxigénio e funcionamento dos equipamentos.

 Confirmar compatibilidade do quadro clinico com o nivel de suporte disponibilizado.
4. CONDUTA DIANTE DE INCOMPATIBILIDADE

Comunicar CRU, informar achados objetivos, solicitar reavaliagdo do recurso, n&o iniciar deslocamento

inseguro e registrar.
5. REGISTROS

Documentar avaliagao inicial, parametros relevantes, dispositivos, terapias em curso, riscos identificados e
comunicacoes realizadas.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUE.CTU.003
Titulo do Documento MONITORIZAGAO DO PACIENTE DURANTE O TRANSPORTE Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028
1. OBJETIVO

Padronizar a observacéo e monitorizacao clinica durante o deslocamento.
2. DESCRI(}AO DA ATIVIDADE

Avaliar conforme condig¢do clinica: nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria, saturagao, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, ritmo cardiaco quando indicado, perfusdo, dor, alteragbes neuroldgicas,
sangramentos, infusdes e funcionamento de dispositivos.

3. SINAIS DE ALERTA

* Dispneia ou hipoxemia.

* Alteracao do nivel de consciéncia.

* Hipotenséo, bradicardia ou taquicardia significativa.

* Arritmia, dor toracica, convulsao, déficit neurolégico agudo ou sangramento.
* Qualquer deterioragéao clinica significativa.

4. CONDUTA

Avaliar imediatamente, instituir medidas compativeis com os recursos disponiveis, comunicar a
Central/Regulagéo, solicitar apoio quando necessario e registrar.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUE.CTU.004
Titulo do Documento OXIGENOTERAPIA DURANTE O TRANSPORTE Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028
1. OBJETIVO

Padronizar o uso seguro de oxigénio medicinal durante o transporte.

2. ANTES DO TRANSPORTE

 Confirmar necessidade, dispositivo e fluxo.

* Avaliar saturagao e resposta clinica.

* Conferir conexdes e fonte.

+ Calcular autonomia com margem de seguranca.
» Garantir adequada fixacao dos cilindros.

3. DURANTE O TRANSPORTE

» Monitorar condicao respiratéria e saturagdo quando indicada.

* Conferir dispositivo, conexdes e autonomia da fonte.
4. OBSERVAGAO

A necessidade isolada de oxigenoterapia ndo constitui critério automatico para suporte avangado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.005

Titulo do Documento TRANSPORTE DE PACIENTE EM VENTILAGAO MECANICA

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

1. OBJETIVO

Padronizar medidas de seguranga no transporte do paciente em ventilagdo mecanica.
2. ANTES DO TRANSPORTE

« Verificar via aérea e fixacao.
 Conferir parametros ventilatérios, saturagéo e condicdo hemodinamica.
* Avaliar secre¢des e necessidade de aspiragio.
* Conferir sedacgéo e infusdes.

* Testar ventilador, circuito, bateria, fonte de oxigénio, monitorizagéo e ressuscitador manual.

» Garantir recursos de contingéncia.

3. DURANTE O TRANSPORTE

» Manter monitorizagao compativel com o quadro.

* Observar ventilador e alarmes.

* Avaliar expansibilidade toracica e saturacao.

» Garantir fixagao da via aérea e integridade do circuito.

* Manter ressuscitador manual imediatamente disponivel.
4. FALHA DO VENTILADOR

Avaliar imediatamente o paciente, iniciar ventilagdo manual quando necessaria, utilizar fonte de oxigénio

adequada, comunicar Regulagéo, implementar contingéncia e registrar.

5. RISCOS

Extubagédo acidental, desconexado, obstrugédo, falha do equipamento ou bateria, falta de oxigénio e

instabilidade clinica.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Central de Transporte de Urgéncia (CTU) prteura o

CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUE.CTU.006
Titulo do Documento MEDICAMENTOS E SOLUGOES EM INFUSAO DURANTE O Emissao: Préxima Revisao:
TRANSPORTE 28/08/2026 28/08/2028
1. OBJETIVO

Padronizar a manutengao segura das terapias medicamentosas durante o deslocamento.

2. ANTES DO TRANSPORTE

Verificar medicamento, dose, dilui¢do, via, velocidade, acesso, compatibilidade, volume disponivel, bomba
de infusdo, autonomia e monitorizagcao necessaria.

3. MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Drogas vasoativas, sedativos continuos, antiarritmicos e outros medicamentos com elevado potencial de
dano deverao ser considerados na avaliagdo da complexidade e do nivel de suporte.

4. DURANTE O TRANSPORTE
Observar acesso, conferir infusdo e bomba, avaliar resposta clinica e possiveis eventos adversos.

5. REGISTRO
Registrar terapias e alteragdes realizadas durante o transporte.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.007

Titulo do Documento

CUIDADOS COM ACESSOS VASCULARES, SONDAS,
CATETERES E DRENOS

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

1. OBJETIVO

Prevenir desconexao, perda, tracao, obstrucao e complicacdes relacionadas a dispositivos.

2. DESCRIGAO DA

ATIVIDADE

« Identificar dispositivos e avaliar fixagao.

« Avaliar permeabilidade quando aplicavel e conferir conexdes.
* Organizar extensodes e proteger dispositivos durante movimentagao.

* Manter bolsas coletoras adequadamente posicionadas.
* Observar sinais de sangramento, extravasamento, desconexao ou perda acidental.

3. OBSERVAGAO

A presenca isolada de dispositivos ndo contraindica o transporte. A avaliagdo devera considerar a condi¢gao
clinica e a capacidade da equipe para manutengao segura dos cuidados.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.008

Titulo do Documento TRANSPORTE DE PACIENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL Emissao: Préxima Revisao:
ENTERAL 28/08/2026 28/08/2028
1. OBJETIVO
Padronizar os cuidados com pacientes em uso de terapia nutricional enteral durante o transporte.
2. DIRETRIZ
A terapia nutricional enteral, isoladamente, nao constitui critério técnico para contraindicagéo ou recusa do
transporte.
3. AVALIA(;AO

Considerar tipo de acesso, fixagao, nivel de consciéncia, capacidade de protecao das vias aéreas, risco de
broncoaspiragdo, nauseas ou vomitos, tolerancia gastrointestinal, posicionamento e duragéo do transporte.

4. CONDUTA

* A decisao sobre manutengao ou pausa temporaria da dieta devera ser individualizada.

* Nao devera ser adotado periodo fixo obrigatério de espera apds o término da dieta como requisito universal

para o transporte, salvo indicagao clinica individualizada ou protocolo institucional especifico.
* Sempre que clinicamente possivel, manter posicionamento compativel com a redugao do risco de

broncoaspiragéo (cabeceira elevada de 30 a 45°).
5. INTERCORRENCIAS

Em caso de vomito, regurgitacdo, alteragdo respiratdria ou suspeita de broncoaspiragéo, interromper a
administracdo quando em curso, avaliar vias aéreas, implementar medidas assistenciais, comunicar quando

necessario e registrar.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.009

Titulo do Documento PREVENGAO DE QUEDAS E SEGURANGA NA MOVIMENTAGAO

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

1. OBJETIVO

Prevenir quedas, traumas e acidentes durante movimentacéao e transporte.
2. DESCRI(}AO DA ATIVIDADE

+ Avaliar mobilidade, nivel de consciéncia e capacidade de colaboragao.
* Planejar transferéncia e solicitar auxilio quando necessario.

» Travar maca, cadeira ou leito.

* Organizar e proteger dispositivos.

* Manter grades elevadas e utilizar sistemas de retencéo.
» Garantir ancoragem da maca e evitar objetos soltos.

« Utilizar técnicas seguras e ergonémicas de movimentagao.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUE.CTU.010

Titulo do Documento

PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

1. OBJETIVO

Padronizar medidas de prevencéao e controle de infeccdes durante o transporte.
2. DESCRI(}AO DA ATIVIDADE

* Higienizar as maos.

+ Utilizar equipamentos de protecgéo individual conforme risco.

* Aplicar precaugdes padrao e especificas quando indicadas.

