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APRESENTACAO

O presente Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de Enfermagem foi
elaborado com a finalidade de padronizar, orientar e qualificar a assisténcia de enfermagem
prestada nas unidades modveis do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
Curitiba), promovendo praticas assistenciais seguras, fundamentadas em evidéncias
cientificas, na legislagao profissional vigente e nas diretrizes institucionais.

A sistematizagcdo dos procedimentos busca fortalecer a seguranga do paciente e dos
profissionais, reduzir a variabilidade das praticas assistenciais, prevenir eventos adversos
e assegurar a qualidade, a continuidade e a rastreabilidade do cuidado. Além disso,
contribui para a organizagao dos processos de trabalho, a definicdo das responsabilidades
profissionais e o aprimoramento permanente da assisténcia prestada a populagao.

Os procedimentos contemplados neste manual consideram as particularidades do
atendimento pré-hospitalar moével, caracterizado pela necessidade de avaliagéo rapida,
tomada de decisdes oportunas, atuagao integrada das equipes e assisténcia em ambientes
dinamicos, frequentemente associados a situagdes de elevada complexidade e risco.

Sua aplicagado abrange as Unidades de Suporte Basico (USB) e de Suporte Avangado
(USA), bem como eventuais modalidades de Suporte Intermediario de Vida (SIV),
observando-se a composigao e a habilitagcao das equipes, as competéncias legais de cada
categoria profissional, a disponibilidade de recursos materiais e tecnoldgicos, a capacitacéao
dos profissionais e os protocolos institucionais devidamente aprovados.

Ressalta-se que os procedimentos descritos devem ser executados em consonancia com
as atribuicdes profissionais e os fluxos assistenciais estabelecidos, respeitando as
competéncias da enfermagem, a integragcao multiprofissional e a atuagcao da Central de
Regulagdo Médica das Urgéncias, conforme a legislagdo e as normativas aplicaveis.

Este manual constitui um instrumento de referéncia técnica e apoio a pratica assistencial,
nao substituindo o julgamento clinico, a avaliagdo individualizada do paciente ou as
atribuicbes legalmente estabelecidas para cada profissional. Sua utilizagdo deve estar
associada a educacdo permanente, a atualizacado cientifica e a revisao peridédica dos
processos de trabalho.

Dessa forma, o SAMU Curitiba reafirma seu compromisso com a exceléncia da assisténcia
pré-hospitalar, a valorizacdo das boas praticas de enfermagem e a promog¢dao de um
cuidado humanizado, ético, seguro e resolutivo, orientado as necessidades da populagao
e aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).



SUMARIO

01. AVALIACAO DE ENFERMAGEM E REAVALIACAO SISTEMATICA ......coovoviieeeeeeen. 5
02. AFERICAO E REGISTRO DE SINAIS VITAIS ...t 7
03. GLICEMIA CAPILAR ..ottt ettt 13
04. OXIGENOTERAPIA E MONITORIZAGAO RESPIRATORIA .....coooviviiiceeeeeeeeeeeeeeeee 19
05. ASPIRACAO DE SECRECOES DE VIAS AEREAS ..ot 23
06. VENTILACAO COM BOLSA-VALVULA-MASCARA ..o 27
07. ACESSO VENOSO PERIFERICO ..ot 32
08. ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS .....oooiiiieceeeeeeeeeeeee e 36
09. PREPARO E CONTROLE DE BOMBA DE INFUSAO .......ocovivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
10. MONITORIZAGAO CARDIACA E ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES ........... 47
11. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA...........cccc...... 53
12. IMOBILIZACAO, MOBILIZACAO E PREVENCAO DE QUEDAS.......c.ccovieeveeeeeeeeeen, 61
13. CONTROLE INICIAL DE HEMORRAGIAS EXTERNAS .......cooiviieieeeeeeeen ndo localizado
14. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA DURANTE

TRANSPORTE ...ttt ettt et et ettt et et e et en e e, 69
15. PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR .. 87
16. CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CRISE COMPORTAMENTAL .......cooiioviiieeeeeen. 95
17. PASSAGEM DE CASO E TRANSFERENCIA SEGURA DO CUIDADO.........cccccoveenne.. 104
18. REGISTRO DE ENFERMAGEM E RASTREABILIDADE DA ASSISTENCIA .................... 113

19. CHECKLIST ASSISTENCIAL DA UNIDADE MOVEL NA PASSAGEM DE PLANTAO....... 115



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

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUESAMU.001 Paginas
Titulo do Documento AVALIACAO DE ENFERMAGEM E REAVALIAGAO SISTEMATICA | Emiss&o:13/02/2026 Proxima Revisao:
Verséo: 1 13/02/2028
1. OBJETIVO

Padronizar a execugdo segura e a documentagdo do procedimento de enfermagem:
avaliagao de enfermagem e reavaliagao sistematica.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro; técnico de enfermagem na coleta de dados e cuidados conforme atribuigdes.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

EPls, estetoscépio, esfigmomandédmetro, oximetro, termémetro, glicosimetro e RAE.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Confirmar segurancga da cena, utilizar EPIs, apresentar-se e identificar o paciente com
identificadores disponiveis.

b) Realizar impressdo geral e avaliagdo primaria sistematica XABCDE no trauma,
priorizando ameacgas imediatas a vida.

c) Aferir e documentar sinais vitais, nivel de consciéncia, dor, glicemia quando indicada e
achados relevantes.

d) Coletar anamnese direcionada, alergias, medicamentos, antecedentes e circunstancias
da ocorréncia.
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e) O enfermeiro estabelece diagndsticos de enfermagem, prioridades, planejamento,
intervengdes e evolugado conforme Processo de Enfermagem.

f) Reavaliar apos intervengdes, mudancga de estado clinico, durante transporte e antes da
transferéncia de cuidados; informar agravamento a regulagao.

6.1 RECOMENDAGCOES PROFISSIONAIS

O Processo de Enfermagem é privativo do enfermeiro nas etapas legalmente atribuidas;
técnicos participam da implementagao e documentagéo conforme competéncia.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Atraso na identificagdo de instabilidade
Registro incompleto ou auséncia de reavaliagao

8. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2026 Elaboragao do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacgao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacgao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Revisao/Analise Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacgdo de Enfermagem do SAMU

Validagao Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

Direcdo Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Aprovagao
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1. OBJETIVO

Padronizar a aferigdo, a monitorizagdo, a interpretagéo inicial e o registro dos sinais vitais
dos pacientes atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU Curitiba),
assegurando a obtencdo de dados confiaveis, a identificagdo precoce de alteragdes
clinicas, o reconhecimento de sinais de deterioracdo e a comunicagao oportuna a equipe
assistencial e ao médico regulador, contribuindo para a segurangca do paciente, a
continuidade da assisténcia e a tomada de decisdes clinicas.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se aos profissionais de enfermagem que atuam nas Unidades de Suporte Basico
(USB) e Unidades de Suporte Avangado (USA) do SAMU Curitiba.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro:

o Realizar a avaliacao clinica e a afericdo dos sinais vitais, conforme necessidade
assistencial.

e Interpretar os resultados no contexto da avaliacédo de enfermagem, identificando
alteracgdes e sinais de deterioragao clinica.

« Estabelecer e supervisionar os cuidados de enfermagem necessarios.

o Comunicar prontamente alteragdes relevantes ao médico responsavel ou regulador,
conforme os fluxos institucionais.

o Garantir o registro adequado das avaliacbes, intervengcdes e reavaliagbes
realizadas.

Técnico de enfermagem:

e Realizar a afericdo e o registro dos sinais vitais conforme suas competéncias
profissionais.

o ldentificar e comunicar imediatamente ao médico regulador responsavel alteragées
relevantes ou sinais de agravamento.

o Executar os cuidados de enfermagem indicados, respeitando os protocolos
institucionais.

4. DEFINICOES / SIGLAS
SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
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POP: Procedimento Operacional Padrao;
USB: Unidade de Suporte Basico;
USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

o Esfigmomandmetro manual ou eletrénico validado, com manguitos de tamanhos
adequados.

o Estetoscopio.

e Oximetro de pulso ou monitor multiparamétrico.
e Termdmetro clinico.

« Relogio ou cronémetro.

e Monitor cardiaco, quando disponivel e indicado.

e Glicosimetro, tiras reagentes e lancetas, quando houver indicacdo de glicemia
capilar.

« Equipamentos de protecgao individual, conforme avaliagdo de risco.
o Materiais para higienizagao das maos e desinfec¢ao dos equipamentos.

Os equipamentos deverao estar em condi¢gdes adequadas de funcionamento, conservacgao,
limpeza e manutengéo, conforme recomendacgdes dos fabricantes e rotinas institucionais.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Preparacgao e avaliagao inicial

a) Avaliar a seguranga da cena e adotar as medidas de protecao individual necessarias.
b) Higienizar as maos antes do contato com o paciente, conforme as recomendacgdes
de prevencgao e controle de infecgdes.

c) ldentificar o paciente, sempre que possivel, e explicar o procedimento de maneira
clara, respeitando seu estado de consciéncia e suas condi¢des clinicas.

d) Realizar a avaliagao primaria conforme a abordagem sistematizada adotada pelo
servico, priorizando a identificacdo e o tratamento de condi¢gdes que representem risco
imediato a vida.

e) Posicionar o paciente adequadamente para a afericado dos parametros, considerando
suas condigdes clinicas e limitagdes.

f) Selecionar os equipamentos e verificar seu funcionamento antes da utilizago.

g) Em pacientes instaveis, realizar a afericdo dos parametros possiveis sem retardar
intervengdes prioritarias ou o transporte indicado.
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6.2 Afericao dos sinais vitais

a) Pressao arterial (PA)

Selecionar manguito compativel com a circunferéncia do bracgo.

Posicionar o manguito diretamente sobre a pele, mantendo o brago apoiado,
preferencialmente na altura do coragéo.

Realizar a aferigdo por método auscultatério, conforme disponibilidade e condicéo
clinica.

Em situagdes de movimentacao, tremores, arritmias ou hipoperfusao, considerar a
possibilidade de leituras imprecisas.

Repetir a afericdo quando houver valores incompativeis com o quadro clinico, utilizando
meétodo alternativo, quando necessario e disponivel.

Registrar os valores sistolico e diastdlico em mmHg e as condi¢cdes relevantes da
afericao.

b) Frequéncia cardiaca (FC)

Avaliar a frequéncia, o ritmo e a amplitude do pulso periférico.

Realizar a contagem por 60 segundos em situacdes de irregularidade do pulso ou
guando necessaria maior precisao.

Utilizar o monitor cardiaco quando indicado e disponivel.

Observar alteracbes como taquicardia, bradicardia, irregularidade e reducdo da
amplitude do pulso.

Registrar o valor em batimentos por minuto (bpm).

c) Frequéncia respiratéria (FR)

Observar os movimentos respiratorios, preferencialmente sem direcionar a atengao do
paciente para a contagem.

Contabilizar os ciclos respiratérios durante 60 segundos, especialmente em situacoes
de instabilidade ou irregularidade.

Avaliar ritmo, profundidade, esforgo respiratorio, utilizagdo de musculatura acessoria e
presenga de sinais de desconforto respiratério.

Identificar alteracbes como taquipneia, bradipneia, apneia e padrdes respiratorios
anormais.

Registrar o valor em incursdes respiratorias por minuto (irpm).

d) Saturagao periférica de oxigénio (SpO.)

Posicionar o sensor em local adequado, observando perfusao periférica e integridade
da pele.

Verificar a qualidade do sinal e a estabilidade da leitura.

Considerar fatores que interferem na precisdao, como movimentagao, baixa perfusao,
esmaltes, iluminagao intensa e limitagbes do equipamento.

Avaliar a saturagdo em conjunto com o padréo respiratério e demais sinais clinicos,
considerando que a oximetria pode superestimar a oxigenacdo em determinadas
circunstancias.
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Registrar o valor percentual e informar se o paciente esta em ar ambiente ou recebendo
oxigenoterapia, especificando dispositivo e fluxo utilizado, quando aplicavel.

e) Temperatura corporal

Selecionar o método de aferigdo conforme equipamento disponivel e condigdes clinicas.
Realizar a afericao respeitando as orienta¢des do fabricante.

Identificar alteragbes sugestivas de hipertermia ou hipotermia.

Registrar o valor em graus Celsius (°C).

f) Avaliagao da dor

Investigar presenca, localizagao, intensidade, caracteristicas e duragéo da dor.

Utilizar escala padronizada, preferencialmente a Escala Numérica de Dor de 0 a 10,
quando aplicavel.

Em pacientes com dificuldades de comunicagdo, empregar instrumento apropriado a
condicdo clinica e a faixa etaria.
Registrar a intensidade da dor e reavaliar apds intervengdes assistenciais.

6.3 Avaliagcao complementar
a) Avaliar o nivel de consciéncia por meio de instrumento padronizado, como AVPU ou
Escala de Coma de Glasgow, conforme indicagao clinica.
b) Observar coloragao, temperatura e umidade da pele, presencga de sudorese, cianose,
palidez e outros sinais relevantes.
c) Avaliar a perfusao periférica, incluindo tempo de enchimento capilar e caracteristicas
dos pulsos.
d) Realizar glicemia capilar quando indicada, especialmente em situagdes de alteragcao
do nivel de consciéncia, suspeita de disturbios glicémicos ou outras condigdes previstas
nos protocolos assistenciais.
e) Correlacionar os resultados obtidos com as queixas, os antecedentes clinicos, os
medicamentos em uso e a evolugédo do quadro.

6.4 Monitorizagao e reavaliagao
a) Realizar a primeira afericao dos sinais vitais tdo logo seja possivel, respeitando as
prioridades assistenciais.
b) Reavaliar os parametros de acordo com a gravidade e a evolugédo clinica,
estabelecendo maior frequéncia de monitorizagao para pacientes instaveis.
c) Priorizar a monitorizagdo continua dos parametros disponiveis quando houver
indicagao clinica e recursos adequados.
d) Repetir a avaliagdo ap6s intervengdes, administragdo de medicamentos, mudangas
do estado clinico ou intercorréncias durante o transporte.

e) ldentificar tendéncias de deterioragao clinica, mesmo quando os valores individuais
nao apresentarem alteragdes acentuadas.
f) Comunicar imediatamente alteragdes criticas a equipe responsavel e ao médico

regulador, conforme a organizagao assistencial do servigo.
g) Documentar as reavaliagbes e as condutas adotadas.
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6.5Registro dos sinais vitais
Registrar no instrumento assistencial institucional, de forma legivel, obijetiva,
cronoldgica e completa:
a) Data e horario da aferigao.
b) Valores dos sinais vitais obtidos, com suas respectivas unidades de medida.
c) Condigdes clinicas relevantes no momento da avaliagéo.
d) Método de afericdo, quando necessario para a interpretacao dos resultados.
e) Uso de oxigenoterapia, incluindo dispositivo e fluxo administrado.
f) Alteracdes identificadas e sua evolugao durante o atendimento.
g) Intervengdes realizadas e resposta clinica observada.
h) Comunicacao de intercorréncias ao enfermeiro ou médico regulador, com registro
das orientagdes recebidas e condutas realizadas.

i) Identificagao do profissional responsavel, conforme normas institucionais e legislagao
profissional vigente.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

e A avaliagdo dos sinais vitais devera integrar a avaliagdo clinica global, ndo sendo
recomendada a interpretagao isolada dos parametros.

e A obtencdo de valores aparentemente normais ndo exclui a possibilidade de
deterioracgao clinica.

e Em pacientes com sinais de instabilidade, a necessidade de intervengcdo imediata
prevalece sobre a conclusao de todas as aferi¢des.

e A frequéncia das reavaliagdes devera ser individualizada, considerando gravidade,
evolugéao e protocolos assistenciais.

e Os valores obtidos por equipamentos eletronicos deverdo ser confrontados com a
condicao clinica, especialmente quando houver suspeita de erro de leitura.

e Em pacientes pediatricos, utilizar equipamentos apropriados e interpretar os parametros
conforme a faixa etaria.

e Alteracdes significativas deverao ser prontamente comunicadas, respeitando os fluxos
assistenciais e de regulagao médica do SAMU Curitiba.

e Garantir a limpeza e a desinfeccao dos equipamentos entre os atendimentos, conforme
as recomendacoes institucionais.

e Durante a transferéncia do cuidado, comunicar os sinais vitais mais recentes, as
alteracbes observadas e a resposta as intervencgoes.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
Leitura artefatual

Interpretacao isolada de parametros
Nao identificacdo de deterioragao clinica
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Atraso na comunicacao de alteracdes criticas
Omissao de tendéncias clinicas

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ALTERAGAO

1

2026

Elaboragao do documento

RESPONSABILIDADE

SETOR

Elaboragao

Coordenacao de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

Revisao/Analise

Coordenacao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU

Validagao

Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

Aprovagéao

Direcdo Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia




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

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUESAMU.003 Paginas

Titulo do Documento

GLICEMIA CAPILAR

Emissdao:13/02/2026

Proxima Revisao:

Versao: 1 13/02/2028

1. OBJETIVO

Padronizar a técnica de aferi¢cao e registro da glicemia capilar nos pacientes atendidos pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU Curitiba), assegurando a execugao
segura do procedimento, a confiabilidade dos resultados, a identificacdo precoce de
alteragbes glicémicas e a adogao oportuna de condutas assistenciais, contribuindo para a
seguranga do paciente, a prevencao de eventos adversos e a continuidade do cuidado.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se aos profissionais de enfermagem que atuam nas Unidades de Suporte Basico
(USB) e Unidades de Suporte Avangado (USA) do SAMU Curitiba, durante o atendimento
pré-hospitalar movel, conforme a necessidade clinica, as competéncias profissionais e os
recursos disponiveis.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro:

o Realizar a avaliagdo clinica, identificar a indicacdo da afericdo e executar o
procedimento quando necessario.

e Interpretar os resultados em conjunto com o quadro clinico e identificar alteracées
que exijam intervencao.

« Estabelecer e supervisionar os cuidados de enfermagem pertinentes.
e Registrar a avaliagao, as intervengdes e a resposta clinica do paciente.
Técnico de enfermagem:

o Realizar a afericdo da glicemia capilar conforme técnica padronizada e suas
competéncias profissionais.

e Reconhecer resultados alterados e comunicar imediatamente ao médico regulador.

o Executar os cuidados prescritos ou estabelecidos nos protocolos institucionais,
respeitando suas atribui¢des.

o Registrar o resultado obtido, as condi¢des da afericao e as intervengdes realizadas.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
POP: Procedimento Operacional Padrao.
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem.
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USB: Unidade de Suporte Basico.
USA: Unidade de Suporte Avangado.

Glicemia capilar: Estimativa da concentragdo de glicose no sangue obtida por meio de
amostra capilar, utilizando glicosimetro.

Hipoglicemia: Reduc¢do da concentragao de glicose sanguinea, geralmente considerada
em valores inferiores a 70 mg/dL, conforme critérios clinicos e protocolos assistenciais.

Hiperglicemia: Elevagdo da concentracdo de glicose sanguinea acima dos valores de
referéncia, cuja interpretacao depende do contexto clinico.

EPI: Equipamento de Protecgédo Individual.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

e Glicosimetro institucional em condi¢cdes adequadas de funcionamento.

o Tiras reagentes compativeis com o equipamento e dentro do prazo de validade.

e Lancetas estéreis, de uso unico, preferencialmente com dispositivo de seguranca.
e Luvas de procedimento.

o Gaze estéril ou limpa, conforme padronizagao institucional.

« Alcool a 70%, quando indicado para antissepsia.

o Coletor rigido para descarte de materiais perfurocortantes.

« Materiais para higienizagdo das maos.

o Formulario fisico ou eletrénico de registro assistencial.

Os equipamentos e insumos deverdao ser armazenados e utilizados conforme as
recomendacgdes dos fabricantes, observando-se as condicbes de temperatura, umidade,
conservagao e controle de qualidade.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Preparacao do procedimento
a) Avaliar a seguranga da cena e adotar as medidas de protecao individual necessarias.

b) Confirmar a identificagao do paciente, sempre que possivel, e verificar a indicagao clinica
da aferigao.

c) Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante, considerando o estado de
consciéncia e as condicdes clinicas.

d) Higienizar as maos conforme as recomendacgdes de prevengao e controle de infecgdes.

e) Separar os materiais necessarios e verificar as condi¢bes de funcionamento do
glicosimetro.
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f) Conferir a compatibilidade das tiras reagentes, o prazo de validade, a integridade da
embalagem e as condi¢cdes de armazenamento.

g) Verificar a realizagdo do controle de qualidade do equipamento, conforme orientagdes
do fabricante e rotina institucional.

h) Selecionar o local de puncdo, preferencialmente a face lateral da polpa digital,
observando condigdes de perfusao, integridade da pele e presenca de lesdes.

6.2 Execugao da técnica

a) Calgar luvas de procedimento.

b) Utilizar solugao antisséptica e aguardar a secagem completa antes da puncgao.

c) Inserir a tira reagente no glicosimetro, conforme as orientacdes do fabricante.

d) Realizar a pungéo na lateral da polpa digital, utilizando lanceta estéril e de uso unico.

e) Obter a amostra de sangue necessaria, evitando compressao excessiva do dedo, que
pode interferir na qualidade da amostra.

f) Aplicar a amostra na tira reagente conforme as instrugées do fabricante, observando o
volume necessario.

g) Aguardar a leitura do equipamento e verificar o resultado apresentado.
h) Realizar compressao suave no local da pungdo com gaze, quando necessario.

i) Descartar imediatamente a lanceta utilizada no coletor de perfurocortantes, sem
reencapar, desmontar ou manipular desnecessariamente o dispositivo.

j) Descartar os demais materiais conforme o gerenciamento institucional de residuos de
servigcos de saude.

k) Retirar as luvas e higienizar as maos.

6.3 Avaliagao e interpretagao do resultado
a) Verificar o valor apresentado pelo equipamento, expresso em mg/dL.

b) Correlacionar o resultado com a avaliagao clinica, considerando sinais e sintomas, nivel
de consciéncia, antecedentes e medicamentos em uso.

c) Identificar manifestagdes sugestivas de hipoglicemia, como sudorese, tremores, palidez,
fraqueza, alteragdo comportamental, confusdo mental, convulsées e redug¢ao do nivel de
consciéncia.

d) Observar manifestagbes sugestivas de hiperglicemia importante, como poliuria,
polidipsia, desidratacdo, nauseas, vOmitos, alteracdo do padrao respiratério e
comprometimento do estado geral.

e) Quando o resultado for incompativel com o quadro clinico, verificar possiveis falhas

relacionadas a técnica, as tiras reagentes ou ao equipamento e repetir a afericdo, quando
indicado.
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f) Considerar que situacdes de hipoperfusao periférica, choque, hipotermia ou alteragées
importantes da circulagdo podem comprometer a confiabilidade da glicemia capilar.

g) Em resultados criticos, inconsistentes ou fora da faixa de leitura do equipamento,
comunicar imediatamente a equipe responsavel e ao médico regulador, conforme a
condicao clinica e os fluxos institucionais.

h) Nao retardar intervengdes de suporte a vida ou a comunicagao de alteragdes criticas
para a realizagao de afericdes repetidas.

6.4 Condutas diante de alteragdes glicémicas

a) ldentificar precocemente valores alterados e sinais clinicos de comprometimento do
paciente.

b) Em caso de suspeita ou confirmacédo de hipoglicemia, seguir o protocolo assistencial
institucional especifico, considerando o nivel de consciéncia, a seguranga da degluticdo e
as competéncias profissionais.

c) Realizar a administragao de glicose por via oral, enteral ou parenteral somente quando
indicada, conforme protocolo institucional vigente, prescrigdo ou orientagdo meédica
aplicavel.

d) Em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia ou incapacidade de degluticao
segura, nao administrar liquidos ou alimentos por via oral.

e) Em situagdes de hiperglicemia importante, avaliar sinais de desidratagéo, alteragdes
respiratoérias, comprometimento neuroldgico e outras manifestagdes de descompensacao
metabdlica, comunicando os achados a equipe responsavel.

f) Reavaliar a glicemia capilar e as condi¢des clinicas apds as intervengdes, respeitando
os intervalos definidos nos protocolos assistenciais.

g) Registrar os resultados das reavaliagdes, as condutas adotadas e a resposta clinica
observada.

6.5 Registro do procedimento

Registrar no instrumento assistencial institucional, de forma clara, objetiva, cronoldgica e
completa:

a) Data e horario da aferigéo.

b) Resultado da glicemia capilar em mg/dL.

c¢) Indicagao clinica do procedimento, quando pertinente.
d) Sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

e) Resultados inconsistentes, mensagens de erro ou limitagdes identificadas na aferi¢éao,
quando relevantes.

f) Intervengdes realizadas em decorréncia dos resultados obtidos.
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g) Comunicagcdo de alteragdes criticas ao enfermeiro ou médico regulador, incluindo
orientagdes e condutas subsequentes.

h) Resultados das reavaliagbes e evolugdo clinica.

i) Identificacdo do profissional responsavel pelo procedimento, conforme normas

institucionais.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

A glicemia capilar constitui ferramenta de avaliagao rapida, nao substituindo a avaliagéao
clinica global do paciente.

O procedimento devera ser realizado com equipamento validado e materiais
compativeis, respeitando as orientagdes do fabricante.

Utilizar lancetas estéreis e descartaveis, sendo proibida sua reutilizagao.

Nao compartilhar dispositivos de puncéo entre pacientes.

Evitar pungdo em locais com lesbes, edema importante, infecgdo ou perfusédo
inadequada.

Garantir a limpeza adequada do local de pung¢ao, evitando contaminagdo da amostra
por residuos de alimentos ou outras substancias.

Em situacbes de baixa perfusdo periférica, interpretar os resultados com cautela e
considerar métodos alternativos de avaliacdo, conforme disponibilidade e orientacéo
meédica.

Resultados incompativeis com o quadro clinico deverao ser reavaliados, sem retardar
medidas assistenciais urgentes.

A administragdo de glicose e demais intervengdes para alteragdes glicémicas devera
seguir os protocolos assistenciais vigentes e as competéncias legais de cada
profissional.

A frequéncia da monitorizagdo devera considerar a gravidade clinica e as intervengdes
realizadas.

Comunicar os resultados alterados e a resposta as intervengdes durante a transferéncia
do cuidado.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Erro de leitura

Acidente com perfurocortante

Contaminacédo da amostra

Atraso no reconhecimento de hipoglicemia

Auséncia de reavaliacao
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1. OBJETIVO

Padronizar a execugdo segura e a documentagdo do procedimento de enfermagem:
oxigenoterapia e monitorizagao respiratoria.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme prescricdo/protocolo aplicavel.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Fonte de oxigénio, fluxémetro, dispositivos compativeis, oximetro e EPIs.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS
6.1.1 Prescrigao e inicio da oxigenoterapia pelo enfermeiro

O enfermeiro devidamente habilitado e capacitado podera, mediante avaliacao clinica e de
enfermagem, prescrever e iniciar a oxigenoterapia, independentemente de prescricéo
medica individual prévia, exclusivamente nas situagbes expressamente previstas em
protocolo.

A prescricao devera estar fundamentada em critérios clinicos objetivos, observando-se as
condi¢des abaixo:
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a) ldentificacdo de hipoxemia, caracterizada por saturagao periférica de oxigénio (SpO,)
inferior a meta estabelecida para a condicdo clinica do paciente, considerando a
confiabilidade da oximetria.

b) Presenca de sinais de comprometimento da oxigenag¢ao, como cianose, desconforto
respiratorio, utilizagdo de musculatura acessoria ou alteragdo do nivel de consciéncia,
associados a avaliagao clinica.

c) ldentificagao de condigbes respiratorias agudas para as quais o protocolo institucional
autorize expressamente a administragao de oxigénio.

d) Auséncia de contraindica¢des ou condigdes clinicas que exijam abordagem especifica
nao contemplada neste protocolo.

e) Disponibilidade de dispositivos adequados, equipamentos funcionantes e recursos
suficientes para a administragao e monitorizacao durante todo o atendimento e transporte.

f) Observancia dos dispositivos, fluxos, metas de saturagcdo e limites de ajuste
estabelecidos no protocolo institucional.

g) Realizagao de monitorizagao e reavaliagao clinica apds o inicio da oxigenoterapia, com
registro dos parametros assistenciais e da resposta terapéutica.

h) Comunicagdo ao médico regulador conforme fluxo institucional, imediatamente diante
de instabilidade clinica, insuficiéncia respiratoria grave, auséncia de resposta a intervencao
ou necessidade de suporte ventilatério adicional.

A autonomia do enfermeiro devera permanecer restrita as condicdes expressamente
autorizadas pelo protocolo, ndo se estendendo a prescricdo de outras terapéuticas ou a
utilizagao de dispositivos ndo contemplados.

6.1.2 Administragao de oxigenoterapia pelo técnico de enfermagem

A equipe técnica de enfermagem podera executar a administracao de oxigénio medicinal
mediante prescricdo médica ou prescricdo do enfermeiro legalmente respaldada em
protocolo institucional aprovado, observadas as competéncias profissionais e a supervisao
do enfermeiro.

Nas Unidades de Suporte Basico (USB), nas quais ndo ha enfermeiro presencial, a
administragao de oxigénio devera seguir prescri¢ao valida do médico regulador, inclusive
quando emitida por meio dos mecanismos de comunicagdo a distancia oficialmente
instituidos pelo SAMU Curitiba.

Compete ao técnico de enfermagem:

a) Reconhecer e comunicar sinais de hipoxemia e alteragbes do padréo respiratorio,
conforme suas atribui¢des profissionais.

b) Verificar a prescricdo, o dispositivo indicado, o fluxo de oxigénio e as orientagdes
especificas para o paciente.

c) Preparar e conferir os equipamentos necessarios, verificando a integridade dos
dispositivos, o funcionamento do fluxdmetro e a autonomia do cilindro.
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d) Administrar oxigénio conforme os parametros prescritos, observando a técnica correta e
as especificagdes do dispositivo utilizado.

e) Monitorizar SpO,, frequéncia respiratéria, esforgo ventilatorio, nivel de consciéncia e
resposta clinica.

f) Comunicar imediatamente ao médico regulador qualquer alteragdo significativa,
hipoxemia persistente, agravamento clinico ou necessidade de modificagao da terapéutica.

g) Registrar a prescricdo recebida, a intervencao realizada, os paréametros utilizados, a
evolucao clinica e as intercorréncias.

O técnico de enfermagem nao podera realizar prescricao autbnoma de oxigénio medicinal
nem modificar os parametros terapéuticos fora dos limites expressamente autorizados por
prescrigao valida ou pelas normas institucionais aplicaveis.

6.1.3 Condigoes especiais e situagoes de emergéncia

Em situagdes de insuficiéncia respiratoria grave, hipoxemia persistente, instabilidade
hemodinamica, rebaixamento do nivel de consciéncia ou risco iminente a vida, a equipe
devera priorizar a avaliagdo e as medidas imediatas de suporte basico ou avangado de
vida, conforme suas competéncias profissionais e os protocolos institucionais vigentes.

O médico regulador devera ser comunicado imediatamente para avaliagdo da necessidade
de suporte adicional, ajustes terapéuticos e definicdo da continuidade da assisténcia.

Nas Unidades de Suporte Basico, o técnico de enfermagem devera solicitar
prioritariamente orientagao e prescricdo do médico regulador, sem retardar a execugao das
demais medidas de suporte a vida legalmente autorizadas.

6.1.4 Registro e responsabilidade profissional

A prescricao realizada pelo enfermeiro devera conter a avaliagao clinica que fundamentou
a indicagao, a identificagdo do protocolo institucional utilizado, o dispositivo, o fluxo de
oxigénio, a meta de saturacao e os critérios de monitorizacao e reavaliacao.

Todas as intervengOes deverao ser registradas no documento assistencial, garantindo
rastreabilidade, continuidade do cuidado e seguranca do paciente.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Hipoxemia persistente
Hiperdxia em grupos suscetiveis
Interrupgéo de oxigénio durante transporte
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1. OBJETIVO

Promover a remocao de secre¢des das vias aéreas superiores ou artificiais, mantendo sua
permeabilidade, favorecendo a ventilagdo e a oxigenacédo e prevenindo complicacbes
respiratorias.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro e técnico, conforme complexidade, capacitagao e atribui¢cdes; pacientes criticos
sob responsabilidade do enfermeiro.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Aspirador portatil ou sistema de aspiracdo, sondas de aspiragao de calibre adequado,
sistema coletor, luvas de procedimento, luvas estéreis quando indicadas, mascara,
protecao ocular, avental conforme risco de exposi¢ao, oximetro de pulso, fonte de oxigénio
e dispositivos de suporte ventilatério.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar as condigbes clinicas do paciente, identificando a necessidade de aspiragao por
presenga de secregdes visiveis ou audiveis, ruidos respiratorios sugestivos de acumulo de
secrecado, tosse ineficaz, dificuldade ventilatéria, reducdo da saturagdo de oxigénio ou
suspeita de obstrucao por secrecgdes.
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b) Verificar o nivel de consciéncia, a frequéncia respiratoria, a saturagao periférica de
oxigénio (Sp0O,), a frequéncia cardiaca e, quando disponivel e indicado, a pressao arterial,
identificando possiveis riscos associados ao procedimento.

c) Explicar o procedimento ao paciente, sempre que possivel, preservando sua privacidade
e proporcionando conforto e seguranga.

d) Realizar higienizagdo das maos, utilizar os equipamentos de prote¢ao individual
adequados e preparar os materiais, verificando o funcionamento do aspirador e regulando
a pressao negativa conforme a faixa etaria, o tipo de via aérea e o protocolo institucional.

e) Posicionar o paciente de acordo com suas condigdes clinicas, preferencialmente com
cabeceira elevada quando tolerado, respeitando as restricbes relacionadas a trauma,
instabilidade hemodinamica ou outras condigbes especificas.

f) Monitorizar continuamente a oxigenagao e a resposta clinica durante o procedimento.
Nos pacientes com via aérea artificial, realizar pré-oxigenagcéo conforme avaliagéo clinica
e protocolo assistencial, evitando hipdxia relacionada a aspiragao.

g) Selecionar a sonda de calibre compativel com a via aérea. Nos pacientes intubados ou
traqueostomizados, utilizar técnica estéril na aspiragcdo por sistema aberto e evitar
desconexdes desnecessarias do circuito ventilatério.

h) Introduzir a sonda delicadamente, sem aplicagdo de pressdo negativa, até a
profundidade necessaria, evitando movimentos traumaticos e aspiragao profunda rotineira.

i) Aplicar a sucgao durante a retirada da sonda, de maneira continua ou intermitente
conforme a técnica adotada, limitando cada passagem ao menor tempo possivel, ndo
ultrapassando 15 segundos, com atencao especial aos pacientes pediatricos e neonatais.

j) Permitir a recuperagao da oxigenagcao e a estabilizagdo clinica entre as passagens,
reavaliando a necessidade de novas aspiragdes. Evitar repeticbes desnecessarias e
prolongadas.

k) Observar continuamente sinais de intolerancia ao procedimento, como dessaturagao
importante, bradicardia, arritmias, alteragbes hemodinamicas, sangramento,
broncoespasmo ou agravamento do desconforto respiratério. Diante dessas situagdes,
interromper a aspiragao, restabelecer a oxigenagao e ventilagdo conforme necessidade e
solicitar suporte adequado.