» Acondicionar residuos e perfurocortantes adequadamente.

* Limpar e desinfetar equipamentos e superficies apds o atendimento.

* Realizar limpeza terminal quando indicada.

3. RESPONSABILIDADE DA UNIDADE SOLICITANTE

Informar previamente as precaugdes especificas necessarias ao transporte.
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1. OBJETIVO

Padronizar reconhecimento e resposta diante de deterioracéo clinica durante o deslocamento.

2. SINAIS DE ALERTA

« Alteracao de consciéncia, dispneia, hipoxemia ou cianose.
* Hipotensao, arritmias, dor toracica, convulsdo ou déficit neuroldgico.
« Sangramento, parada respiratéria ou parada cardiorrespiratoria.

3. CONDUTA

* Realizar avaliacio primaria.

» Garantir vias aéreas, avaliar respiracao e circulacao.
* Iniciar suporte necessario.

» Comunicar CRU e solicitar apoio.

* Avaliar redirecionamento quando indicado.

* Registrar.

4. PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Reconhecer imediatamente, iniciar ressuscitagdo cardiopulmonar, solicitar apoio, utilizar desfibrilador
conforme indicagao e competéncia, seguir protocolo institucional vigente e registrar horarios e intervengoées.
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1. OBJETIVO

Garantir transferéncia segura e continuidade assistencial no servigo receptor.

2. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

» Confirmar local de entrega.
* Manter assisténcia até o efetivo recebimento.
* Realizar movimentacéo segura.

* Informar motivo da transferéncia, condi¢ao clinica e alteragbes ocorridas no trajeto.

+ Informar oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica, medicamentos, dispositivos e intercorréncias.

* Entregar documentacgéo pertinente.
3. TRANSFERENCIA DE RESPONSABILIDADE

A equipe movel devera permanecer responsavel pela assisténcia até que ocorra a efetiva transferéncia do
cuidado a equipe receptora. Nao devera ocorrer abandono do paciente sem profissional responsavel por seu

recebimento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a documentagao da assisténcia de enfermagem prestada durante o transporte.

2. DIRETRIZES

Os registros deverao ser claros, objetivos, cronoldgicos, legiveis, completos, identificados pelo profissional

e compativeis com normas institucionais e legislagao profissional.

3. CONTEUDO

Registrar, quando aplicavel: identificagéo, origem e destino, motivo do transporte, avaliagado clinica, sinais
vitais, nivel de consciéncia, oxigenoterapia, ventilacdo mecanica, acessos, medicamentos, solugdes,
dispositivos, cuidados realizados, intercorréncias, medidas adotadas, comunicacdo com CRU, condi¢gdo na
chegada e transferéncia do cuidado.

4. ATRIBUIGOES PROFISSIONAIS

* Ao enfermeiro compete realizar e documentar as etapas do Processo de Enfermagem que Ihe séo
legalmente atribuidas, incluindo Diagndstico de Enfermagem e Prescricdo de Enfermagem.

* Técnicos de enfermagem participam da implementagéo dos cuidados prescritos, realizam as anotagdes
correspondentes e demais registros proprios de sua atuagao, sob orientagdo e supervisao do enfermeiro,
conforme legislagao profissional.
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CAPITULO 2: TECNICAS E PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS E ASSISTENCIAIS

CENTRAL DE TRANSPORTE
DE URGENCIA

2026, Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pag. 21




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia @
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ANEXOS
Titulo do Documento CHECKLISTS ASSISTENCIAIS Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028

ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS

1. OBJETIVO

Orientar a equipe de enfermagem como realizar o procedimento para aspiragado de vias com o objetivo manter
as vias aéreas livres de obstrugbes por secregao, favorecendo trocas gasosas adequadas, além de prevenir
complicagdes respiratdrias, como atelectasias, infecgdes pulmonares.

2. RECURSOS NECESSARIOS

« Alcool 70%;

« Oculos de protecao;

» Mascara descartavel;

» Luva descartavel;

* Luva plastica estéril;

» Sonda de aspiragéo;

» Gaze estéril;

* Frasco e fonte de vacuo;

* Bolsa-valvula-mascara (AMBU®);

« Silicone;

* Fluxémetro para oxigénio;

* Oximetro de pulso;

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
3. ATIVIDADES CRITICAS

* Nao utilizar equipamento de protecéo individual;

* Nao realizar a técnica asséptica;

* N&o conferir a rede de gas durante o checklist.
4. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

4.1 ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES:

» Orientar familiares ou o préprio paciente (se consciente) sobre eventuais desconfortos esperados,
importancia do procedimento.

* Realizar higienizagdo das maos com o alcool 70%;
* Instalar o oximetro de pulso;

 Separar os materiais que serao utilizados. Escolher a sonda de aspiragdo com o calibre adequado e conectar
ao silicone sem retirar a sonda da embalagem;

+» Conectar o silicone no frasco de vacuo ja instalado na rede;

* Realizar novamente higienizagdo das maos com o alcool 70%;

* Vestir os EPI’s;

* Retirar o dispositivo de oxigenoterapia caso o paciente estiver utilizando;
* Calgar a luva plastica estéril na mao dominante;
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* Abrir o fluxbmetro de vacuo com a mao nao dominante;

* Retirar a Sonda de Aspiragdo da embalagem: segurar a sonda com a mao que esta calgada com a luva estéril
e puxar a embalagem com a outra méo;

* Introduzir cerca de 10 cm da sonda na narina do paciente, aplicar o vacuo, realizar movimentos circulares
nao passar de 10 segundos, aguardar 30 segundos ou até o paciente se recuperar, realizar o procedimento

na outra narina, quantas vezes forem necessarias, em seguida realizar aspiragdo da boca;

* Reinstalar o dispositivo de oxigenoterapia que o paciente estava utilizando;
* Descartar os residuos;

 Retirar os EPI’s;

* Realizar a higiene das maos, conforme Protocolo;

* Realizar anotagéo de enfermagem no livro de ocorréncias ou no Registro de Atendimento do Socorrista (RAS)
na pagina referente ao atendimento.

4.2 ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS EM PACIENTES COM TRAQUEOSTOMIA:

» Orientar familiares ou o préprio paciente (se consciente) sobre eventuais desconfortos esperados,
importancia do procedimento.

* Realizar higienizagdo das maos com o alcool 70%;

* Instalar o oximetro de pulso;

» Separar os materiais que serao utilizados. Escolher a sonda de aspiragdo com o calibre adequado e conectar
ao silicone sem retirar a sonda da embalagem;

» Conectar o silicone no frasco de vacuo ja instalado na rede;
* Realizar novamente higienizagdo das maos com o alcool 70%;

* Vestir os EPI's conforme Protocolo de Precaucoes;

* Retirar o dispositivo de oxigenoterapia caso o paciente estiver utilizando;

* Calgar a luva plastica estéril na mao dominante;

* Abrir o fluxdmetro de vacuo com a mao nao dominante;

* Retirar a Sonda de Aspiragao da embalagem: segurar a sonda com a mao que esta calgada com a luva estéril
e puxar a embalagem com a outra mao;

* Introduzir a sonda na traqueostomia, aplicar o vacuo, realizar movimentos circulares ndo passar de 10
segundos, aguardar 30 segundos ou até o paciente se recuperar. Aspirar novamente quantas vezes forem
necessarias, em seguida realizar aspiragao da boca;

* Reinstalar o dispositivo de oxigenoterapia que o paciente estava utilizando;
* Descartar os residuos;

 Retirar os EPI’s;

* Realizar a higiene das méaos;

* Realizar anotagao de enfermagem no livro de ocorréncias ou no Registro de Atendimento do Socorrista (RAS)
na pagina referente ao atendimento.

4.3 ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS EM PACIENTES COM VENTILAGAO MECANICA:

» Orientar familiares ou o préprio paciente (se consciente) sobre eventuais desconfortos esperados,
importancia do procedimento e o0 que sera observado.