I) Reavaliar a permeabilidade das vias aéreas, a ausculta pulmonar quando indicada, a
saturacao de oxigénio e os demais parametros clinicos, verificando a efetividade do
procedimento.

m) Descartar os materiais utilizados conforme as normas de biosseguranca, realizar
higienizacdo das maos e reorganizar os equipamentos para utilizagcao posterior.

n) Registrar em prontuario a indicagao, o tipo de aspiragao realizada, as caracteristicas e
a quantidade estimada de secrecdo, a resposta clinica do paciente, os parametros
monitorizados e eventuais intercorréncias e condutas adotadas.
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7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A aspiragao de vias aéreas devera ser realizada mediante avaliagcdo da necessidade
clinica, ndo sendo recomendada como procedimento rotineiro em intervalos fixos na
auséncia de indicagao.

b) A aspiracao de vias aéreas em pacientes graves, com ou sem via aérea artificial, é
atribuicao do enfermeiro, observadas as disposi¢coes da Resolugdo COFEN n° 557/2017 e
as excecgoes previstas para situagdes de emergéncia.

c) O técnico de enfermagem podera realizar o procedimento em pacientes nao graves,
inclusive naqueles com traqueostomia cronica, desde que previamente avaliados e com
cuidados prescritos pelo enfermeiro, conforme a legislagdo profissional e os protocolos
institucionais.

d) Nos pacientes em ventilagdo mecanica, recomenda-se priorizar a manutengcéo da
oxigenacao e minimizar desconexdes do circuito, considerando a utilizagdo do sistema
fechado de aspiracdo conforme as condig¢des clinicas e os recursos disponiveis.

e) A pré-oxigenacgao devera ser considerada nos pacientes pediatricos e adultos com via
aérea artificial, utilizando parametros adequados a condicao clinica e evitando hiperéxia
desnecessaria.

f) Nao realizar instilagao rotineira de solucéo fisioldgica a 0,9% na via aérea artificial, devido
a auséncia de beneficio comprovado e ao risco de complicagdes associadas.

g) Utilizar a menor presséo negativa efetiva para remogao das secregdes, respeitando os
limites recomendados para cada faixa etaria.

h) Priorizar a aspiracdo superficial em pacientes com via aérea artificial. A aspiracao
profunda devera ser reservada as situacdes em que a técnica superficial ndo for eficaz.

i) Evitar aspiragcdes prolongadas ou repetidas sem reavaliacédo, considerando o risco de
hipoxemia, lesdo da mucosa, sangramento, alteragcdes cardiovasculares e instabilidade
hemodinamica.

j) Nos atendimentos pré-hospitalares, assegurar a disponibilidade de oxigénio, dispositivos
de ventilagdo e equipamentos de aspiragao funcionantes antes do procedimento, sempre
gue a urgéncia clinica permitir.

k) Em situagdes de instabilidade clinica, dificuldade persistente de ventilagdo ou suspeita
de obstrug¢ao nao resolvida, realizar avaliagdo imediata da via aérea e acionar o suporte
assistencial adequado, com comunicacdo ao médico regulador conforme os fluxos
operacionais do SAMU.
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8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Hipoxemia
Trauma de mucosa
Contaminacéo

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n°® 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-mascara (BVM) no atendimento
pré-hospitalar, assegurando ventilagdo e oxigenacdo adequadas aos pacientes com
respiracdo ausente ou ineficaz, prevenindo complicagbes e promovendo a seguranga do
paciente.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Equipe de enfermagem habilitada; coordenacdo do enfermeiro em situacbes de alta
complexidade.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Bolsa-valvula-mascara (BVM) adequada a faixa etaria do paciente (adulto, pediatrico ou
neonatal), com reservatorio de oxigénio.

b) Mascaras faciais de tamanhos variados, que permitam vedag¢ao adequada.
c) Fonte de oxigénio com fluxdmetro, extensdes e conexdes compativeis.

d) Canulas orofaringeas e nasofaringeas de tamanhos adequados, quando indicadas e
sem contraindicagoes.

e) Aspirador portatil e sondas ou dispositivos de aspiragéo apropriados.

f) Oximetro de pulso, monitor multiparamétrico e capnografo, quando disponiveis e
indicados.

g) Equipamentos de protec¢ao individual conforme as precaugdes recomendadas.
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6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar rapidamente as condic¢des clinicas do paciente, verificando nivel de consciéncia,
permeabilidade das vias aéreas, frequéncia e padrao respiratorio, expansao toracica,
presenga de pulso e sinais de hipoxemia.

b) Identificar situagdes de apneia, respiracdo agbnica, hipoventilagdo ou insuficiéncia
respiratéria com ventilagcdo inadequada, iniciando prontamente o suporte ventilatério e
solicitando apoio conforme a gravidade.

c) Realizar higienizagdo das maos, utilizar os equipamentos de protegédo individual e
verificar o funcionamento da BVM, das conexdes, do reservatorio e da fonte de oxigénio.

d) Posicionar o paciente, sempre que possivel, em decubito dorsal, garantindo acesso
adequado a cabeca e as vias aéreas.

e) Promover a abertura das vias aéreas utilizando a manobra de inclinagdo da cabeca e
elevacdo do mento nos pacientes sem suspeita de trauma cervical. Na suspeita de lesao
cervical, priorizar a tragdo da mandibula, minimizando a movimentagao da coluna cervical,
sem comprometer a permeabilidade das vias aéreas.

f) Inspecionar a cavidade oral e remover secrecoes, vomitos ou corpos estranhos visiveis,
quando possivel e seguro, utilizando dispositivos de aspiragcdo quando necessario. Nao
realizar varredura digital as cegas.

g) Considerar a utilizagdo de canula orofaringea em pacientes inconscientes, sem reflexo
de vémito, ou canula nasofaringea quando indicada, observando as contraindicacdes e os
protocolos institucionais.

h) Selecionar a mascara facial de tamanho adequado, posicionando-a sobre o nariz e a
boca, de maneira a garantir vedagao efetiva, evitando pressao excessiva sobre os tecidos
faciais e os olhos.

i) Preferencialmente, realizar a ventilagdo com dois profissionais, sendo um responsavel
pela abertura das vias aéreas e vedacdo da mascara com ambas as maos e o outro pela
compressao da bolsa.

j) Quando houver apenas um profissional disponivel, utilizar a técnica de vedagédo com uma
mao, mantendo a abertura das vias aéreas e comprimindo a bolsa com a outra, observando
continuamente a efetividade da ventilacao.

k) Conectar a BVM a fonte de oxigénio, ajustando o fluxo conforme as caracteristicas do
equipamento e a necessidade clinica, assegurando o funcionamento adequado do
reservatorio.

[) Comprimir a bolsa de forma suave e controlada, durante aproximadamente um segundo,
fornecendo volume suficiente para produzir elevagao toracica visivel, evitando insuflagao
excessiva e hiperventilagao.
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m) Adequar a frequéncia ventilatéria conforme a faixa etaria e a situagdo clinica,
observando as diretrizes vigentes de suporte basico e avangado de vida.

n) Avaliar continuamente a eficacia da ventilagdo por meio da expansao toracica, ausculta
pulmonar quando indicada, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca,
coloragao da pele e resposta clinica.

0) Na auséncia de expanséo toracica adequada, reavaliar imediatamente o posicionamento
da cabeca, a permeabilidade das vias aéreas, a vedacdo da mascara, a presenca de
secregoes e o funcionamento do dispositivo, corrigindo as possiveis causas.

p) Observar sinais de complicagdes, como distensdo gastrica, regurgitagdo, vomitos,
broncoaspiragéo, dessaturagdo persistente ou instabilidade hemodinamica, adotando as
medidas pertinentes.

q) Manter a ventilagdo assistida enquanto houver indicagdo clinica, reavaliando
continuamente a necessidade de suporte avancado de vias aéreas e comunicando a
situagdo ao médico regulador, conforme o fluxo institucional.

r) Apos o procedimento, realizar o descarte dos materiais descartaveis, a limpeza e
desinfeccdo dos equipamentos reutilizaveis, conforme as normas de biosseguranga e os
protocolos institucionais.

s) Registrar no prontuario os achados da avaliagcdo inicial, a indicagdo da ventilacdo
assistida, os dispositivos utilizados, os parametros observados, a resposta clinica, as
intercorréncias e as condutas adotadas, incluindo a comunicagao a regulacado medica.

6.1 RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A ventilagado com BVM é uma intervengao essencial no atendimento de pacientes com
ventilagdo ausente ou inadequada, devendo ser iniciada prontamente por profissional
capacitado, respeitando suas competéncias e os protocolos assistenciais.

b) A técnica com dois profissionais deve ser priorizada sempre que possivel, pois
proporciona melhor vedacédo da mascara, manutencao da permeabilidade das vias
aéreas e maior eficacia ventilatoria.

c) A ventilagado devera ser suficiente para promover expansao toracica visivel, evitando
volumes e frequéncias excessivos, que podem ocasionar distensao gastrica,
regurgitacao, broncoaspiragdo e comprometimento hemodinamico.

d) Nos pacientes adultos com pulso e auséncia de respiragao efetiva, recomenda-se
realizar aproximadamente uma ventilagdo a cada 6 segundos, equivalente a 10
ventilagbes por minuto.

e) Nos lactentes e criangas com pulso e respiragao ausente ou inadequada, recomenda-

se uma ventilagdo a cada 2 a 3 segundos, equivalente a 20 a 30 ventilagdes por minuto,
conforme as diretrizes pediatricas vigentes. A assisténcia ao recém-nascido
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imediatamente apds o nascimento deve seguir protocolo especifico de reanimagéao
neonatal.

f) Nos casos de parada cardiorrespiratoria, seguir o POP institucional de ressuscitagéao
cardiopulmonar, respeitando a relagéo entre compressoes e ventilagdes e as
recomendacgdes especificas para pacientes com ou sem via aérea avangada.

g) A utilizacdo de canulas auxiliares deve considerar o nivel de consciéncia, os reflexos
de protecéo das vias aéreas, a presenca de trauma e as contraindicacdes especificas de
cada dispositivo.

h) Nos pacientes com suspeita de trauma cervical, priorizar manobras que minimizem a
movimentagao da coluna, sem retardar ou comprometer a oxigenagao e a ventilagéo.

i) A monitorizagao continua é recomendada, especialmente nos pacientes graves,
devendo incluir oximetria de pulso e, quando disponivel e indicada, capnografia,
considerando que a oximetria isoladamente ndo assegura ventilagdo adequada.

j) A persisténcia de ventilagao ineficaz, apesar das medidas corretivas, exige reavaliagao
imediata da via aérea, solicitagao de suporte avangado e comunicagao ao medico
regulador, conforme a gravidade.

k) A equipe de enfermagem devera atuar de acordo com suas competéncias legais,
capacitacao e protocolos institucionais, cabendo ao enfermeiro a avaliagao, o
planejamento e a supervisao da assisténcia de enfermagem, especialmente nos
pacientes graves e instaveis.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Distensao gastrica

Ventilagao inadequada
Hipoventilagao e hipoxemia
Falha do equipamento
Hiperventilagao

Regurgitagcédo e broncoaspiragao
Atraso em suporte definitivo

8. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n°® 7.498/1986; Decreto n° 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a técnica de puncdo venosa periférica no atendimento pré-hospitalar,
garantindo acesso seguro a circulagao venosa para administracdo de medicamentos e
solugdes quando clinicamente indicados, minimizando complicagcbes e promovendo a
seguranga do paciente.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos habilitados, conforme organizagao local e supervisao do enfermeiro.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Cateter intravenoso periférico, preferencialmente com dispositivo de seguranga, de
calibre adequado a condigao clinica e a terapia prevista.

b) Luvas de procedimento e demais equipamentos de protecao individual conforme o risco
de exposicao.

c) Antisséptico apropriado para preparo da pele, conforme padronizagao institucional.

d) Dispositivo de fixagdo apropriado.

e) Extensor, conectores e dispositivos de sistema fechado, quando disponiveis.

f) Seringa estéril e solugado fisiolégica a 0,9% para avaliagdo da permeabilidade e
manutencao do acesso, conforme protocolo institucional.

g) Equipo e solugao intravenosa, quando houver indicagao clinica e prescrigdo ou protocolo
valido.
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h) Etiqueta de identificacdo do acesso venoso.

i) Coletor rigido para descarte de materiais perfurocortantes e recipiente para residuos de
servigos de saude.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar a condigdo clinica do paciente e confirmar a indicagcdo do acesso venoso
periférico, considerando a necessidade de administragdo de medicamentos, fluidos ou
manutencgao de acesso para intervengdes emergenciais.

b) Confirmar a identificagdo do paciente, investigar histérico de alergias, condigbes
vasculares, presenca de lesdes, infecgdes locais, edema, alteracdes circulatérias e
possiveis contraindicagdes a pung¢ao nos locais disponiveis.

c) Avaliar as condi¢des de seguranga da cena e selecionar local apropriado para realizagéo
do procedimento, considerando as particularidades do atendimento pré-hospitalar.

d) Explicar o procedimento ao paciente, sempre que possivel, promovendo acolhimento,
privacidade e conforto.

e) Realizar higienizacdo das maos e organizar os materiais necessarios, verificando
integridade das embalagens, prazo de validade e condigdes de uso dos dispositivos.

f) Selecionar o cateter de menor calibre que permita atender com seguranga a terapia
prevista, considerando o estado clinico do paciente, o tipo de solugao a ser administrada e
a necessidade de reposi¢ao volémica rapida.

g) Selecionar preferencialmente veias dos membros superiores, priorizando locais com
menor risco de complicagdes, evitando areas de flexao, regides com sinais de infecgao,
edema, hematomas, lesdes ou comprometimento vascular.

h) Posicionar adequadamente o membro e aplicar o garrote proximalmente ao local
escolhido, evitando compressao excessiva e comprometimento da circulagao arterial.
i) Realizar inspegéao e palpagao da rede venosa para identificagao do vaso mais adequado.

j) Calgar luvas de procedimento e realizar antissepsia da pele com produto padronizado,
respeitando a técnica e o tempo de aplicacdo recomendados pelo fabricante. Aguardar a
secagem completa antes da insercao do cateter.

k) Evitar tocar novamente no local apds a antissepsia. Caso seja necessaria nova palpacgao,
utilizar técnica asséptica apropriada.

[) Estabilizar a veia e introduzir o cateter com o bisel voltado para cima, em angulagao
compativel com a profundidade e as caracteristicas do vaso.

m) Observar o refluxo sanguineo como indicativo inicial de acesso ao vaso e avangar
cuidadosamente o cateter, sem forgar sua progressao.

n) Soltar o garrote, estabilizar o dispositivo e realizar a retirada da agulha introdutora,
descartando-a imediatamente em coletor apropriado, sem reencapar.
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o) Conectar o extensor ou dispositivo de sistema fechado, previamente preparado
conforme técnica asséptica, evitando contaminacédo das conexdes e entrada de ar.

p) Avaliar a permeabilidade do acesso por meio de lavagem com solugao fisiolégica a 0,9%,
conforme protocolo institucional, observando facilidade de infusdo e auséncia de dor,
resisténcia, edema ou infiltragdo. Nao forgar a infusdo diante de resisténcia ou suspeita de
posicionamento inadequado.

q) Realizar estabilizagdo do cateter e fixar.

r) Identificar o acesso venoso com data, horario, calibre e identificagdo do profissional,
conforme padronizagao institucional, sem prejudicar a visualizagao do sitio de insergéo.

s) Reavaliar a funcionalidade do dispositivo e assegurar que a fixacdo permita a
movimentagao e o transporte do paciente sem tracionamento ou deslocamento do cateter.

t) Durante o atendimento e deslocamento, monitorar o local da pungéo, observando sinais
de infiltragdo, extravasamento, flebite, sangramento, dor, edema ou perda de
permeabilidade.

u) Diante de complicagbes, interromper imediatamente a infusdo, avaliar o sitio de insergao
e adotar as medidas assistenciais pertinentes. Em caso de suspeita de extravasamento de
medicamento potencialmente lesivo, seguir o protocolo especifico antes de retirar o
dispositivo.

v) Descartar os materiais utilizados conforme as normas de biosseguranca, retirar as luvas
e realizar higienizagdo das méos.

w) Registrar no prontuario a indicagdo do procedimento, local anatdémico, calibre do cateter,
data e horario, numero de tentativas, condicdes de permeabilidade, intervencdes
realizadas, resposta clinica e eventuais intercorréncias.

6.1 RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

O acesso néao autoriza, por si s6, administracdo de medicacéo ou infusdo sem indicagao
clinica e prescrigao/protocolo valido.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Infeccao
Extravasamento
Puncéo inadvertida
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8. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
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1. OBJETIVO

Padronizar a execugdo segura e a documentagdo do procedimento de enfermagem:
administragao segura de medicamentos.

2. APLICABILIDADE

Padronizar o preparo, a administragao e a monitorizacado de medicamentos no atendimento
pré-hospitalar, assegurando praticas assistenciais seguras, prevengao de erros,
rastreabilidade e cumprimento das competéncias profissionais, das prescricdes validas e
dos protocolos institucionais formalmente aprovados.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos dentro de competéncia, autorizagao e supervisdo aplicaveis.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Prescricdo individual valida ou protocolo institucional formalmente aprovado que
contemple expressamente o medicamento, a indicacao clinica e as condi¢des de utilizagao.

b) Medicamentos padronizados, devidamente identificados, dentro do prazo de validade e
armazenados conforme as recomendagdes do fabricante.

c) Diluentes e solugbes compativeis com os medicamentos prescritos.

d) Seringas, agulhas, equipos, extensores, conectores e dispositivos adequados a via de
administragao.

e) Bombas de infusédo, quando indicadas e disponiveis, devidamente verificadas quanto ao
funcionamento.

f) Antissépticos, gazes e demais materiais necessarios ao preparo e a administragao.
g) Equipamentos de protec¢ao individual conforme o procedimento e os riscos envolvidos.
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h) Monitor multiparamétrico, oximetro de pulso, equipamentos de suporte ventilatério e
demais recursos necessarios a monitorizagcao e ao atendimento de intercorréncias.

i) Materiais para identificagdo de seringas, solugdes e linhas de infuséo.

j) Coletor de materiais perfurocortantes e recipientes destinados ao descarte de residuos
de servicos de saude.

k) Ficha de atendimento ou sistema institucional para registro e rastreabilidade da
assisténcia.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar as condigdes clinicas do paciente, identificando a indicacao terapéutica, os sinais
e sintomas apresentados, a gravidade e os parametros necessarios a administragao segura
do medicamento.

b) Confirmar a identificagdo do paciente utilizando, sempre que possivel, pelo menos dois
identificadores, evitando o uso exclusivo de informacdes relacionadas a localizagdo ou ao
numero da ocorréncia.

c) Investigar alergias conhecidas, medicamentos em uso, antecedentes clinicos relevantes
e possiveis contraindicacdes, considerando as limitacdes inerentes ao atendimento pré-
hospitalar.

d) Verificar a existéncia de prescricdo individual valida ou protocolo institucional
formalmente aprovado que autorize expressamente a administracdo do medicamento nas
condigdes clinicas identificadas, observando a competéncia legal do profissional
responsavel.

e) Quando a administragcado depender de prescrigdo meédica, confirmar a orientagédo com o
médico regulador, conforme o fluxo institucional, registrando a prescri¢cdo e sua forma de
comunicagdo. Nos casos de prescricdo verbal admitida em situacdo de emergéncia,
realizar confirmagao por repeticdo da ordem recebida e documentagao conforme norma
institucional.

f) Conferir os requisitos de seguranca da administracdo de medicamentos, incluindo
paciente, medicamento, dose, via, horario, registro e demais verificagdes pertinentes a
indicagao, apresentacao, diluicado, compatibilidade e resposta clinica.

g) Verificar o nome do medicamento, principio ativo, concentragdo, apresentacao,
integridade da embalagem, prazo de validade, condicbes de armazenamento e aspecto
fisico da solucgao.

h) Confirmar a dose prescrita ou prevista em protocolo, considerando peso, faixa etaria,
condicdo clinica e parametros laboratoriais, quando disponiveis e necessarios.

i) Verificar a necessidade de reconstituigao ou diluigado, utilizando exclusivamente diluentes,
concentracdes, volumes e velocidades de administracdo compativeis com as
recomendacgdes técnicas e os protocolos institucionais.

j) Realizar dupla checagem independente nos processos considerados de maior risco,
especialmente com medicamentos potencialmente perigosos, conforme os critérios
estabelecidos pela instituicdo. Quando a dupla checagem n&o for viavel em situagao de
emergéncia, seguir a contingéncia institucional prevista e documentar as verificagoes
realizadas.
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k) Realizar higienizagdo das maos, utilizar os equipamentos de prote¢ao individual e
preparar o medicamento com técnica asséptica, em local organizado e com menor
possibilidade de interrup¢des ou distragoes.

[) Identificar imediatamente seringas, solugdes e dispositivos preparados, contendo,
conforme aplicavel, nome do medicamento, concentragdo, dose, diluente, horario de
preparo e identificagao do profissional responsavel.

m) Conferir a via de administracdo prescrita e verificar as condigdes do dispositivo de
acesso, incluindo permeabilidade, integridade, posicionamento e possiveis sinais de
complicagdes.

n) Nos medicamentos administrados por via intravenosa, verificar a compatibilidade com
solucdes e outros farmacos utilizados, evitando misturas ou administragées simultaneas
sem confirmagao de compatibilidade.

o) Informar o paciente sobre a medicagao, sua finalidade e possiveis efeitos, sempre que
as condig¢des clinicas permitirem.

p) Administrar o medicamento respeitando a dose, a via, a velocidade e as demais
condicdes estabelecidas na prescricdo ou protocolo aplicavel.

g) Manter monitorizagao clinica compativel com o medicamento e o risco apresentado,
observando frequéncia cardiaca, pressdo arterial, padrdo respiratorio, saturacido de
oxigénio, nivel de consciéncia e outros parametros especificos.

r) Observar sinais de reagdes adversas, hipersensibilidade, alteragcbes hemodinamicas,
depressao respiratéria, extravasamento, flebite ou outras complicagcbes relacionadas a
administragao.

s) Diante de suspeita de reacdo adversa grave, interromper a administragcdo quando
aplicavel, avaliar imediatamente o paciente, instituir as medidas de suporte indicadas e
comunicar o médico regulador, conforme a gravidade e os protocolos assistenciais.

t) Reavaliar a resposta terapéutica, verificando a efetividade do medicamento, a evolugéo
dos sinais e sintomas e a necessidade de novas intervengoes.

u) Durante o transporte, garantir a seguranca dos dispositivos de administragcdo, a
estabilizagdo dos acessos e a continuidade da monitorizagdo, evitando desconexoes,
interrupgdes nao planejadas e alteragdes inadvertidas da velocidade de infuséo.

v) Ao transferir o cuidado para a unidade receptora, comunicar os medicamentos
administrados, doses, horarios, vias, infusées em andamento, resposta clinica e eventuais
intercorréncias.

w) Descartar imediatamente os materiais perfurocortantes e demais residuos conforme as
normas de biossegurancga, reorganizando os equipamentos utilizados.

x) Registrar em prontuario o medicamento, concentragdo, dose, via, horario, diluicdo e
velocidade de infusdo quando aplicaveis, identificagdo profissional, fundamento
prescricional ou protocolo utilizado, parametros monitorizados, resposta terapéutica e
eventuais intercorréncias.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A administragdo de medicamentos devera observar as competéncias legais dos
profissionais de enfermagem, a indicagao clinica, a existéncia de prescricado valida ou
protocolo institucional aplicavel e as condi¢gbes de seguranga do paciente.
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b) Este Procedimento Operacional Padrao nao constitui prescricdo automatica, autorizacao
genérica para administragdo de medicamentos ou instrumento de ampliagdo das
competéncias profissionais.

c) A existéncia de medicamentos na relacdo de materiais das ambuléncias, em listas de
padronizacao farmacéutica ou em anexos institucionais ndo autoriza, isoladamente, sua
administragao.

d) A prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro devera observar a Lei Federal n°
7.498/1986, o Decreto n° 94.406/1987 e a Resolugago COFEN n° 801/2026,
fundamentando-se em programas de saude publica ou protocolos e rotinas aprovados pela
instituicdo, nos limites das disposi¢des legais.

e) Para medicamentos cujo inicio esteja previsto em protocolo especifico de enfermagem,
deverao estar expressamente definidos os critérios de indicacao, contraindicacdes, dose,
via, diluigdo, monitorizagdo, condicbes de suspensdao e encaminhamento, além dos
requisitos de capacitagao.

f) A administragao de medicamentos que dependam de prescri¢cao individual devera ocorrer
mediante prescrigdo valida, observando os fluxos institucionais e a atuagédo do médico
regulador quando pertinente.

g) Nos pacientes graves ou instaveis, compete ao enfermeiro realizar os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica, a avaliagao e a tomada de decisao no ambito
de suas atribuigdes legais.

h) O técnico de enfermagem podera realizar o preparo e a administragao de medicamentos
conforme sua habilitacdo mediante prescricdo ou protocolo valido, respeitando as
restricdes legais e institucionais.

i) Medicamentos potencialmente perigosos deverdo receber medidas adicionais de
segurancga, incluindo padronizacdo de concentragdes, identificacdo diferenciada,
verificacdo de calculos e dupla checagem independente nos pontos criticos definidos pela
instituicao.

j) Sempre que possivel, utilizar equipamentos que permitam controle preciso da velocidade
de infusdo, especialmente para medicamentos que apresentem risco elevado em caso de
administragcao rapida ou inadequada.

k) Nao administrar medicamentos com identificacdo incompleta, alteragcdes de aspecto,
validade expirada, integridade comprometida ou condicbes inadequadas de
armazenamento.

[) Na presenga de duvidas sobre prescrigdo, dose, diluigdo, compatibilidade ou via de
administracdo, esclarecer a informacdo antes de executar o procedimento. Situacdes
emergenciais deveréo seguir os fluxos formalmente previstos.

m) A administracdo de medicamentos devera ser acompanhada de monitorizagéo
compativel com o risco farmacoldgico e a condigao clinica, garantindo disponibilidade de
recursos para atendimento de possiveis complicagdes.

n) Eventos adversos, erros de medicacdo e situagbes de quase erro deverdao ser
registrados e comunicados conforme os mecanismos institucionais de seguranga do
paciente, visando a analise de causas e a prevencgao de recorréncias.

0) A comunicagdo ao médico regulador devera ocorrer conforme os critérios definidos nos
protocolos assistenciais, especialmente diante de instabilidade clinica, reacbes adversas,
auséncia de resposta terapéutica ou necessidade de intervengdes adicionais.
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p) A equipe devera manter capacitagao peridédica sobre medicamentos padronizados,
calculos de dose, diluicdo, administracdo por bomba de infusdo, reconhecimento de
reagOes adversas e prevencao de erros.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Medicamento e dose incorretos

Via inadequada

Diluigao ou velocidade incorretas

Auséncia de respaldo prescricional

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2026 Elaboragao do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacao de Unidades Méveis de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Revisdo/Analise Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU
Validagao Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude
Aprovacao Direcdo Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
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1. OBJETIVO

Padronizar a utilizagdo de bombas de infusdo no atendimento pré-hospitalar moével do
SAMU Curitiba, assegurando a administragdo controlada de medicamentos e solugdes
intravenosas, com precisao, continuidade terapéutica, prevencao de eventos adversos e
seguranga durante o transporte do paciente.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros das Unidades de Suporte Avancado de Vida (USA), devidamente capacitados
para utilizacdo dos equipamentos padronizados pela instituicdo, observadas as
competéncias legais e os protocolos assistenciais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Bomba de infusdo padronizada, em condi¢gdes adequadas de funcionamento, com
manutencgao preventiva e verificacao técnica atualizadas.

b) Equipo especifico e compativel com o modelo da bomba de infusao.

c) Medicamento ou solugao intravenosa prescrita, preparada, identificada e dentro do prazo
de validade.

d) Prescricao individual valida e informagdes necessarias a conferéncia da terapéutica.

e) Fonte de energia elétrica compativel com o equipamento e sistema de alimentagéo da
ambulancia.
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f) Bateria interna com autonomia suficiente para o deslocamento e eventuais interrupgoes
de energia.

g) Suporte ou sistema de fixagdo apropriado para utilizagdo segura durante o transporte.
h) Seringas, extensores, conectores e dispositivos de acesso venoso, conforme
necessidade.

i) Etiquetas de identificagdo de medicamentos, solugdes e linhas de infusao.

j) Equipamentos de protecéo individual conforme os riscos assistenciais.

k) Monitor multiparamétrico e demais dispositivos necessarios a avaliagdo clinica do
paciente.

[) Material para registro dos parametros de infusao, intervencdes e intercorréncias.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar as condigdes clinicas do paciente e confirmar a indicagao da utilizagdo da bomba
de infusdo, considerando o medicamento prescrito, a necessidade de controle preciso da
velocidade e a possibilidade de instabilidade clinica durante o transporte.

b) Confirmar a identificacdo do paciente e conferir a prescri¢ao individual valida, verificando
nome do medicamento ou solugdo, concentracédo, dose, diluigdo, via de administragao,
velocidade de infusdo e demais parametros aplicaveis.

c) ldentificar possiveis alergias, contraindicagdes, incompatibilidades medicamentosas e
condigdes clinicas que possam interferir na seguranga da terapéutica.

d) Realizar higienizagdo das maos, utilizar os equipamentos de prote¢ao individual
adequados e organizar os materiais necessarios.

e) Inspecionar visualmente a bomba de infusdo, verificando integridade do equipamento,
visor, teclado, conexdes, sensores, alarmes e condi¢des gerais de funcionamento.

f) Verificar a carga da bateria e a disponibilidade de alimentagao elétrica compativel com a
ambulancia, garantindo autonomia suficiente para o transporte e eventuais periodos sem
conexao a rede elétrica.

g) Selecionar o equipo especifico, verificando sua compatibilidade com o modelo da
bomba, a integridade da embalagem e o prazo de validade.

h) Preparar a solugdo prescrita conforme técnica asséptica e protocolo institucional,
assegurando identificagdo adequada do medicamento, concentragéo, diluente, volume e
horario de preparo.

i) Realizar o preenchimento do equipo, eliminando o ar da linha de infusdo antes de
conecta-la ao acesso vascular, conforme as recomendacgdes do fabricante.
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j) Instalar o equipo na bomba seguindo as orientagdes do fabricante, verificando seu correto
posicionamento no mecanismo de infusdo e o fechamento adequado dos dispositivos de
seguranga.

k) Avaliar a permeabilidade e as condicbes do acesso venoso, observando sinais de
infiltracao, extravasamento, flebite, obstru¢cdo ou deslocamento do cateter.

[) Conectar o equipo ao acesso vascular utilizando técnica asséptica e garantindo a
seguranca das conexdes.

m) Programar a bomba conforme a prescri¢do valida, conferindo todos os parametros
pertinentes ao modelo utilizado, incluindo velocidade de infusédo, volume a ser infundido e
eventuais limites de seguranca.

n) Nos medicamentos que exigirem calculo de dose ou conversdo de unidades, realizar
conferéncia dos calculos e das configuragbes, observando a dupla checagem
independente nos processos de maior risco definidos institucionalmente.

o) Antes de iniciar a infusdo, conferir novamente a correspondéncia entre prescri¢ao,
identificacdo da solugao, paciente, via de administracdo e parametros programados.

p) Iniciar a infusdo e verificar se o equipamento apresenta funcionamento adequado,
auséncia de alarmes e indicagao de infusdo em andamento.

q) Fixar a bomba em suporte apropriado, de forma estavel e segura, evitando quedas,
deslocamentos, vibracbes excessivas e tracionamento das conexdes durante o
deslocamento da ambulancia.

r) Organizar os equipos e extensores de maneira a evitar dobras, compressdes, tracao,
desconexdes ou interferéncia na movimentagéo do paciente e dos profissionais.

s) Monitorizar continuamente as condigdes clinicas do paciente, considerando pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturagcdo de oxigénio, padrao respiratério, nivel de
consciéncia e outros parametros especificos do medicamento administrado.

t) Verificar periodicamente o funcionamento da bomba, o volume infundido, o volume
restante, a integridade das conexdes, o sitio de inser¢cao do cateter e a autonomia da
bateria.

u) Diante do acionamento de alarmes, identificar sua causa e adotar as medidas corretivas
conforme as instrugbes do fabricante, evitando silenciamento indiscriminado ou
desativagao dos dispositivos de seguranca.

v) Em situagdes de alarme por oclusdo, avaliar o equipo, as conexdes e 0 acesso vascular,
evitando manipulagdes que possam ocasionar administragdo inadvertida de volume
acumulado sob pressao. Nao realizar lavagem forcada do acesso.

w) Na ocorréncia de falha do equipamento, interrupgao inesperada da infusdo ou perda da
alimentacao elétrica, avaliar imediatamente o risco clinico associado a interrup¢cao da
terapéutica e adotar o plano de contingéncia institucional, comunicando o meédico
responsavel ou regulador quando necessario.
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x) Nao modificar a dose, concentragao ou velocidade de infusdo fora dos parametros de
prescrigao ou protocolo aplicavel. Alteragbes terapéuticas deverao possuir respaldo clinico
e prescricional valido.

y) Durante o transporte, manter vigilancia sobre a infusdo e as condi¢des clinicas do
paciente, especialmente quando utilizados medicamentos vasoativos ou potencialmente
perigosos.

z) Na transferéncia do cuidado, comunicar a equipe receptora o medicamento
administrado, a concentracdo, a velocidade programada, o volume infundido, o volume
restante, as condi¢des do acesso vascular e eventuais intercorréncias.

aa) Registrar no RAE a identificagdo da solu¢do ou medicamento, dose e concentracéo,
parametros de programacgao, horario de inicio, alteragbes autorizadas, volume
administrado, resposta clinica e intercorréncias observadas.

ab) Apos a utilizagdo, realizar limpeza e desinfeccdo externa da bomba conforme
recomendacgdes do fabricante e protocolo institucional, verificando as condi¢cdes para sua
préxima utilizagao.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A utilizagdo de bomba de infusao devera ser realizada por profissional capacitado, com
conhecimento das funcionalidades, parametros de programacgao, dispositivos de
segurancga e alarmes do equipamento.

b) A instalacédo e programacao da bomba de infusao nao constituem autorizagao para iniciar
ou modificar terapéutica medicamentosa sem prescricao individual valida ou protocolo
institucional especifico que contemple expressamente a intervencgao.

c) Medicamentos vasoativos e potencialmente perigosos deverdo ser administrados
mediante prescricdo valida, com monitorizagcdo compativel com seus efeitos
farmacolégicos e observancia dos protocolos assistenciais.

d) Para medicamentos potencialmente perigosos, recomenda-se a utilizagdo de
concentragbes padronizadas, protocolos de administracdo e mecanismos adicionais de
verificacao, incluindo dupla checagem independente nos pontos criticos determinados
institucionalmente.

e) Priorizar a utilizagdo de bombas com recursos de seguranga, alarmes funcionantes e
programacao compativel com a terapéutica prescrita.

f) Antes do transporte, verificar a autonomia da bateria e a compatibilidade do sistema de
alimentacao elétrica da ambulancia com o equipamento.

g) Em infusdes cuja interrupgao possa ocasionar deterioragao clinica rapida, devera existir
planejamento de contingéncia, considerando disponibilidade de equipamento reserva,
recursos de suporte e possibilidade de continuidade segura da terapéutica.
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h) Nao utilizar bombas que apresentem falhas de funcionamento, alarmes defeituosos,
danos estruturais ou auséncia de condi¢cdes adequadas de seguranca. Equipamentos com
suspeita de defeito deverao ser retirados de uso e encaminhados para avaliagéo técnica.

i) Evitar ajustes desnecessarios da programacédo durante o deslocamento. Quando
indispensaveis, realiza-los com conferéncia dos parametros e condicbes seguras de
execucao.

j) A monitorizacdo devera considerar ndo apenas o funcionamento da bomba, mas também
a resposta clinica do paciente, uma vez que a auséncia de alarmes nao garante,
isoladamente, a efetividade ou a seguranca da infusao.

k) Nao desativar permanentemente alarmes de seguranga, sensores de oclusdo ou
mecanismos de deteccao de ar na linha de infuséo.