» Garantir que o paciente esteja estavel antes de iniciar.
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* Realizar higienizagdo das maos com o alcool 70%;

* Instalar o oximetro de pulso;

» Separar os materiais que serao utilizados. Escolher a sonda de aspiragdo com o calibre adequado e conectar
ao silicone sem retirar a sonda da embalagem;

» Conectar o silicone no frasco de vacuo ja instalado na rede;

* Realizar novamente higienizagdo das maos com o alcool 70%;
» Vestir os EPI’s;
* Abrir o fluxdmetro de vacuo;

* Calcar a luva plastica estéril na méao dominante;

* Com a méao nao dominante desacoplar o ventilador mecanico;
» Caso necessario, pré-oxigenar o paciente com o AMBU® ligado a rede de oxigénio através do silicone;

* Retirar a Sonda de Aspiragao da embalagem: segurar a sonda com a mao que esta calgada com a luva estéril
e puxar a embalagem com a outra méo;

* Introduzir a sonda na traqueostomia, aplicar o vacuo, realizar movimentos circulares ndo passar de 10
segundos, aguardar 30 segundos ou até o paciente se recuperar. Aspirar novamente quantas vezes forem
necessarias, em seguida realizar aspiragao da boca;

» Conectar novamente o ventilador mecanico que o paciente estava utilizando;

 Descartar os residuos;
 Retirar os EPI’s;

* Realizar a higiene das méos;

* Realizar anotagéo de enfermagem no livro de ocorréncias ou no Registro de Atendimento do Socorrista (RAS)
na pagina referente ao atendimento.

5.

RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS

Enfermeiro

Avaliar o paciente e estabelecer a indicagdo da aspiragao;
Realizar privativamente a aspiracéo de vias aéreas em pacientes graves;

Realizar a aspiragédo de pacientes com via aérea artificial quando classificados como graves, inclusive
pacientes intubados ou traqueostomizados;

Avaliar continuamente padrao respiratério, SpO,, frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar e
resposta ao procedimento;

Prescrever a aspiragao para pacientes ndo graves quando esta puder ser executada pelo técnico de
enfermagem;

Avaliar e intervir diante de intercorréncias relacionadas ao procedimento;

Registrar avaliagéo, indicagao, procedimento realizado, caracteristicas das secre¢des e resposta
clinica.

Técnico de Enfermagem

Executar a aspiragdo de vias aéreas em paciente ndo grave, quando previamente avaliado e prescrito
pelo enfermeiro;

Realizar o procedimento conforme protocolo institucional;

Monitorar sinais clinicos durante e apds a técnica;

2026, Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pag. 24




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia @
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ANEXOS
Titulo do Documento CHECKLISTS ASSISTENCIAIS Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028

¢ Interromper o procedimento e comunicar imediatamente o enfermeiro diante de dessaturagéo, alteragao
do nivel de consciéncia, cianose, bradicardia, taquicardia, sangramento, dificuldade importante de
progressao da sonda ou qualquer sinal de deterioracao;

e Registrar o procedimento realizado e as intercorréncias.

Nao compete ao técnico de enfermagem assumir rotineiramente a aspiragao de vias aéreas de paciente
grave, intubado ou traqueostomizado grave como substituicdo da atuagao do enfermeiro.

6. MECANISMO DE CONTROLE

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
7. REFERENCIAS

Busanello J., Harter J., Bittencourt C.M., Cabral T.S., Pinto N.S. Boas praticas para aspiragdo de vias aéreas
de pacientes em terapia intensiva / Best practices for airway aspiration of intensive care patients. Journal
of Nursing and Health, v.11, n.1, 2021. DOI:10.15210/jonah.v11i1.19127 CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao n° 557, de 23 de agosto de 2017. Normatiza a atuagdo da equipe de
enfermagem no procedimento de Aspiragao de Vias Aéreas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 set. 2017.
Nucleo de Telessaude Santa Catarina. Qual a periodicidade para aspiragao de traqueostomia em individuo que
esta em cuidados domiciliares? BVS Atengao Primaria em

Saude, 15 set. 2015. Disponivel em: https://aps-repo.bvs.br/aps/qual-a-periodicidade-para- aspiracao-de-
traqueostomia-em-individuo-que-esta-em-cuidados-domiciliares/ Acesso em: 19 nov. 2025.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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ASSISTENCIA DURANTE O TRANSPORTE

1. OBJETIVO

Orientar a equipe de enfermagem quanto a assisténcia prestada ao paciente a fim de garantir a seguranga,
estabilidade clinica e continuidade do cuidado durante a transferéncia do paciente — seja intra-hospitalar
(dentro da propria instituigdo) ou inter-hospitalar (entre diferentes unidades de saude).

2. RECURSOS NECESSARIOS
« Avaliar condigdes clinicas (via aérea, ventilagao, circulagio, nivel de consciéncia, etc.).
» Equipamentos (oxigénio, oximetro, aspirador, bombas de infuséo, etc).
* Livro de ocorréncias;
* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
3. ATIVIDADES CRITICAS
* Ndo permanecer proximo ao paciente durante o transporte;

* Nao certificar que os equipamentos necessarios na ambulancia estejam fixados e alocados no local seguro,
evitando quedas e/ou lesdes do paciente ou da equipe;

» Nao agir em caso de instabilidade hemodinadmica do paciente.
4. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

* O profissional de enfermagem deve prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte ou remogéao do
paciente;

* Realizar higienizagdo das maos;

» Durante o transporte, o profissional de enfermagem deve permanecer préximo ao paciente para zelar pela
sua seguranga e integridade fisica;

» O profissional de enfermagem deve permanecer no saldo da ambulancia, sentar-se no banco lateral da
ambulancia, com o cinto de seguranga devidamente afivelado durante todo o percurso, mantendo vigilancia
constante do paciente;

* Deve também orientar o acompanhante para que permaneca sentado e com o cinto de seguranga afivelado;

* Certificar-se de que os equipamentos permanentes obrigatdrios na ambuléncia estejam fixados e/ou alocados
em local seguro, evitando quedas e/ou lesdes aos tripulantes da viatura;

» Monitorar o nivel de consciéncia e as fungdes vitais de acordo com o estado geral do paciente;
» Manter vigilancia constante aos sinais de instabilidade no estado geral do paciente;

* Registrar condigdes clinicas, alteragdes, intercorréncias, procedimentos e/ou intervengdes realizadas em livro
de ocorréncia Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).

5. MECANISMO DE CONTROLE
» Sistema de ocorréncia;
* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS);
* Livro de Ocorréncia.

6. REFERENCIAS

1- CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolug¢ao n° 375/2011: Dispbe sobre a participagao
do enfermeiro no transporte de pacientes em ambiente interno e externo. Brasilia: COFEN, 2011. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n- 3752011_6536.html. Acesso em: 30 out. 2025. 2 - PEREIRA, M.
C.; LOPES, M. C. Cuidados de enfermagem durante o transporte intra-hospitalar de pacientes criticos. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 2, p. €20200768, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-

2026, Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pag. 26




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

W

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ANEXOS
Titulo do Documento CHECKLISTS ASSISTENCIAIS Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028

2020-0768. 3- LIMA, R. S.; SANTOS, F. R.; CARVALHO, M. J. Seguranga do paciente no transporte intra-
hospitalar: responsabilidades da equipe de enfermagem. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 95, n. 34, p.