I) Nos pacientes em uso de medicamentos vasoativos, monitorar atentamente sinais de
instabilidade hemodinamica, alteracbes do ritmo cardiaco e possiveis complicacboes
relacionadas ao acesso vascular.

m) Em situagdes de extravasamento, suspeita de erro de programacéao ou reacao adversa,
interromper a infusdo quando indicado, avaliar o paciente, adotar medidas de suporte e
comunicar o responsavel pela assisténcia, conforme a gravidade.

n) Garantir a transmissdo completa das informagdes durante a transferéncia do paciente,
especialmente em infusbes continuas que necessitem de manutengcdo na unidade
receptora.

0) Realizar registro adequado dos parametros programados, volumes administrados,
alteragbes autorizadas e intercorréncias, assegurando rastreabilidade e continuidade da
assisténcia.

p) Compete ao enfermeiro a avaliagdo, o planejamento, a execugdo e a supervisdo dos
cuidados de enfermagem relacionados a terapia infusional, observadas as competéncias
legais e as disposi¢cdes dos protocolos institucionais.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
Dose/velocidade incorreta

Bateria insuficiente
Desconexao
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9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a realizag&o do eletrocardiograma de 12 deriva¢des e a monitorizag&o cardiaca
continua no atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, assegurando a qualidade
dos registros eletrocardiograficos, a identificagdo precoce de alteragbes potencialmente
graves, a comunicagao oportuna com a regulagao médica e a seguranga do paciente.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se ao atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, especialmente as
Unidades de Suporte Avangado de Vida (USA), conforme o perfil assistencial, a categoria
profissional, a capacitacdo da equipe, os protocolos institucionais e 0s recursos
disponiveis.

Abrange a realizagdo do eletrocardiograma de 12 derivagbes, a instalagdo da
monitorizagdo cardiaca continua, a identificagcao de alteragbes que demandem avaliagao
imediata e o registro das informacdes assistenciais.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros das Unidades de Suporte Avancado de Vida, devidamente capacitados para
a utilizacdo dos equipamentos de monitorizagéo e realizagédo de eletrocardiograma.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Monitor multiparamétrico ou monitor/desfibrilador com fungéo de eletrocardiograma e
monitorizagao cardiaca.

b) Cabos e conectores compativeis com o equipamento.
c) Eletrodos descartaveis apropriados para realizagdo do ECG e monitorizagéo.
d) Papel para impressao do tragado eletrocardiografico, quando aplicavel.
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e) Luvas de procedimento e equipamentos de protecao individual conforme indicagao.

f) Fonte de energia elétrica e bateria com autonomia adequada ao atendimento e
transporte.

g) Equipamentos complementares de monitorizagdo, incluindo oximetro de pulso e
dispositivo de afericdo da presséao arterial.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar as condigdes clinicas do paciente, identificando sinais e sintomas que indiquem
a necessidade de realizagdo do ECG, como dor toracica, dispneia, palpitagdes, sincope,
alteracbes da frequéncia cardiaca, instabilidade hemodinamica ou suspeita de sindrome
coronariana aguda.

b) Confirmar a identificagdo do paciente e explicar o procedimento, sempre que possivel,
promovendo acolhimento, privacidade e conforto.

c) Avaliar os sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratoria, saturagcado de oxigénio e nivel de consciéncia.

d) Realizar higienizagdo das méaos e utilizar os equipamentos de protecao individual
conforme a necessidade.

e) Verificar as condi¢gbes de funcionamento do monitor/desfibrilador, incluindo integridade
dos cabos, conectores, eletrodos, alimentagcao elétrica e autonomia da bateria.

f) Posicionar o paciente preferencialmente em decubito dorsal, respeitando suas condi¢des
clinicas e limitagdes, mantendo ambiente seguro para a realizagdo do procedimento.

g) Expor as regides necessarias para colocagao dos eletrodos, preservando a privacidade
do paciente.

h) Preparar a pele, realizando limpeza e secagem quando necessario.

i) Posicionar corretamente os eletrodos precordiais, observando os seguintes pontos
anatémicos:

Derivagao Localizagao anatéomica

VA1 4° espaco intercostal, borda esternal direita.

V2 4° espaco intercostal, borda esternal esquerda.

V3 Ponto intermediario entre V2 e V4.

V4 5° espaco intercostal, linha hemiclavicular esquerda.

V5 Linha axilar anterior esquerda, no mesmo nivel horizontal de V4.

V6 Linha axilar média esquerda, no mesmo nivel horizontal de V4 e V5.
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k) Conectar os cabos aos eletrodos, verificando a correspondéncia das derivagdes e a
estabilidade das conexdes.

[) Orientar o paciente, quando possivel, a permanecer imével e respirar normalmente
durante a aquisicao do tragado, reduzindo interferéncias provocadas por movimentos e
contragcdes musculares.

m) Avaliar a qualidade técnica do tragado, identificando artefatos, interferéncias elétricas,
inversdes de cabos ou falhas de contato dos eletrodos.

n) Quando necessario, corrigir o posicionamento dos eletrodos, melhorar as condi¢des de
contato e repetir o registro, sem retardar medidas assistenciais urgentes.

o) Confirmar a identificacdo do paciente, data e horario da realizacdo do exame,
assegurando a rastreabilidade do registro.

p) Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, priorizar a realizagao
precoce do eletrocardiograma.

q) Identificar altera¢des eletrocardiograficas potencialmente graves, incluindo elevagao ou
depressao do segmento ST, arritmias importantes, bradicardia ou taquicardia associadas
a instabilidade clinica e outros achados sugestivos de comprometimento cardiovascular.

r) Comunicar imediatamente ao meédico responsavel ou regulador os achados relevantes,
associados a avaliagao clinica, transmitindo o tracado quando houver recurso institucional
disponivel.

s) Diante de suspeita de alteragdo isquémica aguda, manter monitorizagdo cardiaca,
reavaliar sinais vitais e seguir as orientagdes meédicas e os protocolos assistenciais.

t) Considerar a realizacdo de ECG seriado diante de persisténcia ou recorréncia dos
sintomas, deterioragao clinica ou suspeita de alteragdes eletrocardiograficas dinamicas,
conforme avaliacao assistencial e orientagao médica.

u) Quando indicado e previsto em protocolo, realizar derivagdes adicionais, como
precordiais direitas ou posteriores, observando a técnica apropriada e a correta
identificagéo dos registros.

v) Nos pacientes com indicagdo de monitorizagdo cardiaca continua, selecionar a
configuracdo adequada de derivagdes, garantindo qualidade do sinal e visibilidade do ritmo
cardiaco.

w) Configurar os alarmes do monitor conforme a condig¢ao clinica, mantendo-os audiveis e
adequados aos parametros do paciente.

x) Durante o transporte, verificar periodicamente a integridade das conexdes, a aderéncia
dos eletrodos, a qualidade do sinal e a autonomia da bateria.

y) Em caso de alteragdo subita do ritmo cardiaco, avaliar imediatamente o paciente,
correlacionando o tragado com a presenca de pulso, nivel de consciéncia e sinais de
perfusao.
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z) Diante de arritmia associada a instabilidade hemodinamica ou parada cardiorrespiratoria,
iniciar as intervengdes previstas nos protocolos institucionais de atendimento as
emergéncias cardiovasculares, conforme as competéncias profissionais e 0s recursos
disponiveis.

aa) Na transferéncia de cuidados, comunicar a equipe receptora os sinais e sintomas,

alteracdes identificadas, exames realizados, intervencdes e evolugao clinica durante o
transporte.

ab) Registrar no RAE a indicagdo do exame, horario, condigdes clinicas, sinais vitais,
realizagcdo do procedimento, alteragdes observadas, comunicagdo a regulagdo médica e
condutas adotadas.

ac) Anexar ou disponibilizar o tragado eletrocardiografico ao registro assistencial, conforme
os recursos e fluxos institucionais, garantindo sua preservacgao e rastreabilidade.

ad) Apds o atendimento, realizar descarte adequado dos eletrodos e limpeza e desinfecgao
dos equipamentos reutilizaveis, conforme recomendag¢des do fabricante e normas de
biosseguranca.

6. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A realizagao do ECG constitui procedimento de apoio a avaliagao clinica e devera ser
executada por profissional capacitado, respeitando as competéncias legais e os protocolos
institucionais.

b) A obtencdo do tragado eletrocardiografico ndo substitui a avaliagdo clinica e nao
constitui, isoladamente, diagndstico definitivo.

c) O enfermeiro devera reconhecer padrdes eletrocardiograficos potencialmente graves e
correlaciona-los com a condi¢gdo clinica do paciente, comunicando imediatamente os
achados relevantes ao médico responsavel ou regulador. Essa atribuigdo de avaliagéo e
reconhecimento ndo se confunde com a emissao de laudo médico do exame.

d) Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, recomenda-se aquisigéao e
interpretacéo do ECG de 12 derivagdes em até 10 minutos do primeiro contato assistencial,
conforme diretrizes internacionais vigentes.

e) Um ECG inicial sem alteragbes diagndsticas nédo exclui sindrome coronariana aguda,
especialmente diante de sintomas persistentes ou quadro clinico sugestivo.

f) O posicionamento correto dos eletrodos € fundamental para a qualidade do exame,
devendo-se evitar inversdo de cabos e posicionamentos que possam produzir alteraces
artificiais do tragado.

g) Durante a monitorizagdo cardiaca continua, manter os alarmes de seguranga ativos,
ajustando os limites a condigdo clinica do paciente e evitando seu silenciamento
indiscriminado.

h) Os alarmes e as altera¢des visualizadas no monitor deverdo ser correlacionados a
avaliacao clinica. A presenca de artefatos ndo deve ser confundida com arritmias
verdadeiras.
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j) Em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio, a comunicagao precoce dos
achados ao meédico regulador devera favorecer a definigdo do recurso assistencial, do
destino e das intervengdes apropriadas, conforme os fluxos da rede de urgéncia.

k) Nos casos de arritmias graves ou alteragdes associadas a instabilidade hemodinamica,
a prioridade devera ser a avaliagao e estabilizagao clinica, ndo devendo a obtengao de um
ECG completo retardar interven¢des emergenciais.

[) A monitorizagdo continua é especialmente importante em pacientes com instabilidade
cardiovascular, arritmias, sindrome coronariana aguda e outras condi¢des com risco de
deterioracgao clinica.

m) A utilizagdo do monitor/desfibrilador devera observar as instrugbes do fabricante e a
capacitacao especifica da equipe, especialmente quanto aos recursos de desfibrilacao,
cardioversao e estimulagao cardiaca.

n) A realizacdo do exame, o reconhecimento de alteragbes e as condutas executadas
deverao ser devidamente documentados, incluindo horario, sinais clinicos, comunicagao
medica e resposta as intervengdes.

0) A emissao de laudo diagndstico do eletrocardiograma devera respeitar as competéncias
profissionais legalmente estabelecidas, ndo sendo automaticamente atribuida ao
profissional responsavel pela aquisigao do tragado.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Posicionamento incorreto

Inversdo dos cabos

Artefatos

Atraso na comunicacao de alteracdes
Alarmes desativados

Atraso na intervencdo emergencial

8. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar o reconhecimento e o atendimento a parada cardiorrespiratéria no ambito do
SAMU Curitiba, assegurando o inicio precoce das manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, a realizagdo de compressoes toracicas de alta qualidade, a desfibrilagao
oportuna, o suporte ventilatério adequado e a continuidade da assisténcia, visando
aumentar as chances de retorno da circulagao espontanea e reduzir complicacgoes.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padréo aplica-se ao atendimento pré-hospitalar movel
realizado pelas equipes do SAMU Curitiba, incluindo as Unidades de Suporte Basico (USB)
e as Unidades de Suporte Avangado (USA.

3. RESPONSAVEIS

Profissionais das equipes de Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida do SAMU
Curitiba, devidamente capacitados em ressuscitacdo cardiopulmonar, respeitando as
competéncias legais de cada categoria profissional.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Desfibrilador externo automatico (DEA) ou monitor/desfibrilador, conforme a
configuracao da unidade.

b) Eletrodos adesivos compativeis com o equipamento, incluindo dispositivos pediatricos
quando disponiveis e indicados.

c) Bolsa-valvula-mascara (BVM), com mascaras de tamanhos adequados e reservatorio de
oxigénio.

d) Fonte de oxigénio, fluxébmetro, extensbes e conexdes.
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e) Canulas orofaringeas e nasofaringeas, quando indicadas.

f) Aspirador portatil e dispositivos apropriados para aspiragao de vias aéreas.

g) Materiais para manejo avangado das vias aéreas, conforme a habilitagdo da equipe e os
recursos da unidade.

h) Oximetro de pulso e monitor multiparamétrico, quando disponiveis.
i) Capnografo ou dispositivo de capnografia, quando disponivel e indicado.

j) Materiais para obtencdo de acesso vascular, conforme o nivel de suporte e as
competéncias profissionais.

k) Medicamentos e solug¢des padronizados para atendimento a parada cardiorrespiratoria,
guando previstos nos protocolos de suporte avangado.

[) Superficie firme para realizagdo das compressdes toracicas e dispositivos auxiliares de
posicionamento, quando disponiveis.

m) Equipamentos de protegao individual conforme os riscos assistenciais.

n) Reldgio, crondmetro ou recurso equivalente para controle dos ciclos de ressuscitacao.
0) RAE ou sistema institucional para registro dos procedimentos, horarios e intercorréncias.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar rapidamente a seguranga da cena, identificando riscos ambientais, elétricos,
quimicos, bioldgicos ou relacionados ao transito, garantindo condigbes adequadas para o
atendimento.

b) Avaliar a responsividade do paciente por meio de estimulo verbal e tatil, observando
simultaneamente a presenga de movimentos e respiragao normal.

c) Identificar auséncia de respiragdo ou presenga de respiracdo agoOnica (gasping),
reconhecendo esses achados como sugestivos de parada cardiorrespiratéria.

d) Verificar o pulso central simultaneamente a avaliagdo respiratéria, por periodo nao
superior a 10 segundos. Na auséncia de pulso definido ou diante de duvida quanto a sua
presenca, iniciar imediatamente as compressdes toracicas.

e) Acionar o apoio necessario, comunicar a ocorréncia a Central de Regulagao Médica e
solicitar recursos adicionais conforme gravidade, disponibilidade e fluxo institucional, sem
retardar o inicio da RCP.

f) Posicionar o paciente em decubito dorsal, preferencialmente sobre superficie firme,
permitindo compressoes toracicas eficazes.

g) Iniciar imediatamente compressdes toracicas de alta qualidade, posicionando as maos
na metade inferior do esterno, respeitando as particularidades anatémicas e técnicas
relacionadas a faixa etaria.
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h) Nos pacientes adultos, realizar compressdes com frequéncia de 100 a 120 por minuto e
profundidade de aproximadamente 5 a 6 cm, permitindo retorno completo do térax apés
cada compresséo.

i) Minimizar interrupgdes, mantendo pausas inferiores a 10 segundos sempre que possivel,
inclusive para avaliagao de ritmo e pulso.

j) Organizar os profissionais disponiveis, distribuindo as fungbes de compresséo toracica,
ventilacdo, operagao do desfibrilador, monitorizagao e registro, conforme composigéo da
equipe.

k) Alternar o profissional responsavel pelas compressdes aproximadamente a cada dois
minutos, preferencialmente durante as avaliagbes programadas do ritmo, evitando perda
de qualidade por fadiga.

[) Promover abertura das vias aéreas utilizando manobras apropriadas a condigao clinica,
respeitando as precaucdes relacionadas a suspeita de trauma cervical.

m) Realizar ventilagio com bolsa-valvula-mascara conectada ao oxigénio,
preferencialmente com técnica a dois profissionais quando houver equipe suficiente,
garantindo vedagao adequada e expansao toracica visivel.

n) Nos pacientes adultos sem via aérea avangada, manter a relagdo de 30 compressoes
para 2 ventilagdes, evitando ventilagdo excessiva e interrupgdes prolongadas.

o) Providenciar o DEA ou monitor/desfibrilador assim que disponivel, mantendo as
compressodes durante a preparacao do equipamento, sempre que possivel.

p) Expor e preparar o térax, posicionando os eletrodos conforme as recomendagdes do
fabricante e a faixa etaria do paciente.

q) Quando utilizado o DEA, seguir as instrugdes do equipamento, interrompendo as
compressdes somente nos momentos necessarios a analise do ritmo e a aplicagado do
choque.

r) Garantir que nenhum profissional esteja em contato com o paciente durante a analise do
ritmo e a aplicagao do choque, confirmando verbal e visualmente o afastamento da equipe.

s) Quando o choque estiver indicado, realizar a desfibrilagdo conforme o equipamento e as
competéncias profissionais, retomando imediatamente as compressodes toracicas apds sua
aplicacao, sem realizar verificagao rotineira imediata do pulso.

t) Quando o choque néo estiver indicado, reiniciar imediatamente as manobras de RCP,
mantendo os ciclos de ressuscitagao e as reavaliagbes conforme as diretrizes vigentes.

u) Nas equipes com suporte avangado, realizar identificagdo do ritmo cardiaco,
intervencdes de suporte ventilatério avancado, acesso vascular e administracdo de
medicamentos, conforme prescricdo, competéncias profissionais e protocolos assistenciais
aplicaveis.
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v) Durante a ressuscitagdo, observar continuamente a qualidade das compressées, a
efetividade da ventilagcdo, o funcionamento dos equipamentos e possiveis causas
reversiveis da PCR, conforme o nivel de suporte.

w) Quando houver via aérea avangada instalada, manter compressdes toracicas continuas
e ventilacdo independente, com frequéncia apropriada a faixa etaria e as diretrizes
vigentes.

x) Utilizar capnografia quando disponivel e indicada, especialmente nos pacientes com via
aeérea avangada, como recurso auxiliar para avaliagcdo da ventilagdo, da qualidade da
ressuscitacao e da possibilidade de retorno da circulagdo espontéanea.

y) Reavaliar o ritmo cardiaco aproximadamente a cada dois minutos, conforme o algoritmo
assistencial utilizado, minimizando o tempo de interrupgao das compressoes.

z) Diante de sinais sugestivos de retorno da circulagdo espontanea, como movimentos
voluntarios, respiracdo efetiva ou aumento subito e sustentado do didoxido de carbono
expirado, realizar avaliagdo clinica e confirmagao de pulso conforme as diretrizes vigentes.

aa) Apos confirmacgao do retorno da circulacdo espontanea, interromper as compressoes
toracicas e iniciar os cuidados poés-parada cardiorrespiratoria, mantendo atencado as
condigdes respiratérias, circulatérias e neuroldgicas.

ab) Garantir permeabilidade das vias aéreas, ventilagao e oxigenacado adequadas, evitando
hipoxemia, hiperdxia desnecessaria e hiperventilagao.

ac) Monitorizar continuamente frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco, pressao arterial,
saturagao de oxigénio, padrao respiratorio e nivel de consciéncia, conforme os recursos
disponiveis.

ad) lIdentificar sinais de instabilidade hemodindmica e recorréncia da parada
cardiorrespiratoria, mantendo os equipamentos de ressuscitacdo disponiveis e prontos
para uso.

ae) Comunicar o retorno da circulagdo espontanea a Central de Regulacdo Médica,
transmitindo informacgdes clinicas relevantes para definicado da continuidade assistencial e
do destino hospitalar.

af) Realizar transporte conforme orientagéo da regulagado médica, garantindo monitorizagao
continua e suporte compativel com as condi¢des clinicas do paciente.

ag) Durante a transferéncia de cuidados, comunicar a equipe receptora o horario estimado
da PCR, inicio da RCP, ritmos identificados, numero de choques, medicamentos
administrados, procedimentos realizados, ocorréncia de RCE e evolugao clinica.

ah) Registrar no RAE, de maneira cronoldgica, os horarios relevantes, intervengoes
realizadas, recursos utilizados, resposta clinica, intercorréncias e comunicagdes a
regulacdo médica.
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ai) Apos o atendimento, realizar descarte dos materiais utilizados, limpeza e desinfeccao
dos equipamentos reutilizaveis e reorganizagao dos dispositivos de emergéncia, conforme
os protocolos institucionais.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) O reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratéria e o inicio imediato das
compressodes toracicas sao medidas prioritarias, devendo ser realizados sem atrasos
desnecessarios.

b) A RCP de alta qualidade constitui a principal medida assistencial durante a PCR,
devendo ser priorizada independentemente da disponibilidade imediata de recursos
avancgados.

c) As compressdes toracicas deverao apresentar frequéncia, profundidade e retorno
toracico adequados, com interrupgdes minimas e alternancia periddica dos profissionais
responsaveis.

d) A ventilagdo devera ser realizada de maneira controlada, evitando insuflagdo excessiva,
hiperventilagao e interrupg¢des prolongadas das compressoes.

e) A desfibrilagdo precoce devera ser priorizada diante de ritmos chocaveis, respeitando as
recomendagdes do equipamento, as condigdes de seguranga e os protocolos assistenciais.

f) O DEA podera ser utilizado pelos profissionais capacitados das equipes de suporte
basico, conforme os procedimentos institucionais. A utilizacdo do desfibrilador manual
devera observar a habilitacdo e as competéncias profissionais.

g) Nas unidades de Suporte Basico, a prioridade devera ser o reconhecimento da PCR,
inicio das compressdes, ventilagao, utilizacdo do DEA e comunicagao imediata a regulagao
meédica.

h) Nas unidades de Suporte Avangado, além das medidas basicas, poderao ser realizados
procedimentos avangados de ressuscitacdo, conforme composicado da equipe, prescricao
e protocolos institucionais.

i) A obtengéo de acesso vascular, a administragcdo de medicamentos e 0 manejo avangado
das vias aéreas ndo deverdo ocasionar interrupgdes desnecessarias das compressdes
toracicas.

j) A administragao de medicamentos durante a PCR devera estar respaldada por prescri¢ao
valida ou protocolo especifico formalmente aprovado, respeitando as competéncias
profissionais.

k) Em pacientes com retorno da circulagdo espontanea, deverdo ser priorizados 0s
cuidados pos-parada, incluindo monitorizacdo continua, estabilizacdo respiratoria e
hemodinamica, prevencao de nova PCR e encaminhamento adequado.
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[) A decisdo de nao iniciar ou de interromper esforgos de ressuscitacdo devera observar
critérios clinicos, éticos, legais e protocolos institucionais especificos, respeitando a
responsabilidade médica e os fluxos de regulagao.

m) As equipes deverao receber capacitagao periddica em suporte basico e avangado de
vida, incluindo treinamento pratico, simulag¢des e atualizagdo conforme diretrizes cientificas
vigentes.

n) Os registros assistenciais deverdo permitir a reconstru¢cao cronolégica do atendimento,
especialmente quanto aos horarios, intervencgdes, ritmos cardiacos, desfibrilagdes e
resposta clinica.

7.1 PARAMETROS DE QUALIDADE DA RCP

Parametro Adultos

Frequéncia das compressoes 100 a 120/minuto

Profundidade 5a6cm

Retorno toracico Completo apds cada compressao

Relacdo compressao/ventilacdo sem via

. 30:2
aérea avancada

Aproximadamente 1 segundo, com elevagao

Duracéo de cada ventilagao g .
visivel do torax

1 ventilagdo a cada 6 segundos, mantendo

Ventilagdo com via aérea avangada ~ ]
compressodes continuas

Troca de compressor Aproximadamente a cada 2 minutos
- - Minimizar; preferencialmente inferiores a 10
Interrupgdes das compressodes
segundos
Reavaliagao do ritmo Aproximadamente a cada 2 minutos
Ap0s aplicagédo do choque Retomar imediatamente as compressdes

Parametros para adultos, conforme diretrizes AHA 2025.

7.2 PARTICULARIDADES DO ATENDIMENTO PEDIATRICO

A ressuscitagcdo em lactentes e criangcas devera respeitar as caracteristicas anatdomicas e
fisiologicas da faixa etaria, utilizando equipamentos e técnicas apropriados.

Parametro Lactentes e criangas

Frequéncia das compressodes 100 a 120/minuto
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Pelo menos 1/3 do didmetro anteroposterior do

Profundidade ,
torax

Profundidade aproximada em lactentes 4 cm
Profundidade aproximada em criangas 5 cm

Relacdo compressao/ventilagdo com

. 30:2
um socorrista

Relagcdo compressaol/ventilacdo com

dois profissionais 15:2

20 a 30 ventilagdes/minuto, conforme condi¢des

Ventilagdo com via aérea avangada . o o
clinicas e diretrizes pediatricas

Reavaliagao do ritmo Aproximadamente a cada 2 minutos

A desfibrilagdo pediatrica devera utilizar energia e dispositivos adequados a faixa etaria,
conforme protocolos assistenciais. A ressuscitacdo do recém-nascido imediatamente apods
o nascimento devera seguir diretrizes especificas de reanimagao neonatal.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Atraso em compressodes
Interrupgdes prolongadas
Risco elétrico

Fadiga dos profissionais
Hiperventilagao

Compressdes inadequadas
Falha na identificacdo do ritmo

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar os procedimentos de imobilizagdo, mobilizagdo, transferéncia e transporte
seguro de pacientes no ambito do SAMU Curitiba, visando prevenir quedas, agravamento
de lesGes, eventos adversos relacionados a movimentagao, lesdes por pressao e acidentes
envolvendo pacientes e profissionais, assegurando assisténcia humanizada e continuidade
do cuidado.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padréo aplica-se ao atendimento pré-hospitalar movel
realizado pelas equipes do SAMU Curitiba, incluindo as Unidades de Suporte Basico (USB)
e as Unidades de Suporte Avangado (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos de enfermagem, com apoio dos demais integrantes da equipe de
atendimento pré-hospitalar devidamente capacitados, respeitando suas atribuicdes
profissionais e os protocolos institucionais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Maca retratil adequada ao transporte pré-hospitalar, com mecanismos de travamento e
sistema de fixacdo compativel com a ambulancia.

b) Cintos de seguranga e dispositivos de contengao préprios da maca, em condi¢oes
adequadas de utilizagdo.

c) Grades laterais de protegao, quando integrantes do equipamento.
d) Prancha longa, quando indicada.
e) Talas rigidas, moldaveis, adequados a regido corporal e ao paciente.
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f) Dispositivos de estabilizagcao e restricdo de movimento da coluna, quando indicados pelo
protocolo especifico.

g) Lengdis, coxins e materiais de protecdo das proeminéncias 0sseas.
h) Cadeira de transporte, conforme as condi¢des clinicas e os recursos da unidade.
i) Equipamentos de protegao individual apropriados a cena e ao procedimento.

j) Equipamentos de monitorizagdo e suporte clinico compativeis com a gravidade do
paciente.

k) Materiais para registro da assisténcia e das intercorréncias.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Avaliacao inicial e planejamento da mobilizagao

a) Avaliar as condi¢des de seguranga da cena, identificando riscos relacionados ao transito,
iluminagao, escadas, pisos irregulares, espacos reduzidos, obstaculos e demais fatores
ambientais.

b) Confirmar a identificacdo do paciente, avaliar o nivel de consciéncia, as condigcbes
respiratorias e circulatorias, a mobilidade, a presenca de dor e possiveis limitacoes
funcionais.

c) Investigar o mecanismo de trauma, quando aplicavel, e identificar sinais sugestivos de
lesdes musculoesqueléticas, fraturas, instabilidade pélvica, comprometimento neuroldgico
ou outras condi¢des que exijam cuidados especificos durante a movimentagéao.

d) Avaliar o risco de queda considerando idade, histérico de quedas, fraqueza muscular,
alteragdes do equilibrio, tontura, hipotensao, alteragdes cognitivas, agitacdo psicomotora e
efeitos de medicamentos.

e) ldentificar a presenca de dispositivos assistenciais, como acessos vasculares, sondas,
drenos, cateteres, equipamentos de oxigenoterapia e monitorizagdo, assegurando sua
protecao durante a movimentacao.

f) Avaliar a necessidade real de imobilizagdo ou restricdo de movimento, considerando o
quadro clinico, 0 mecanismo de trauma e os protocolos institucionais.

g) Selecionar a técnica de movimentagdo e o0s equipamentos mais adequados,
considerando peso, mobilidade, colaboragdo do paciente, condicbes da cena e
disponibilidade de profissionais.

h) Definir previamente as fungbes dos integrantes da equipe, estabelecendo um
profissional responsavel pela coordenacdo e comunicagao durante a manobra.

i) Explicar ao paciente, sempre que possivel, o procedimento a ser realizado, solicitando
sua colaboracao e preservando privacidade, conforto e dignidade.

6.2Mobilizagao e transferéncia Segura

a) Preparar o local e os equipamentos antes da movimentacéo, verificando a estabilidade
da maca, o acionamento dos freios quando disponiveis e as condicdes dos dispositivos
auxiliares.
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b) Posicionar a maca ou o dispositivo de transferéncia préoximo ao paciente, reduzindo a
distancia e os movimentos necessarios.

c) Solicitar auxilio de profissionais adicionais sempre que o0 peso, a condi¢ao clinica, a
limitagdo de mobilidade ou as caracteristicas do ambiente exigirem.

d) Utilizar técnicas de movimentagdo coordenada, evitando tragdo excessiva sobre
membros, articulagdes, coluna vertebral e dispositivos assistenciais.

e) Manter alinhamento corporal durante a transferéncia, especialmente nos pacientes com
suspeita de lesdes traumaticas.

f) Quando indicada a restricdo de movimento da coluna, realizar a movimentagao conforme
o POP especifico, minimizando movimentos desnecessarios e utilizando técnica
compativel com os recursos disponiveis.

g) Evitar levantar ou transportar manualmente pacientes sem planejamento adequado,
especialmente quando houver risco de sobrecarga fisica para os profissionais.

h) Utilizar dispositivos auxiliares de transferéncia sempre que disponiveis e indicados,
reduzindo o esforgo fisico, o atrito e o risco de lesdes.

i) Realizar a movimentagdo mediante comando coordenado, assegurando que todos os
profissionais estejam preparados antes do inicio.

j) Manter atencdo a posigao da cabeca, dos membros e dos dispositivos assistenciais,
evitando compressoes, tor¢des, desconexdes ou deslocamentos.

k) Apos a transferéncia, avaliar o posicionamento do paciente, a presenga de dor, o
conforto, a integridade dos dispositivos e as condi¢des clinicas.

6.3 Imobilizagao e restricao de movimentos

a) Confirmar a indicagdo clinica da imobilizacdo, considerando o tipo de lesdo, a
estabilidade do paciente e os beneficios esperados.

b) Selecionar o dispositivo apropriado a regidao anatdémica e as caracteristicas do paciente,
verificando seu funcionamento e integridade.

c) Antes da aplicacao, avaliar e registrar, quando possivel, as condicbes neurovasculares
distais, incluindo perfusdo, coloragao, temperatura, sensibilidade e motricidade.

d) Posicionar o segmento corporal de maneira adequada, evitando movimentos forgados
ou tentativas de correcdo de deformidades sem indicacéo e capacitagao especificas.

e) Aplicar o dispositivo de imobilizagao, garantindo estabilizagéo suficiente sem provocar
compressao excessiva, comprometimento circulatério ou lesdes cutaneas.

f) Utilizar protecdo em areas de contato e proeminéncias ésseas, quando necessario,
reduzindo pontos de pressao.

g) Reavaliar as condigbes neurovasculares apés a instalagéo do dispositivo, observando
dor, sensibilidade, perfusdo e possiveis sinais de compressao.

h) Nos pacientes com suspeita de lesao da coluna vertebral, aplicar as medidas de restrigao
de movimento conforme avaliagao clinica e POP especifico.

i) Evitar o uso indiscriminado da prancha longa como superficie de transporte prolongado,
priorizando sua utilizagao para extricagao e transferéncia quando indicada.

j) Reavaliar continuamente a necessidade de manutengao do dispositivo, observando dor,
desconforto, alteragdes respiratdrias, comprometimento circulatério e integridade cutanea.
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6.4 Acomodagao na maca e prevengao de quedas

a) Verificar a integridade estrutural da maca, dos mecanismos de elevagao, rodas, travas,
grades e cintos de segurancga antes da utilizagao.

b) Posicionar o paciente adequadamente sobre a maca, respeitando suas condigdes
clinicas, limitagdes fisicas e necessidades de suporte.

c) Ajustar a altura e a inclinagdo da maca conforme a necessidade assistencial, observando
as recomendacdes do fabricante.

d) Manter a maca na posi¢cdo mais baixa e estavel possivel durante periodos de espera e
transferéncias, conforme as caracteristicas do equipamento e as necessidades do
procedimento.

e) Aplicar e ajustar todos os cintos de seguranga previstos pelo fabricante, garantindo
fixacdo adequada sem comprometer a ventilagéo, a circulagao ou o conforto.

f) Elevar as grades laterais, quando disponiveis e indicadas, sem utilizar as grades como
substitutas dos sistemas de retencédo do paciente.

g) Em pacientes agitados, confusos ou com alteracédo do nivel de consciéncia, intensificar
a vigilancia e adotar medidas preventivas individualizadas, evitando o emprego automatico
de contencdo mecanica.

h) Nao permitir que o paciente permanega desacompanhado sobre maca elevada ou em
condicdes que representem risco de queda.

i) Orientar pacientes conscientes a nao realizar movimentos de levantar, sentar ou descer
da maca sem auxilio profissional.

j) Garantir que equipamentos, cilindros, monitores e materiais estejam adequadamente
fixados, impedindo sua queda ou deslocamento sobre o paciente.

k) Antes de movimentar a maca, confirmar o posicionamento do paciente, a fixacdo dos
cintos, a protecdo dos membros e a seguranga dos equipamentos acoplados.