1-10, 2022. DOI: https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v95-n34-art123.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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COLOCAGAO DO COLAR CERVICAL

1. OBJETIVO
Orientar a equipe da Central de transporte de urgéncia - CTU quanto a colocagao do colar cervical.
2. RECURSOS NECESSARIOS
* EPI's;
* Colar cervical;
* Imobilizacao lateral de cabeca;
» Tabua rigida.
3. ATIVIDADES CRITICAS
» Colocar o colar cervical com a técnica errada;
* Nao imobilizar a lateral da cabeca.
* N&o higienizar as m&os
* N&o realizar a higienizagao do colar cervical
4. DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO

A Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) tem objetivo de limitar a movimentagao da coluna do paciente que
seja suspeito de ter uma lesdo aguda de coluna que pode levar a uma lesdo neurologica mais grave decorrente
de movimentagao excessiva pés trauma, pds-operatorio ou tratamento prolongado. Em situagbes que a vitima
tenha sofrido um trauma com objetos penetrantes ndo esta indicada a RMC, o posicionamento da cabega deve
ser mantido com controle manual e outras estratégias de fixagédo para evitar movimentagéo. Se estiver cravado
na cabega ou pescoco, o objeto deve ser fixado e o controle manual mantido em associagéo a outras estratégias
de fixagao para evitar a movimentagao da cabega; O colar cervical deve ser utilizado apenas nos casos em que
ha indicagdo, como suspeita de trauma e indicacdo de imobilizacdo de coluna cervical. O paciente que
apresenta comprometimento das vias aéreas, respiracdo ou circulacdo deve receber as intervencdes de
corregao desses problemas antes da instalagdo do colar cervical, enquanto um profissional executa a
estabilizacdo manual da cabega. Assim que for possivel, o colar devera ser instalado.

No paciente consciente, com boa ventilagdo e circulagédo e no paciente inconsciente sem comprometimento das

vias aéreas, o colar cervical pode ser aplicado concomitantemente ao controle manual da coluna. Para isso
deve-se:

* Realizar higienizagdo das maos com o alcool 70%;
* Vestir os EPI’s;

» O profissional 1 realiza a estabilizagdo manual da cabega com a duas maos e com a ajuda de uma leve
tensdo no sentido axial, realiza o alinhamento em posi¢cado neutra. O alinhamento deve ser evitado ou
interrompido se houver resisténcia ou dor ao movimento, piora da condi¢cdo ventilatéria ou ocorréncia de
espasmos musculares do pescogo e parestesia;

+ O profissional 2 realiza a avaliagdo do pescogo e regiao mentoniana para rapida detecgao de lesbes que
necessitem de abordagem antes da instalagao do colar ou que impegam sua instalagdo. Devem ser avaliados
rapidamente: face, pescogo, traqueia, condi¢des de jugulares, claviculas, coluna cervical e pulso carotideo;

* Em seguida, o profissional 2 utiliza seus dedos para medir o pescogo do paciente, (distancia entre a
mandibula e 0 ombro). Usando esta medida aproximada, o profissional 2 seleciona o tamanho adequado do
colar. No caso de colares ajustaveis, deve-se realizar o ajuste o tamanho indicado, certificando-se que este
esta travado no tamanho selecionado. A colocacgio deve ser feita por dois profissionais como descrito abaixo:

* Enquanto a estabilizagéo e alinhamento da cabega sdo mantidos, o profissional 2 instala o colar.
* Pode haver variacao da técnica de instalagdo a depender da posi¢ao do paciente:
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* Paciente sentado ou em pé, a instalagao do colar se inicia pela adequagao do apoio mentoniano do colar sob
0 mento complementando-se com a passagem por tras do pescogo;

* O ajuste do colar é complementado pela checagem do correto posicionamento (apoio mentoniano do colar
sob a mandibula de um angulo ao outro, do apoio esternal do colar sobre a regido do esterno no térax do
paciente, dos apoios laterais do colar sobre as claviculas e trapézio);

» Apods a colocagao do colar cervical, a estabilizagdo manual da cabega e do pescogo deve ser mantida até
gue o paciente seja colocado na prancha e seja instalado o imobilizador lateral de cabega.

* Retirar os EPI’s;

* Realizar a higiene das méos;
5. MECANISMO DE CONTROLE

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
6. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de suporte basico de vida. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf. Acesso em: 04 jul 2024.

7. ANEXOS
Nao se aplica.
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CONTENGAO MECANICA

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar a equipe das ambulancias quanto as medidas quanto a contengcao mecanica de pacientes
que tém alto risco de queda — idosos, cadeirantes e acamados, ou em surto psicotico — a fim de prevenir danos
fisicos ao paciente em caso de agitagdo psicomotora, confusdo mental, risco de violéncia autoprovocada,
autoexterminio ou quedas.

2. RECURSOS NECESSARIOS
» Luva descartavel;
* Cinto de seguranga;
* Faixa de contencéo;
* Lencaol;
* Prancha rigida.
3. ATIVIDADES CRITICAS
* N&o observar a seguranga;
* Nao atentar para o estado mental do paciente;
* Nao reavaliar os membros contidos.
4. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
* Iniciar a abordagem do paciente quando houver seguranca para a equipe;
» Separar os materiais necessarios;
* Higienizar as maos;
* Vestir os EPI’s;
» Aproximar-se de forma calma, identificar- se com o nome e fungao, explicar o motivo da aproximagao;

» Durante a comunicagao buscar identificar qual a emogao presente (raiva, medo, ansiedade, angustia, tristeza,
irritagéo, indiferenga, entre outros);

» Também avaliar as condi¢cdes mentais e clinicas de cada situagao;
» Comunicar os familiares e/ou responsaveis sobre o procedimento e a necessidade em fazer o mesmo;

* Manter sempre a orientagao continua do paciente sobre o procedimento que esta sendo realizado e
esclarecer que tal medida tem como objetivo garantir a sua seguranca;

*» O procedimento realizado ¢ dividido em duas fases: restrigao fisica/imobilizagao (restricao dos movimentos
e da locomogao), contengdo mecanica (uso de faixas). Se houver necessidade de contengédo quimica a
equipe deve solicitar para a regulagao apoio da equipe de suporte avangado do SAMU;

* A contengédo pode ser realizada nos membros superiores, membros inferiores e térax das seguintes formas:
1. Cruzar as extremidades da faixa de contengao/bandagem e dar um né fixo,

deixando uma folga de um ou dois dedos entre o n6 e a pele do cliente, necessario respeitar o espago de 1 cm
entre faixa e membro;

2. Colocar o membro em extensao;

3. Prender as extremidades da faixa na prancha, deixando uma folga que permita
movimentagao leve do membro contido;

4. Repetir os procedimentos no outro punho, e caso seja necessario realizar a
contencdo no tornozelo;
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5. Jano térax deve ser contido se o usuario continuar se debatendo, utilizar a faixa de

contengdo, passando sobre o peitoral do usuario, a faixa deve colocada abaixo da altura das axilas, para nao
pressionar o plexo braquial e atentar para ndo comprimir mamilos ou mamas, prender as extremidades da faixa
na prancha;

* Apds a contencgéo o paciente, deve-se avaliar os membros imobilizados a cada 15 minutos e registrar na
anotacéo de enfermagem quanto a condigdo da pele do membro contido para identificar eventual ocorréncia
de garroteamentos e lesdes locais ou nos membros contidos do paciente, a fim de evitar eventos adversos
da contencao mecanica;

* Manter o nivel de consciéncia e os sinais vitais registrados;

» Manter o paciente com oximetria de pulso, sempre se atentar em manter vias aéreas pérvias (se vomitos e
secregdes).

* Retirar os EPI's conforme Protocolo de Precaugbes — Protocolo n® 039.008.6.0002;

* Realizar a higiene das maos conforme Protocolo da Meta 5 - Protocolo n° 039.008.6.0001.
5. MECANISMO DE CONTROLE

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
6. REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugéo n.° 746, de 20 de margo de 2024. Normatiza
os procedimentos de enfermagem na contengdo mecéanica de pacientes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
03 abr. 2024. Instituto Nacional de Tecnologia e Saude. Procedimento Operacional Padrdo: Contengao
Mecanica. Disponivel em: https://ints.org.br/wp-content/uploads/2024/12/PO.ENF_.029-00- Contencao-
Mecanica.pdf Acesso em: 19 nov. 2025.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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CUIDADOS COM SONDAS NASOGASTRICA, NASOENTERAL E GASTROSTOMIA

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar e padronizar rotinas de cuidado, ao transportar pacientes que estejam em uso de
dispositivo como Sonda Nasogastrica (SNG), Sonda Nasoenteral (SNE) e/ou Gastrostomia (GTT).

2. RECURSOS NECESSARIOS

* Luvas de procedimento;

* Seringa 20 ml sem Luer Lock ou maior;

« Agua para injecéo;

» Agulha romba.
3. ATIVIDADES CRITICAS

* Nao verificar se o paciente esta em jejum;

* Nao elevar a cabeceira do paciente;

* Nao verificar a glicemia do paciente antes de remové-lo.
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Ao chegar na origem do transporte e identificar o uso de dispositivo gastrico pelo paciente, deve ser realizado
os cuidados abaixo:

* Higienizar as maos;
* Verificar se o paciente se encontra em jejum ou ha quanto tempo dieta esta suspensa;
* Calgar as luvas de procedimento;

» Verificar a glicemia do paciente; se estiver < 60 mg/dl, solicitar a equipe de enfermagem a corre¢do conforme
o protocolo disponivel na unidade;

* Ao passar o paciente para a maca, elevar a cabeceira em no minimo 30°;
* Retirar as luvas de procedimento e descartar em lixo infectante;
* Higienizar as maos, conforme Protocolo da Meta 5 - Protocolo n° 039.008.6.0001;

* Em caso de sonda aberta, podera ser fechada para o transporte, porém o paciente deve ser observado
durante o transporte e em caso de nausea ou vémito, abrir novamente a sonda;

» Também atentar para sinais de hipoglicemia conforme o POP Manejo da hipoglicemia.
5. MECANISMO DE CONTROLE

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS).
6. REFERENCIAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n.° 10, de 10 de
dezembro de 2020. Praticas seguras para a prevengao de aspiragdo broncopulmonar em servicos de
saude. Brasilia: ANVISA, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas- tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-
broncoaspiracao-10-12-20.pdf. Acesso em: 19 nov. 2025. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(COFEN). Resolugao n.° 619, de 4 de novembro de 2019. Normatiza a atuagédo da equipe de enfermagem na
sondagem oro/nasogastrica e nasoentérica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 nov. 2019.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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LIMPEZA E DESINFECGAO DE VEICULOS

1. OBJETIVO

Padronizar rotinas de limpeza e desinfeccdo dos veiculos para prevenir a transmissao de micro-organismos
durante o transporte, visando a seguranga do paciente, dos profissionais e de todos aqueles envolvidos direta
ou indiretamente na assisténcia ao paciente em atendimento moével sanitario.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Avental descartavel;
* Luva de borracha;
» Mascara cirurgica;
+ Oculos de protegao;
* Rodo;
* Papel toalha;
* Saco plastico infectante;
» Pano descartavel,
» Sab&o ou detergente;
* Desinfetante hospitalar indicado pela Institui¢cao.
3. ATIVIDADES CRITICAS
* Ndo utilizar equipamento de protecao individual (EPI) durante a limpeza;
* N&o realizar a limpeza concorrente e/ou terminal quando indicada.
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
4.1 LIMPEZA CONCORRENTE

Deve ser realizada no destino apds cada transporte de paciente, antes da proxima utilizagdo ou sempre que
necessario.

4.1.1 Cabe Ao Técnico Em Enfermagem
* Avisar a Central de regulagéo que ira iniciar a desinfecgéo;
» Separar os materiais que serao utilizados para a limpeza;
* Higienizar as maos;

* Realizar a paramentagcdo com Equipamento de Protecdo Individual apropriado: luvas, mascara e 6culos de
protecéo;

* Recolher no saco plastico, todo o material que entrou em contato com o paciente;

» Entregar os materiais na UPA base os materiais de lavanderia como pano, lengol e CME, lembrado sempre
em repor a base de troca;

* Recolher e desprezar os residuos em suas respectivas lixeiras na UPA atentar-se na separagéo de residuo
infectante e comum;

* Iniciar a limpeza e desinfecgdo com pano umedecido em desinfetante hospitalar das estruturas fixas (inclui
luminarias, armario vertical, gavetas, bal, gaveta de lixo, vidros, maganetas, painel de gases, superficies
dos cilindros de oxigénio, entre outros) e equipamentos do veiculo pelo fundo do saldo em diregdo a porta
traseira e de cima para baixo, incluindo teto, paredes laterais, armarios e por fim, piso;

« Borrifar o desinfetante hospitalar suficiente no pano descartavel;
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* Aplicar com a técnica de varredura umida em sentido Unico da area mais limpa para a area mais suja, todos
as superficies e equipamentos que tiveram contato com o paciente e/ou acompanhante como maca e
assento de banco; em caso de presenca de secrec¢do, aplicar o desinfetante hospitalar sobre a secrecao e
deixar agir conforme indicagao do fabricante, retirar o excesso com o papel toalha, e prosseguir com a

desinfecgao;

» Caso necessario, no piso deve ser aplicado o desinfetante hospitalar e realizar a limpeza com rodo e pano,
caso haja maior sujidade primeiro deve ser lavado o chdo com agua e sabao, secar o piso e aplicar o
desinfetante hospitalar;

* Retirar EPI’s;
* Higienizar as méos;

* Deixar veiculo limpo e organizado para o proximo transporte.

4.2 LIMPEZA TERMINAL
Deve ser realizada na base orientada pela logistica semanalmente e/ou sempre que necessario, como em caso

que o paciente transportado necessite de técnicas de precaugao por contato, goticula ou aerossois.

4.2.1 Cabe Ao Técnico Em Enfermagem
* Avisar a Central de regulagdo que ira iniciar a desinfecgao conforme a escala estipulada pela logistica;

» Separar os materiais que serao utilizados para a limpeza;

* Higienizar as maos;

* Realizar a paramentagdo com Equipamento de Protegéo Individual apropriado: luvas, mascara e 6culos de

protecéo;

* Retirar os equipamentos e materiais do veiculo, exceto o torpedo de oxigénio;

* Recolher no saco plastico todo o material que entrou em contato com o paciente. Deve ser entregue na UPA
base os materiais de lavanderia como pano, lengol e CME, também descartar os lixos nas lixeiras corretas;

» Borrifar o desinfetante hospitalar suficiente no pano descartavel e deixar agir conforme orientagao do

fabricante;

* Aplicar com a técnica de varredura umida em sentido Unico da area mais limpa para a area mais suja, todos
as superficies e equipamentos que tiveram contato com o paciente e/ou acompanhante como maca e
assento de banco; em caso de presenca de secrecdo, aplicar o desinfetante hospitalar sobre a secrecéo e
deixar agir conforme indicagao do fabricante, retirar o excesso com o papel toalha, e prosseguir com a

desinfecgao;

* Iniciar a limpeza dos itens fixos do veiculo do fundo do saldo em direcdo a porta traseira, incluindo teto,
paredes laterais, armarios e pisos;

* No piso deve ser lavado com agua e sabéo e realizar a limpeza com rodo e pano, secar o piso e aplicar o
desinfetante hospitalar;

* Realizar limpeza dos equipamentos retirados com desinfectante hospitalar e pano;
» Guardar todo o material que foi retirado apds a limpeza do veiculo;

* Retirar a paramentacao;

* Higienizar as maos;

* Deixar veiculo limpo e organizado para o proximo transporte;

4.2.2 Cabe ao Condutor
* A limpeza externa e da Cabine do motorista deve ser realizada pelo condutor, visto que € ndo € uma area

critica;

* A limpeza da cabine deve ser realizada com agua e sabdo. Umedecer o pano e iniciar a limpeza pelo teto na
diregédo do fundo para o para-brisa, em seguida limpar o painel e o estofado;

2026, Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pag. 34




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

W

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ANEXOS

Titulo do Documento

CHECKLISTS ASSISTENCIAIS

Emisséo:
28/08/2026

Proxima Reviséo:
28/08/2028

* A lavagem externa deve ser agendada conforme escala da empresa responsavel pelos veiculos.