6.5Embarque, transporte e desembarque

a) Avaliar previamente as condigdes do trajeto até a ambulancia, identificando obstaculos,
desniveis, rampas e superficies escorregadias.

b) Organizar a equipe para a movimentagado da maca, observando o peso do paciente, as
caracteristicas do equipamento e as condigdes ambientais.

c) Realizar o embarque conforme as instru¢ées do fabricante, utilizando os mecanismos
apropriados de elevacéo, recolhimento e travamento.

d) Confirmar o encaixe e o travamento da maca no sistema de fixagao da ambuléancia antes
de autorizar o deslocamento do veiculo.

e) Verificar novamente os cintos de seguranga do paciente, a posigdo dos membros, 0s
dispositivos assistenciais e a fixagao dos equipamentos.

f) Garantir que os profissionais ocupem os assentos apropriados e utilizem os dispositivos
de retencéao previstos, observando as condi¢gdes de seguranca durante o deslocamento.
g) Durante o transporte, monitorar o paciente conforme sua condig&o clinica, avaliando dor,
desconforto, posicionamento, integridade dos dispositivos e sinais de deterioragao clinica.
h) Evitar movimentagdées e mudancgas de posigao desnecessarias durante o deslocamento
da ambulancia.




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

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUESAMU.012 Paginas
Titulo do Documento IMOBILIZACAO, MOBILIZACAO E PREVENCAO DE QUEDAS Emissao:13/02/2026 Proxima Revisao:
Versao: 1 13/02/2028

i) Quando houver necessidade de intervengcdo incompativel com a seguranga do
deslocamento, solicitar a parada do veiculo em local seguro, conforme a urgéncia clinica.
j) Ao chegar ao destino, assegurar que a ambulancia esteja estacionada de maneira segura
antes de iniciar o desembarque.

k) Destravar e retirar a maca conforme as orientagdes do fabricante, mantendo profissionais
em posicdes adequadas para evitar queda ou tombamento.

I) Realizar a transferéncia do paciente para a maca ou leito da unidade receptora de
maneira coordenada, assegurando a continuidade da assisténcia e a protegdo dos
dispositivos instalados.

m) Comunicar a equipe receptora as limitagcdes de mobilidade, os dispositivos de
imobilizagao utilizados, o risco de queda e eventuais intercorréncias.

6.6 Reavaliagao, registro e finalizagao

a) Reavaliar a condicdo clinica apdés mobilizacdo, transferéncia ou imobilizacao,
observando alterag¢des de dor, perfusdo, sensibilidade, mobilidade e integridade da pele.
b) Inspecionar os dispositivos utilizados, verificando estabilidade, posicionamento e
auséncia de compressoes inadequadas.

c) ldentificar sinais de complicagbes relacionadas a movimentacdo, incluindo dor
exacerbada, dispneia, sangramento, perda de acesso vascular, deslocamento de
dispositivos ou deterioracdo neuroldgica.

d) Diante de intercorréncias, interromper a movimentagdo quando seguro, reavaliar o
paciente e adotar as medidas assistenciais necessarias.

e) Registrar no RAE a condig&o inicial do paciente, a avaliagdo dos riscos, as técnicas
utilizadas, os dispositivos empregados, a justificativa da imobilizacédo, a resposta clinica e
eventuais intercorréncias.

f) Documentar a ocorréncia de quedas, quase quedas ou falhas de equipamentos,
conforme os mecanismos institucionais de notificacdo de incidentes e eventos adversos.
g) Apo6s o atendimento, realizar a limpeza e desinfec¢gao dos equipamentos reutilizaveis e
verificar suas condi¢des para nova utilizacao.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A mobilizagédo e a transferéncia deverao ser planejadas conforme a condigéo clinica,
capacidade funcional, peso do paciente, recursos disponiveis e riscos ambientais, evitando
intervengdes improvisadas.

b) A avaliagado do risco de queda devera ocorrer antes da movimentagéao e ser reavaliada
sempre que houver alteragao do nivel de consciéncia, instabilidade clinica, administracéo
de medicamentos com efeito sedativo ou mudanca da capacidade de mobilidade.

c) A imobilizagao devera ser utilizada apenas quando houver indicagao clinica, ndo sendo
recomendada sua aplicacdo indiscriminada em todos os pacientes vitimas de trauma.

d) A utilizagdo da prancha longa devera ser restrita, preferencialmente, as situagbes de
extricagdo e transferéncia em que seja necessaria, evitando a permanéncia prolongada do




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

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUESAMU.012 Paginas

Titulo do Documento

IMOBILIZAGAO, MOBILIZAGAO E PREVENGAO DE QUEDAS

Emissdao:13/02/2026

Proxima Revisao:

Versao: 1 13/02/2028

paciente sobre superficie rigida. A necessidade de restricdo de movimento da coluna
devera seguir protocolo especifico.

e) Em pacientes com suspeita de lesdo da coluna, priorizar movimentos coordenados e a
minimizacdo de deslocamentos desnecessarios, considerando os riscos relacionados a
restricdo prolongada. Revisdes cientificas recentes reforgam a importancia da utilizagao
seletiva desses dispositivos.

f) Os dispositivos de imobilizagdo deverdo ser avaliados quanto a adequagao anatémica e
a possibilidade de provocar comprometimento neurovascular, desconforto, lesdes
cutaneas ou dificuldade respiratoria.

g) A circulagéo, a sensibilidade e a motricidade deverdo ser verificadas antes e apos a
imobilizacdo, quando possivel, com reavaliagdes durante o transporte.

h) O uso de cintos de seguranga da maca € obrigatério durante o transporte, conforme as
especificagcdes do equipamento. Grades laterais ndo substituem os sistemas de retencao.

i) Pacientes idosos, criangas, pessoas com deficiéncia, pacientes obesos, acamados,
sedados ou com alteragao cognitiva exigem avaliagao individualizada e medidas adicionais
de seguranga.

j) A equipe devera respeitar a capacidade de carga dos equipamentos, sendo vedada a
utilizacao de macas e dispositivos acima dos limites estabelecidos pelo fabricante.

k) A movimentagao de pacientes com peso elevado ou mobilidade muito reduzida devera
contar com dimensionamento adequado de profissionais e recursos auxiliares, evitando
esforcos que comprometam a segurancga da equipe.

[) Os profissionais deverdo empregar principios de ergonomia, evitando movimentos
bruscos, rota¢des excessivas do tronco e levantamento manual de cargas incompativeis
com a capacidade operacional.

m) A fixagcdo da maca ao sistema de ancoragem da ambuléncia devera ser conferida antes
de qualquer deslocamento do veiculo.

n) Equipamentos de monitorizagao, cilindros de oxigénio e demais materiais deverao
permanecer fixados em suportes apropriados, prevenindo quedas e deslocamentos
durante frenagens ou mudancgas de diregao.

o) Pacientes conscientes deverao receber orientagbes sobre a necessidade de solicitar
auxilio para mudancas de posicdo ou saida da maca, respeitando suas condi¢des de
compreensao e colaboragao.

p) A contengdo mecanica ndao devera ser utilizada exclusivamente por conveniéncia
operacional ou como substituta das medidas convencionais de prevencao de quedas. Sua
indicagao devera observar avaliagao clinica, proporcionalidade, legislagao profissional e
protocolo institucional especifico.
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gq) A presengca de dispositivos de acesso vascular, sondas, drenos, cateteres ou
equipamentos de suporte ventilatorio exige planejamento adicional para prevenir tragao,
desconexao ou retirada acidental.

r) A ocorréncia de queda, quase queda, falha de travamento ou deslocamento inesperado
da maca devera ser registrada e comunicada conforme os fluxos institucionais de
seguranga do paciente.

s) Em caso de falha estrutural ou funcional de maca, cintos, travas ou equipamentos de
transferéncia, o dispositivo devera ser retirado de uso até avaliagao técnica, sem prejuizo
da adogao de alternativa segura para continuidade da assisténcia.

t) As equipes deverao receber capacitagéo periddica sobre mobilizagdo segura, ergonomia,
utilizacdo de macas, sistemas de fixagao, dispositivos de imobilizacdo e prevencao de

quedas.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Restricao desnecessaria

Lesdo por pressao

Falha no travamento da maca

Tombamento ou queda da maca

Queda de equipamentos durante o transporte

Auséncia de registro de intercorréncias

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n°® 7.498/1986; Decreto n° 94.406/1987; Resolu¢ao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a identificacdo, avaliacdo e execucdo das medidas iniciais de controle de
hemorragias externas no atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, visando
reduzir a perda sanguinea, prevenir o choque hemorragico, minimizar complicagdes e
assegurar assisténcia rapida, segura e fundamentada em evidéncias cientificas.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padrao aplica-se as equipes do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU Curitiba), incluindo as Unidades de Suporte Basico (USB) e
Unidades de Suporte Avangado (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos de enfermagem devidamente capacitados para o reconhecimento
e controle inicial de hemorragias externas, observadas suas competéncias legais e os
protocolos institucionais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Luvas de procedimento e demais equipamentos de protegcdo individual, incluindo
mascara, protecao ocular.

b) Gazes estéreis e compressas de tamanhos variados.
c) Ataduras, bandagens e materiais apropriados para curativos compressivos.
d) Curativos padronizados, quando disponiveis e indicados.

e) Torniquete comercial apropriado para controle de hemorragias de extremidades,
padronizado pela instituicdo e em condi¢cdes adequadas de utilizacao.

f) Tesoura de ponta romba para exposi¢ao segura da regiao lesionada.
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g) Mantas para manutencéo da temperatura corporal e prevengao de hipotermia.
h) Oximetro de pulso e equipamentos de monitorizagdo dos sinais vitais.

i) Equipamentos e materiais para suporte ventilatorio e circulatério, conforme o nivel de
suporte da unidade.

j) Materiais para obtencdo de acesso vascular e administragcdo de solugbes ou
medicamentos, quando indicados e respaldados por prescrigdo ou protocolo especifico.
k) Maca e dispositivos de transporte adequados a condig¢ao clinica do paciente.

I) Relogio ou crondmetro para registro dos horarios das intervengdes.

m) RAE ou sistema institucional para registro das avaliagdes e procedimentos realizados.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

a) Avaliar as condi¢des de seguranga da cena, identificando riscos ambientais, transito,
violéncia, materiais perfurocortantes e possibilidade de exposicdo a sangue e fluidos
corporais.

b) Utilizar os equipamentos de protecao individual adequados antes do contato com o
paciente, sempre que as condigdes da emergéncia permitirem.

c) Realizar avaliagéo inicial rapida, identificando a presenga de sangramento externo
significativo e priorizando o controle imediato de hemorragias potencialmente fatais.

d) Identificar o local da hemorragia, expondo a regido lesionada mediante afastamento ou
corte das roupas, quando necessario, preservando a privacidade do paciente.

e) Avaliar a intensidade do sangramento, observando fluxo sanguineo continuo ou pulsatil,
rapido encharcamento de roupas e compressas, acumulo de sangue no ambiente e sinais
de perda sanguinea significativa.

f) Identificar sinais clinicos sugestivos de hipoperfusdo ou choque hemorragico, incluindo
palidez, sudorese fria, alteracdo do nivel de consciéncia, taquicardia, pulso periférico fraco,
enchimento capilar lentificado e hipotensao, quando presente.

g) Reconhecer que a hipotenséao arterial pode representar manifestagao tardia de choque,
nao devendo sua auséncia excluir a possibilidade de perda sanguinea grave.

h) Em pacientes com multiplas lesdes, priorizar o controle de hemorragias exsanguinantes,
conforme a abordagem XABCDE, sem negligenciar outras condi¢gdes imediatamente
ameacadoras a vida.

i) Solicitar apoio assistencial e comunicar a ocorréncia ao médico regulador, conforme
gravidade, mantendo as intervengdes imediatas de controle do sangramento.
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6.1 Controle da hemorragia por compressao direta

a) Identificar o ponto principal de sangramento, expondo a ferida na extens&o necessaria.

b) Aplicar gaze estéril ou compressa diretamente sobre o local da hemorragia, exercendo
pressao manual firme e continua.

c) Manter a compressao durante o tempo necessario a obtengcdo do controle inicial do
sangramento, evitando interrupgdes repetidas para inspecao da ferida.

d) Nos sangramentos de extremidades, avaliar a perfusdo distal antes da compressao,
guando possivel, sem retardar a intervengcao em casos de hemorragia grave.

e) Apds controle inicial, aplicar curativo compressivo apropriado, mantendo presséo
suficiente para prevenir recorréncia do sangramento.

f) Verificar a estabilidade do curativo e observar sinais de sangramento persistente ou
recorrente.

g) Caso o curativo apresente sangramento, reforcar a compressao e reavaliar a
necessidade de medidas adicionais, evitando remog¢des desnecessarias de materiais
aderidos ao ferimento.

h) Quando houver objeto encravado na ferida, nao realizar sua remogao no atendimento
inicial; estabilizar o objeto e aplicar compressao ao redor da lesdo, conforme a segurancga
anatémica.

i) Em lesbes com suspeita de fratura craniana, ferimentos oculares ou outras condigbes
nas quais a pressao direta possa agravar a lesdo, adaptar a técnica e evitar compressao
sobre estruturas vulneraveis.

j) Reavaliar periodicamente a efetividade do curativo, a condigao clinica e a presenga de
novas areas de sangramento.

6.2 Utilizacao de curativos hemostaticos e preenchimento de feridas

a) Considerar a utilizagdo de curativos hemostaticos nas hemorragias externas graves em
que a compressao convencional seja insuficiente ou quando o local anatémico
impossibilitar a utilizagdo de torniquete convencional.

b) Selecionar o material hemostatico conforme a padronizagao institucional, as
caracteristicas da leséo e as orientacdes do fabricante.

c) Em ferimentos profundos e compressiveis, especialmente em regides de transicéo
anatémica, como virilha e axila, considerar o preenchimento da ferida com gaze apropriada,
por profissional capacitado e conforme protocolo especifico.

d) Realizar o preenchimento de maneira cuidadosa, aplicando o material diretamente na
regiao de sangramento e mantendo pressao efetiva, sem realizar exploragdo cega ou
manipulacido desnecessaria de estruturas profundas.
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e) Apds o preenchimento, manter compressao manual pelo periodo recomendado para o
dispositivo utilizado. Curativos hemostaticos especificos podem exigir pelo menos trés
minutos de pressao direta, conforme a tecnologia e as instrugdes do fabricante.

f) Aplicar curativo compressivo para auxiliar na manutengdo do controle hemorragico,
gquando anatomicamente viavel.

g) Monitorar a ocorréncia de ressangramento, evitando remog&o ou manipulagéo
desnecessaria do material hemostatico.

h) N&o realizar preenchimento de cavidades toracicas ou abdominais, nem de ferimentos
em localizagbes para as quais a técnica nédo seja indicada, observando os protocolos
especificos de trauma.

i) Registrar o material utilizado, a localizagdo da lesao, a resposta ao procedimento e
eventuais intercorréncias.

A utilizagcdo de preenchimento de feridas e curativos hemostaticos possui respaldo em
recomendacgdes internacionais para hemorragias externas graves, especialmente nas
regides onde n&o é possivel aplicar torniquete convencional.

6.3 Aplicagao de torniquete em extremidades

a) ldentificar a necessidade de torniquete diante de hemorragia externa potencialmente
fatal em membro superior ou inferior, especialmente quando a compressao direta for
ineficaz, inviavel ou houver amputagao traumatica com sangramento significativo.

b) Em hemorragias exsanguinantes de extremidades, nao retardar a aplicacdo do
torniquete quando houver indicacao evidente.

c) Ultilizar torniquete comercial apropriado, conforme padronizagdo institucional e
orientagdes do fabricante.

d) Posicionar o dispositivo proximalmente a leséo, preferencialmente cerca de 5 a 7 cm
acima do local do sangramento, evitando articulagdes e respeitando as particularidades
anatémicas.

e) Quando o local exato da hemorragia ndo puder ser identificado com seguranga,
considerar posicionamento mais proximal no membro, conforme o POP especifico.

f) Ajustar o torniquete até cessar o sangramento ativo, verificando sua efetividade. Quando
possivel, confirmar também a auséncia de pulso arterial distal.

g) Fixar adequadamente o dispositivo, evitando afrouxamento ou deslocamento durante a
movimentagao e o transporte.

h) Na persisténcia de sangramento, verificar a instalagdo e o ajuste do dispositivo e
considerar um segundo torniquete proximal ao primeiro, conforme indicagao, treinamento
e protocolo institucional.

i) Registrar imediatamente o horario exato da aplicagcéo, de forma visivel e no prontuario.




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

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DUESAMU.014 Paginas

Titulo do Documento CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM VENTILACAO Emissao:13/02/2026 Proxima Revisao:
MECANICA DURANTE TRANSPORTE _ 13/02/2028
Versao: 1

j) Nao afrouxar, retirar ou realizar soltura periddica do torniquete durante o transporte.
Eventual conversdo para outra técnica de controle hemorragico devera obedecer a
protocolo especifico, com avaliagao profissional apropriada e condigdes de seguranca.

k) Manter o dispositivo visivel e informar a equipe receptora o local, o horario de aplicagao,
a resposta ao procedimento e as condi¢des clinicas do paciente.

I) Observar continuamente a ocorréncia de sangramento persistente, deslocamento do
dispositivo e alteragdes sistémicas associadas a perda sanguinea.

m) N&o aplicar torniquete convencional no pescogo, térax, abdome ou em regides onde
nao seja possivel obter compresséo circunferencial segura de um membro.

As orientacdes de localizagao, efetividade, registro e manutengao do torniquete seguem
recomendacgdes de atendimento pré-hospitalar ao trauma.