5. MECANISMO DE CONTROLE
* Livro de passagem de plantédo

+ Sistema Central de Regulacao

6. REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Parecer de Conselheiro Federal n.° 015/2022/COFEN. Brasilia,
30 mar. 2022. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/parecer-de- conselheiro-federal-n-015-2022-cofen/.
Acesso em: 19 nov. 2025. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servigos de
saude: limpeza e desinfecgao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2012. p
62. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Suporte Avangado de Vida — PE23: Limpeza terminal da ambulancia.
4. ed., rev. nov. 2015. In: Protocolos de Suporte Avangado de Vida: Protocolo Samu 192. Brasilia: Ministério da

Saude, 2015. p. 332.
7. ANEXOS
Nao se aplica.
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MANEJO DE GLICEMIA

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar a equipe da Central de Transporte de Urgéncia - CTU, quanto ao manejo de pacientes

com alteragao glicémica, ou seja, glicemia capilar menor que 60 mg/dl ou maior que 250 mg/dl.

2. RECURSOS NECESSARIOS

« Alcool 70%:

* Luva de procedimento;

* Glicosimetro;

* Fita reagente de glicemia;

* Lanceta;
» Gaze estéril;

+ Caixa de perfurocortante.

3. ATIVIDADES CRITICAS
* N&o realizar a verificagdo da glicemia capilar antes de remover o paciente;
* N&o se atentar para os sinais e sintomas do paciente.

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
» Separar os materiais a serem utilizados;

* Higienizar as maos;
* Vestir os EPI’s;

* Orientar o paciente antes da realizagdo do procedimento;

* Escolher o local da puncgéao;

* Realizar higiene do local com gaze estéril umedecido com alcool 70% e aguardar a secagem;
* Ligar o aparelho e posicionar a fita reagente no aparelho;
* Realizar uma leve pressao na ponta dos dedos para favorecer o enchimento capilar;

* Realizar a punc&o com a lanceta no local escolhido;

» Obter a quantidade de sangue suficiente para preencher o campo reagente da fita;
* Apos a absorgéo da gota, pressionar o local da pungdo com a gaze;

» Aguardar a leitura do resultado;

*» Desprezar os residuos gerados no local identificado;

* Realizar a desinfecgao do glicosimetro;

 Retirar os EPI’s;

* Realizar a higiene das méaos.

* Anotar no livro de ocorréncias resultado da glicemia e horario;

4.1 PARA GLICEMIA INFERIOR A 60 MG/DL

Na hipoglicemia sao observados sinais clinicos de: tremores, sudorese, palidez, taquicardia, tonturas, cefaleia,
fraqueza, parestesias, disturbios visuais e rebaixamento da consciéncia (de confusdo mental a convulsées e
inconsciéncia), dentre outros.

* Se o resultado da glicemia capilar estiver inferior a 60 mg/dl, deve repetir o procedimento de verificagdo para

confirmar o resultado;
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* Realizar avaliagdo primaria com intuito de verificar a responsividade e permeabilizar as vias aéreas, se a
oximetria de pulso estiver <94% oferecer O? por mascara nao reinalante 10 a 15 I/min;

» Acionar central de regulagdo imediatamente para direcionamento das préximas etapas a proceder e/ou
transporte para a unidade de saude.

4.2 PARA GLICEMIA SUPERIOR A 250 MG/DL

Em casos de hiperglicemias acompanhada de sintomas, tais como: a) glicemia capilar > 250 mg/dl
acompanhada de sinais e sintomas como: fadiga, nauseas, halito ceténico, vémitos, polidipsia, poliuria e
rebaixamento da consciéncia (confusdo, inconsciéncia e até convulsdes); b)  glicemia capilar > 600 mg/dI
acompanhada de sinais e sintomas como: alteragao variavel no nivel de consciéncia (confusao, inconsciéncia
e até convulsbes) e sinais de desidratagdo importante (olhos encovados, pele seca, diminuigdo do turgor e
alteracao de sinais vitais). O profissional deve:

* Avaliar responsividade e nivel de consciéncia;
* Monitorar oximetria de pulso e sinais vitais;
+» Oferecer O2 suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < 94%;

* Realizar contato com a Central de Regulagéo e informar os dados para orientagdes de procedimentos e/ou
transporte para a unidade.

5. MECANISMO DE CONTROLE
* Livro de ocorréncias;
* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS);
» Sistema Central de Regulagéo.

6. REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo do SAMU suporte basico de vida. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192/publicacoes/protocolo-de- suporte-
basico-de-vida-1-2.pdf/view. Acesso em 19 ago. 2024.

7. ANEXOS
Nao se aplica.
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OXIMETRIA DE PULSO

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar a equipe de enfermagem da CTU a verificar a saturagdo de oxigénio através do oximetro
de pulso.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Oximetro de pulso;
» Alcool 70%;
* Livro de ocorréncias;
* EPI’s;
* Caneta.
3. ATIVIDADES CRITICAS
* Ndo ser testado o equipamento no inicio do dia;
» Oximetria ndo ser verificada
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Deve ser verificado a oximetria de pulso no inicio do atendimento junto com a verificagdo dos sinais vitais, ou
sempre que houver necessidade como: paciente relato de dispneia, dificuldade para respirar, taquipneia,
cianose visivel em labios e/ou em ponta dos dedos, diminuigdo da perfusdo periférica, entre outros. Caso a
saturagao esteja menor que os paradmetros considerados normais, deve-se questionar a equipe de enfermagem,
paciente ou responsavel, se o paciente tem alguma doenga de base que onde a saturagdo se mantém mais
baixa. Caso contrario, mudar o oximetro de dedo, aquecer o membro onde esta sendo verificado, n&o verificar
a saturagdo no mesmo membro e/ou momento que esteja verificando a pressao arterial. Se foram descartadas
doencas de base, feito aquecimento e rodizio dos membros e o paciente ndo teve melhora dos parametros,
comunicar a central para possam passar orientagdes da conduta ou solicitar apoio do SAMU. No atendimento
a criangas se nao houver o oximetro de pulso pediatrico disponivel deve ser verificado no 1° pododactilo. Nao
€ necessario utilizar EPI's para verificar a saturagdo do paciente, exceto se o paciente estiver com alguma
precaugao (contato, goticulas e/ou aerossois);

» Separar os materiais que serdo utilizados;
* Higienizar as maos;
* Ligar o aparelho de oximetro de pulso;
* Colocar o sensor adequado na polpa digital dos dedos do membro superior ou inferior ou I6bulo auricular;
» Aguardar a apresentagao do valor no painel do oximetro;
» Aguardar tragado completo com curvas regulares para considerar os valores mensurados;
* Higienizar as maos;
* Registrar no livro de ocorréncias o valor do visor do aparelho;
* Manter a oximetria permanente durante todo transporte do paciente;
* Desligar o aparelho apés o uso;
* Realizar a desinfecgéo do aparelho com o desinfetante hospitalar;
* Higienizar as maos;
» Guardar o aparelho no local adequado.
5. MECANISMO DE CONTROLE
* Livro de ocorréncias;
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* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS);
6. REFERENCIAS

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FHEMIG). PC 58 — Transportes de pacientes
intra e inter hospitalar. Belo Horizonte, 2019. Disponivel em:
https://www.themig.mg.gov.br/files/1394/Protocolos-Clinicos/14439/PC-58---Transportes-de- pacientes-intra-e-
inter-hospitalar-(2019).pdf. Acesso em: 19 nov. 2025 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Suporte Avangado
de Vida — Oximetria. 4. ed., rev. nov. 2015. In: Protocolos de Suporte Avancado de Vida: Protocolo Samu 192.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. p. 215-221.

7. ANEXOS
Nao se aplica.
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PREVENGAO DE QUEDAS

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar a equipe da CTU quanto as medidas para prevencao de quedas durante a remocéao e
transporte do paciente.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Cintos de fixagao;
* Cintos de segurancga da maca;
* Macas;
* Cadeiras de rodas.
3. ATIVIDADES CRITICAS
* Nao abotoar os cintos de seguranga;
* Nao travar a maca/cadeira por completo;
* Ndo solicitar ajuda para transferir o paciente da cama para maca e/ou cadeira e vice-versa;
* Ndo elevar as grades da maca.
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
4.1 PREVENQAO DE QUEDAS PARA OS PACIENTES QUE DEAMBULAM

» Observar as condigbes do local de onde o paciente sera removido (Rampa, degraus, terreno ou calgadas
irregulares);

* Higienizar as méos;

« Verificar os sinais vitais antes do paciente embarcar na ambulancia, e atentar para hipotensao ortostatica;
» Observar a marcha do paciente e se usa dispositivo de locomog¢ao como andador e bengala;

* Retirar objetos que impegam a passagem do paciente ou que o mesmo possa tropecgar;

» Se manter proximo ao paciente;

* Auxiliar o paciente entrar e sair do veiculo;

» Orientar ou abotoar o cinto de seguranga;

* Higienizar as maos;

* N&o o deixar sozinho durante o trajeto, ou seja, ndo se sentar na cabine enquanto transporta o paciente,
mantendo-se proximo ao paciente e manter avaliagdo continua.

4.2 PREVENGAO DE QUEDAS PARA OS PACIENTES CADEIRANTES E/OU
ACAMADOS

» Observar as condigbes do local de onde o paciente sera removido (Rampa, degraus, terreno ou calgadas
irregulares);

* Retirar objetos que impegam a passagem do paciente;
* Higienizar as maos;

* Durante a transposi¢do do paciente da cadeira/cama para a maca ou vice-versa solicitar ajudar de outra
pessoa, realizar a agdo com seguranca para evitar quedas e/ou lesdes dos envolvidos;

* Manter os cintos afivelados e as grades da maca sempre elevadas, e ao transferir para maca ou cama
hospitalar também elevar as grades;

* Ao armar a maca da ambulancia se certificar que as travas estao travadas por completo e o posicionamento
correto da maca para que nédo desarme;
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* Ao desarmar a maca se certificar da posigao adequada;
* Verificar a trava do chao da ambulancia evitando que a maca se desprenda durante o transporte;
* Higienizar as méos;

* Ndo deixar o paciente sozinho durante o trajeto, ou seja, ndo sentar na cabine enquanto transporta o
paciente, mantendo-se proximo.

4.3 EM CASO DE QUEDA
+ Avaliar paciente para possiveis danos da queda — dor, lesao ou escoriagao, nivel de consciéncia etc.;
*» Se lesdo com sangramento realizar curativo oclusivo;
* Entrar em contato com central de regulagéo para orientagdes;
* Registrar em livro de ocorréncia e RAS;

» Comunicar familiar/acompanhante em cena — se familiar/acompanhante ndo estiver em cena, a central de
regulagao deve informar.

5. MECANISMO DE CONTROLE

* Livro de ocorréncias;

* Registro de Atendimento do Socorrista (RAS);
6. REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Parecer de Camara Técnica n.° 0085/2021 -
CTLN/COFEN: Competéncia legal da equipe de enfermagem no transporte de pacientes. Brasilia, 20 out. 2021.
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara- tecnica-no-0085-2021-ctin-cofen-2/. Acesso em:
19 nov. 2025. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (PR). Resolugéo SESA n.° 251, de 27 de margo de

2014. Dispo6e sobre boas praticas para o funcionamento de servigos de atendimento moével

pré-
hospitalar publicos ou privados no Estado do Parana. Diario Oficial do Estado do Parana, n. 9.176, 31
mar. 2014. Disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/ resolucao2512014.pdf.
Acesso em: 19 nov. 2025.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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TROCA SEMANAL E VERIFICAGAO DE VALIDADE DAS VTRS

1. OBJETIVO

Padronizar e orientar as equipes das ambulancias da Central de transporte de urgéncia - CTU quanto a troca
semanal dos materiais processados conforme escala pré-determinada pelo setor de Logistica do Departamento
de Urgéncia e Emergéncia — DUE.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Livro de ocorréncia;
* Celular institucional;
* Mapa carga para solicitacdo dos materiais;
» Caneta.
3. ATIVIDADES CRITICAS
* Nao realizar a troca semanal no dia estipulado;
» Utilizar dispositivos ou materiais vencidos.
4. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
* Comunicar a Central quanto a troca semanal via celular institucional;
* Higienizar as maos;
+ Organizar todo material processado e esterilizado, no dia da troca semanal;
« Verificar a data de validade dos materiais esterilizados;

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

* Higienizar as maos;

* 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;

* Verificar a validade de todos os materiais de insumo;
« Solicitar na farmacia da UPA referente, a reposi¢ao dos materiais de insumo faltantes e/ou vencidos;

« Em seguida realizar a desinfecg&o terminal da ambuléancia, conforme o POP LIMPEZA E DESINFECGAO DE
VEICULOS;

* Higienizar as maos;
* Realizar anotagao de enfermagem no livro de ocorréncias;

* Na impossibilidade de realizar a troca dos materiais, descrever no livro de ocorréncia da viatura e passar no
plantao para a proxima equipe e comunicar a Coordenagéo de Enfermagem sobre o ocorrido.

5. MECANISMO DE CONTROLE
* Livro de ocorréncias;
» Sistema Central de Regulagéo.

6. REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Parecer de Conselheiro Federal n.° 015/2022/COFEN. Brasilia,
30 mar. 2022. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/parecer-de- conselheiro-federal-n-015-2022-
cofen/Acesso em: 19 nov. 2025. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2012.
p 62. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Suporte Avancado de Vida — PE23: Limpeza terminal da
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ambulancia. 4. ed., rev. nov. 2015. In: Protocolos de Suporte Avangado de Vida: Protocolo Samu 192. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. p. 332.

7. ANEXO
Nao se aplica.
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CONFERENCIA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

1. OBJETIVO

Orientar e padronizar a conferéncia diaria de equipamentos e materiais das ambulancias (VTRs) pelas equipes
das VTRs ao inicio de cada plantdo da Central de transporte de urgéncia - CTU.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Celular institucional com dados moveis;

* Equipamentos e materiais.

3. ATIVIDADES CRITICAS
* Celular sem rede e/ou sem pacote de dados méveis;

* N3o realizar o checklist;
* N&o ter o material disponivel quando necessario.
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

* Ao iniciar o plantdo, o colaborador deve adentrar a VTR,;

* Higienizar maos;

* Ligar o celular institucional,

» Verificar nivel de bateria do celular institucional — se abaixo de 20% conectar ao carregador;

* Informar para o RO da central de regulagdo quanto aos colaboradores presentes na equipe (QAP) no grupo
especifico;

* Acessar o link disponivel no celular da VTR de conferéncia de equipamentos e materiais: UTA:
https://forms.gle/BHcL1tAWKiZtu7Gr9  UTB:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdR3av576YERd-
vpTmWZGIX- W5HjwXKMUCcXTf68m8QxwenYPw/viewform UTS:https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSdiekOrkY OIRzSyWOpEung_35XR45HUgNTXvFL2t-5cw8iH4Q/viewform?
vc=08&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

* Iniciar o preenchimento do checklist de conferéncia de equipamentos e materiais;

* Os equipamentos devem ser testados, a carga dos cilindros de oxigénio também deve ser conferida;

* Realizar a reposigédo de materiais faltantes, quando necessario;

« Se for identificado equipamentos com defeito, devera solicitar substituicdo ou conserto.

* Ao finalizar o preenchimento deve ser clicado em enviar formulario;

* Anotar no livro de ocorréncias caso tenha ficado sem algum equipamento e/ou material pendente.

* Apos a finalizagao do checklist diario, a equipe ja estara a disposigéo para QAP, devendo informar central de
regulagao.

5. MECANISMO DE CONTROLE

« Planilha de conferéncia;

* Livro de ocorréncias.

6. REFERENCIAS
Nao se aplica.
7. ANEXO

Nao se aplica.
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CUMPRIMENTO DA ESCALA

1. OBJETIVO

Orientar e organizar os colaboradores de enfermagem sobre o cumprimento da escala de acordo com a
necessidade do servico e sobre remanejamento entre os equipamentos da SMS.

2. RECURSOS NECESSARIOS
+ Uniforme padronizado fornecido;
» Escala mensal
3. ATIVIDADES CRITICAS
* N&o realizar o cumprimento da escala.
4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

*» A coordenacao de enfermagem da FEAS, devera disponibilizar a escala do més subsequente entre os dias
15 e 20 de cada més;

*» O colaborador deve verificar a escala disponibilizada e se apresentar para o trabalho nos dias indicados com
o uniforme padronizado fornecido;

* A Coordenagao de enfermagem da FEAS podera remanejar os colaboradores folguistas conforme a
necessidade do servigo;

* Em caso de remanejo, seja entre VTRs ou unidades de retaguarda, a Coordenadora de Enfermagem
comunicara ao colaborador via Whatsapp e/ou ligagao telefénica para qual local ele sera remanejado e
cumprira a escala;

* Em caso de unidade de retaguarda, o colaborador devera apresentar-se para o Enfermeiro responsavel pelo
setor no horario que consta na sua escala de trabalho — o Enfermeiro responsavel pelo setor devera dar
orientagdes ao colaborador remanejado sobre fluxos de trabalho, normas e rotinas da unidade. Observagao:
Em caso de recebimento de colaborador externo na escala CTU/CTSE, a Coordenagao de Enfermagem
informara sobre os fluxos de trabalho e contara com o apoio do condutor para articulagao do plantao para
bom funcionamento e cumprimento de escala.

5. MECANISMO DE CONTROLE
Nao se aplica.

6. REFERENCIAS

Nao se aplica.

7. ANEXO

Nao se aplica.
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DESEMBARQUE DE PACIENTE NA AMBULANCIA

1. OBJETIVO

Orientar a equipe das ambulancias da Central de transporte de urgéncia - CTU a realizar o desembarque seguro
dos pacientes na ambulancia.

2. RECURSOS NECESSARIOS
* Maca;
+ Cadeira de rodas;
+ Alcool 70%.

3. ATIVIDADES CRITICAS

Nao utilizar a maca e/ou cadeira para realizar o transporte do paciente da ambuléncia até o local de atendimento;
Nao travar a cadeira de rodas/maca.

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O desembarque do paciente da ambulancia nas unidades de atendimento deve ser realizado utilizando maca
quando ha indicagao — paciente acamado —, nos casos em que o paciente possa deambular, o desembarque
devera ser realizado utilizando cadeira de rodas. Nunca encaminhar o paciente até as unidades de atendimento
deambulando.

* Higienizar as maos;

» Para remover o paciente com a cadeira de rodas, deve aproximar a cadeira perto da porta da ambulancia,
travar as rodas e erguer o descanso dos pés da cadeira;

* Auxiliar o paciente descer da ambulancia e sentar-se na cadeira;
* Abaixar o descanso de pés e apoiar os pés do paciente;
» Conduza o paciente até o local desejado;

* Auxiliar o paciente a acomodar-se em leito/cadeira da unidade de atendimento. Ao realizar transposi¢ao do
paciente solicitar ajuda de outros profissionais ou do acompanhante sempre que necessario, realizar a agéo
com seguranga para evitar quedas do paciente ou lesdes aos profissionais;

» O embarque e o desembarque do paciente utilizando maca, deve ser feito pelo técnico de enfermagem e
condutor socorrista, caso o condutor ndo seja socorrista solicitar ajuda de outros profissionais ou do
acompanhante, sempre fixar os cintos de seguranga, antes de mover o paciente;

» Devem assegurar que a maca foi armada ou desarmada por completa, evitando quedas e lesbes;
» Armar ou desarmar a maca deve ser realizada por duas pessoas, a fim de garantir a seguranga do paciente;
* Ao colocar a maca dentro da ambulancia, sempre certificar que ela travou por completo;
* Higienizar as méos.
5. MECANISMO DE CONTROLE
* Livro de ocorréncia.
6. REFERENCIAS
Nao se aplica.
7. ANEXO
Nao se aplica.
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ANEXO | - CHECKLIST ASSISTENCIAL PRE-TRANSPORTE

IDENTIFICAGAO

O Identificagao correta

O Origem confirmada

O Destino confirmado

O Motivo da transferéncia

[0 Documentacgao
AVALIAGAO

[0 Nivel de consciéncia
[0 Presséo arterial

O Frequéncia cardiaca

O Frequéncia respiratéria
O Saturacao

[0 Padrao respiratério

O Perfusao

O Dor

O Glicemia quando indicada
SUPORTE RESPIRATORIO

O Oxigenoterapia
[0 Dispositivo
O Fluxo
O Autonomia de oxigénio
O Ventilagdo mecénica quando aplicavel
[0 Ressuscitador
[0 Aspirador
DISPOSITIVOS

[0 Acesso vascular
[0 Sonda enteral
[0 Sonda vesical

[0 Cateter

O Dreno

0 Ostomia

O Curativo

[0 Fixagdes conferidas
MEDICAMENTOS

O Infusdes identificadas
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O Doses conferidas

O Velocidades conferidas

0 Bombas funcionando

0 Autonomia suficiente

0 Medicamentos de alto risco identificados

SEGURANGCA

0 Maca travada

[0 Sistema de ancoragem adequado
O Cintos instalados

O Cilindros fixados

O Equipamentos fixados

O Posicionamento adequado

O EPIs disponiveis

AVALIAGAO FINAL

O Condigéao compativel com o nivel de suporte
[0 Passagem do caso realizada
[0 Transporte em condigdes de seguranga

[ Via aérea identificada

[ Fixagao conferida

O Parametros ventilatérios conferidos

[0 Saturagao avaliada

[0 Presséo arterial avaliada

O Frequéncia cardiaca avaliada

O Ventilador testado

O Circuito conferido

[0 Bateria suficiente

O Fonte de oxigénio suficiente

O Ressuscitador manual disponivel

O Aspirador disponivel

[0 Materiais para aspiracao disponiveis
0 Monitorizagao disponivel

O Sedagéo conferida

O Infusbes conferidas

0 Bombas de infusdo funcionando

[0 Recursos de contingéncia disponiveis
[0 Paciente avaliado antes do deslocamento

ANEXO Il - CHECKLIST DE TRANSPORTE EM VENTILAGAO MECANICA
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ANEXO Ill - CHECKLIST DE ENTREGA DO PACIENTE

O Destino confirmado

O Equipe receptora presente

O Motivo da transferéncia informado

O Condicéo clinica informada

O Alteragdes no trajeto informadas

[0 Oxigenoterapia informada

O Ventilacdo mecéanica informada

O Medicamentos informados

O Dispositivos informados

O Intercorréncias informadas

0 Documentagéao entregue

O Transferéncia fisica realizada com seguranga

O Registro assistencial concluido

2026, Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pag. 49




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Central de Transporte de Urgéncia (CTU)

W

prafeiturs oe
CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO REFERENCIAS
Titulo do Documento REFERENCIAS E HISTORICO DE REVISAO Emissao: Préxima Revisao:
28/08/2026 28/08/2028

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e
recuperagao da saude e a organizagao e funcionamento dos servigos correspondentes.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498/1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo Cofen n° 564/2017. Aprova o Caédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucao Cofen n°® 713/2022. Atualiza a norma de atuacao dos
profissionais de Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar movel terrestre e aquaviario e nas Centrais de
Regulagao das Urgéncias.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo Cofen n°® 736/2024. Dispbe sobre a implementagcao do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfermagem.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude. Departamento de Urgéncia e
Emergéncia. Protocolos, fluxos, instrugdes normativas e documentos institucionais vigentes relacionados ao
transporte secundario e a regulagao das urgéncias.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
01 28/08/2026 Elaboragao do Manual de
Procedimentos Operacionais
Padréo da Central de Transporte
de Urgéncia — CTU,
contemplando critérios técnicos,
regulatorios, operacionais e
assistenciais relacionados ao
transporte secundario e a
assisténcia prestada durante o
deslocamento.

RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacao Geral das Unidades Moveis de Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao Geral das Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Revisao/Analise Coordenacao de Enfermagem da CTSE/CTU
Validagao Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

A ~ Diretoria Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
provagéo
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