6.4Monitorizagao e prevencao do choque hemorragico

a) Apdés a adocdo das medidas imediatas de controle do sangramento, avaliar
sistematicamente as condi¢des respiratorias, circulatorias e neurologicas.

b) Monitorizar pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de
oxigénio, nivel de consciéncia e perfusao periférica, conforme os recursos disponiveis.

c) ldentificar sinais de deterioragédo clinica, incluindo alteracdo progressiva do estado
mental, taquicardia persistente, reducao da perfusdo periférica, hipotensao e sinais de
insuficiéncia circulatoria.

d) Reconhecer que o controle aparente da hemorragia externa ndo exclui outras fontes de
sangramento, especialmente em pacientes com trauma de alta energia.

e) Manter o paciente aquecido, utilizando mantas e minimizando a exposi¢ao corporal
desnecessaria, visando prevenir hipotermia.

f) Posicionar o paciente de acordo com sua condigdo clinica e lesdes associadas, evitando
movimentagdes que possam agravar o quadro.

g) Nao oferecer alimentos ou liquidos por via oral a pacientes com hemorragia grave,
alteracao de consciéncia ou possibilidade de necessidade de intervencao urgente.

h) Avaliar a necessidade de suporte ventilatorio e circulatério, conforme o quadro clinico,
as competéncias profissionais e os protocolos assistenciais.

i) Nas situagbes de choque hemorragico, comunicar prontamente a regulagdo médica,
informando os sinais de instabilidade e as medidas de controle realizadas.

j) Quando houver indicagao de intervengbes avangadas, seguir os protocolos institucionais
e as prescri¢cdes aplicaveis, evitando atrasos na transferéncia para atendimento definitivo.

k) Reavaliar continuamente a resposta clinica, identificando sinais de recorréncia do
sangramento e necessidade de novas intervengoes.
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6.5 Transporte e continuidade da assisténcia

a) Apds o controle inicial da hemorragia, preparar o paciente para transporte seguro,
conforme avaliagdo clinica e orientagdo da regulagdo médica.

b) Garantir a manutencao dos curativos, dispositivos hemostaticos e torniquetes durante a
mobilizagdo e acomodag¢ao na maca.

c) Evitar manipulacdo desnecessaria das regides lesionadas e proteger os dispositivos
contra deslocamento ou perda de efetividade.

d) Monitorar os sinais vitais e a perfusao durante todo o deslocamento, com frequéncia de
reavaliagdo compativel com a gravidade.

e) Em caso de recorréncia de sangramento, reavaliar imediatamente o método de controle
utilizado e adotar as medidas pertinentes.

f) Comunicar a Central de Regulacdo Médica qualquer deterioragao clinica relevante,
solicitando apoio ou redirecionamento conforme os fluxos institucionais.

g) Na chegada a unidade receptora, transmitir informacdes sobre o mecanismo de trauma,
localizacao e intensidade da hemorragia, intervengdes realizadas, resposta clinica e sinais
sugestivos de choque.

h) Destacar expressamente a presenca de torniquete, o horario de aplicagéo, a utilizagao
de curativos hemostaticos e eventuais dificuldades de controle hemorragico.

6.6 Registro e finalizagao

a) Registrar no RAE o local anatébmico e as caracteristicas da hemorragia, a condigcao
clinica inicial e os sinais vitais.

b) Documentar as medidas de controle realizadas, incluindo compresséao direta, curativo
compressivo, utilizagdo de material hemostatico ou aplicagao de torniquete.

c) Registrar obrigatoriamente o horario de aplicagdo de cada torniquete utilizado, a
localizacio e a resposta ao procedimento.

d) Descrever a evolugao clinica, a efetividade do controle da hemorragia e possiveis
intercorréncias.

e) Registrar a comunicagdo com o médico regulador, as orientagdes recebidas e as
condutas realizadas.

f) Documentar as condigbes do paciente no momento da transferéncia de cuidados.

g) Descartar os materiais utilizados conforme as normas de biossegurancga e realizar a
higienizacao e reorganizagao dos equipamentos.
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7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) O controle imediato de hemorragias externas exsanguinantes constitui prioridade
assistencial no atendimento ao trauma, devendo anteceder intervengdes que possam ser
temporariamente postergadas, conforme a abordagem XABCDE.

b) A compressao direta permanece como medida inicial de escolha para a maioria das
hemorragias externas compressiveis.

c) O torniquete devera ser utilizado em hemorragias graves de extremidades, quando
indicado, ndo sendo recomendado para sangramentos de pequena intensidade que
possam ser controlados por medidas menos invasivas.

d) O torniquete ndo devera ser considerado medida de ultimo recurso quando houver
hemorragia exsanguinante evidente, pois sua aplicagdo precoce, quando corretamente
indicada, pode ser determinante para a sobrevivéncia.

e) A utilizagao de torniquetes devera observar treinamento especifico, sele¢ao adequada
do dispositivo, técnica correta de instalagéo e registro obrigatorio do horario de aplicagao.

f) Nao realizar afrouxamento peridédico ou retirada rotineira do torniquete durante o
transporte, devido ao risco de recorréncia de hemorragia grave.

g) Lesbes em regides como virilha e axila poderdo exigir técnicas de compresséo e
preenchimento de feridas, por profissionais capacitados, quando os torniquetes
convencionais nao forem aplicaveis.

h) Em ferimentos com objetos encravados, evitar sua retirada no ambiente pré-hospitalar,
priorizando estabilizagdo e controle do sangramento sem manipulagao desnecessaria.

i) A aplicagao de curativos compressivos devera considerar a manutencao da circulagao
distal, evitando compressao excessiva em lesdes que nao demandem oclusao arterial.

j) A avaliacao de sinais de choque hemorragico devera ser continua, considerando que a
pressao arterial pode permanecer inicialmente preservada, apesar de perda sanguinea
significativa.

k) A prevencado de hipotermia devera integrar os cuidados aos pacientes com trauma e
hemorragia importante.

[) A persisténcia de sangramento apds medidas iniciais exige reavaliagdo imediata,
reconhecimento da gravidade, comunicacdo a regulagdo médica e priorizagdo do
encaminhamento para tratamento definitivo.

m) As medidas de controle hemorragico deverdo ser acompanhadas de avaliagao clinica
sistematica, ndo sendo suficiente considerar apenas a aparéncia externa do curativo.

n) A administragcdo de medicamentos e solugdes intravenosas devera respeitar as

competéncias profissionais, as prescricbes validas e os protocolos institucionais
especificos.
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8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
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1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia de enfermagem ao paciente em ventilagdo mecanica invasiva ou
nao invasiva durante o atendimento e transporte pré-hospitalar, garantindo a continuidade
do suporte ventilatorio, a manutencao da oxigenagao e ventilagao adequadas, a prevengao
de eventos adversos, a identificagdo precoce de intercorréncias e a segurancga do paciente
durante todas as etapas do transporte.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padrao aplica-se ao atendimento pré-hospitalar mével do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU Curitiba), especialmente as Unidades
de Suporte Avancado de Vida (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro das Unidades de Suporte Avancado de Vida: Responsavel pela avaliagao e
execugao dos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, incluindo
verificacdo e instalacdo do equipamento de ventilagdo mecanica, monitorizagao dos
parametros ventilatorios, avaliacdo da via aérea artificial, prevencdo de complicacbes e
registro da assisténcia, conforme suas competéncias legais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Ventilador mecanico portatil apropriado para transporte, com modalidades e parametros
compativeis com as necessidades do paciente.

b) Circuito ventilatério compativel com o equipamento, incluindo conexdes, filtros e
acessorios indicados pelo fabricante.
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c) Fonte de oxigénio com capacidade suficiente para o transporte, incluindo reserva de
seguranca.

d) Sistema de alimentagao elétrica compativel com o ventilador e bateria com autonomia
adequada ao deslocamento.

e) Monitor multiparamétrico.

f) Bolsa-valvula-mascara adequada a faixa etaria, com reservatério, conexao ao oxigénio e
acessorios necessarios a ventilagao manual.

g) Aspirador portati em condigdes de funcionamento e materiais apropriados para
aspiracao de vias aéreas.

h) Dispositivos de fixagdo de tubo endotraqueal ou cénula de traqueostomia.

i) Materiais para manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e manejo de
intercorréncias, conforme o nivel de suporte.

j) Bombas de infusdo, equipos, extensores e dispositivos para manutengao das terapias
prescritas.

k) Medicamentos e solugdes padronizados, conforme prescri¢ao e recursos da unidade.

[) Maca com sistema de fixagdo apropriado e suportes seguros para ventilador, monitor,
cilindros e demais equipamentos.

m) Equipamentos de protecgao individual conforme os riscos assistenciais.

n) Cobertor e dispositivos para conforto, protegdo da pele e manutengédo da temperatura
corporal.

0) RAE ou sistema institucional para registro dos parametros ventilatérios, avaliagbes e
intercorréncias.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE
6.1 Avaliacao clinica e preparagao pré-transporte

a) Receber as informacdes clinicas do paciente por meio de passagem estruturada de
cuidados, preferencialmente utilizando metodologia institucional de comunicagdo, como
SBAR, assegurando a compreensao do diagndstico, motivo da transferéncia, evolugao
clinica e suporte terapéutico em andamento.

b) Confirmar a identificacdo do paciente, o destino assistencial e as informagbes
pertinentes a transferéncia.

c) Avaliar as condig¢des clinicas, incluindo nivel de consciéncia, padrao respiratorio,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo periférica de oxigénio, perfusao e
estabilidade hemodinamica.
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d) Verificar o motivo da ventilagdo mecanica, o tipo de suporte utilizado, a presenga de via
aérea artificial e as condigdes respiratérias atuais.

e) Obter informagdes sobre modalidade ventilatéria, parédmetros prescritos, evolugao
recente, eventuais dificuldades de ventilagao e necessidade de ajustes antes da remocao.

f) Conferir os medicamentos e solugdes em administragdo continua, especialmente
sedativos, analgésicos e farmacos vasoativos, verificando prescricdes, concentragdes,
velocidades de infusdo, autonomia das solucdes e funcionamento das bombas.

g) ldentificar riscos associados ao transporte, incluindo instabilidade hemodinédmica,
necessidade elevada de oxigénio, dificuldade de ventilagao, risco de extubag¢ao acidental,
agitacao psicomotora e possibilidade de deteriorag&o clinica.

h) Confirmar que a equipe e os equipamentos disponiveis sejam compativeis com a
complexidade assistencial do paciente.

i) Solicitar avaliagdo médica e estabilizacdo adicional antes da remocdo quando
identificadas condigcbes que comprometam a seguranga do transporte, ressalvadas as
situacdes em que a transferéncia imediata seja necessaria e clinicamente justificada.

j) Verificar a disponibilidade de suporte e recursos de contingéncia para atendimento de
possiveis intercorréncias durante o deslocamento.

6.2 Avaliagao e segurancga da via aérea artificial

a) Nos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, verificar a presenga, o tipo e as
condicdes de fixacdo da via aérea artificial.

b) Conferir a identificagao e a profundidade registrada do tubo endotraqueal, observando
sua posicao em relacao a arcada dentaria ou outra referéncia anatdomica utilizada.

c) Avaliar a integridade dos dispositivos de fixacao, identificando risco de deslocamento,
tragao ou extubacao acidental.

d) Verificar a posigao e a permeabilidade da via aérea artificial, correlacionando os achados
clinicos com a ventilagdo, expansao toracica, ausculta pulmonar e capnografia, quando
disponivel.

e) Avaliar a pressao do balonete, quando aplicavel, mantendo-a dentro da faixa
recomendada para o dispositivo e o paciente, conforme protocolo institucional e
orientagcdes do fabricante.

f) Observar sinais de obstrucdo da via aérea artificial, incluindo aumento da resisténcia
ventilatoria, alteragdes das pressdes, secregdes audiveis e reducado da oxigenagao.

g) Realizar aspiragéo de vias aéreas somente quando clinicamente indicada, utilizando
técnica apropriada e respeitando o POP institucional especifico.

h) Evitar desconexdes desnecessarias do circuito ventilatorio, considerando o risco de
perda de pressao positiva, desrecrutamento alveolar e deterioragdo da oxigenagéo.
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i) Nos pacientes traqueostomizados, verificar a fixagado da canula, a integridade da regiao
periestomal e a disponibilidade de dispositivos de contingéncia compativeis.

j) Durante a movimentagao do paciente, designar profissional responsavel pela prote¢ao e
estabilizacao da via aérea artificial, evitando tracionamento do tubo ou do circuito.

6.3 Verificagao e instalagao do ventilador de transporte

a) Inspecionar o ventilador portatil, verificando integridade estrutural, conexdes, tela,
comandos, alarmes e condi¢cdes de funcionamento.

b) Confirmar a realizagao das verificagdes de funcionamento e dos testes recomendados
pelo fabricante antes da utilizagao.

c) Verificar a compatibilidade do ventilador com a faixa etaria, a modalidade ventilatéria e
as necessidades clinicas do paciente.

d) Conferir a prescrigado ou estratégia ventilatéria definida pela equipe médica, verificando,
conforme aplicavel, modalidade, volume corrente ou pressdo inspiratoria, frequéncia
respiratoria, FiO,, PEEP, tempo inspiratério e demais parametros especificos.

e) Configurar o equipamento conforme as orientagbes médicas e os protocolos
institucionais, observando as competéncias profissionais estabelecidas.

f) Verificar o correto posicionamento e encaixe do circuito ventilatério, filtros, sensores e
conexodes.

g) Confirmar que as conexdes estejam seguras, sem dobras, compressodes, vazamentos
ou acumulo excessivo de condensado.

h) Verificar os limites e a funcionalidade dos alarmes de pressao, desconexao, volume,
frequéncia, apneia e demais dispositivos de segurancga disponiveis.

i) Confirmar a carga da bateria e a disponibilidade de fonte elétrica compativel com a
ambulancia.

j) Verificar a autonomia de oxigénio, considerando consumo estimado, parédmetros
ventilatérios, duracao prevista do transporte e reserva adicional para intercorréncias.

k) Antes da remocgao, realizar a transi¢ao do ventilador de origem para o ventilador de
transporte de maneira coordenada, com equipe habilitada e dispositivos de ventilagdo
manual disponiveis.

[) Apds a conexdo, confirmar expansao toracica, saturagdo de oxigénio, pressoes
ventilatérias e volumes apresentados pelo equipamento.

m) Observar a tolerancia clinica do paciente ao ventilador de transporte antes do inicio do
deslocamento, corrigindo alterac¢des identificadas.

n) Confirmar que o equipamento permaneg¢a adequadamente fixado e acessivel para
monitorizacao e intervengdes durante o transporte.
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6.4 Cuidados de enfermagem durante o transporte

a) Manter monitorizagao continua da saturacao periférica de oxigénio e do ritmo cardiaco,
além de avaliagdes periddicas da pressao arterial e demais parametros clinicos, conforme
a gravidade.

b) Avaliar continuamente a expansé&o toracica, o padrdo ventilatorio, a sincronia entre
paciente e ventilador e os sinais clinicos de desconforto respiratorio.

c) Acompanhar os parametros apresentados pelo ventilador, incluindo pressao das vias
aéreas, volume corrente, frequéncia respiratéria, volume-minuto e demais indicadores
disponiveis.

d) Verificar periodicamente a integridade das conexdes, a fixagdo da via aérea artificial e o
posicionamento do circuito.

e) Manter os alarmes ativos e audiveis, ajustados a condi¢ao clinica, conforme prescricao
e recursos do equipamento.

f) Diante de alarmes, identificar imediatamente a causa, correlacionando as informacoes
apresentadas pelo ventilador com as condigdes clinicas do paciente.
g) Evitar silenciamento prolongado ou desativa¢ao indiscriminada dos alarmes.

h) Manter atencdo a autonomia da bateria e ao consumo de oxigénio, verificando
continuamente as condigdes necessarias para manutencao do suporte até a unidade de
destino.

i) Observar a necessidade de aspiragao de vias aéreas diante de sinais clinicos de acumulo
de secregoes, respeitando a técnica e os protocolos especificos.

j) Avaliar as condicdes de sedagado, analgesia e conforto, identificando agitacao,
assincronia ventilatéria ou sinais de possivel dor.

k) Verificar a continuidade das infusdes prescritas e o funcionamento das bombas, evitando
interrupg¢des inadvertidas de medicamentos essenciais.

[) Observar a perfusao periférica, a condigdo hemodindmica e os sinais sugestivos de
deterioracao clinica.

m) Proteger a integridade cutanea, evitando pressao excessiva de fixadores, dispositivos,
circuitos e equipamentos sobre o paciente.

n) Manter posicionamento adequado na maca, respeitando as condigdes clinicas e as
medidas de segurancga durante o deslocamento.

o) Evitar manipulagdes desnecessarias da via aérea e alteragdes ndo autorizadas nos
parametros ventilatorios.

p) Registrar avaliagcbes e intercorréncias conforme a gravidade e as condigdes
operacionais, assegurando documentagao cronoldgica da assisténcia.
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6.5 Condutas diante de intercorréncias

a) Diante de dessaturacdo, alteragdo subita das pressdes ventilatérias ou sinais de
ventilacdo inadequada, realizar avaliagao clinica imediata, verificando via aérea artificial,
circuito, conexdes, fonte de oxigénio e funcionamento do ventilador.

b) Na suspeita de obstrugao da via aérea artificial, avaliar a presencga de secre¢des, dobras,
mordedura do tubo ou outras causas de aumento da resisténcia ventilatéria, realizando as
medidas cabiveis conforme capacitacao e protocolos.

c) Em caso de desconexdo do circuito, restabelecer prontamente a conexdo segura,
verificar a ventilacao e reavaliar as condigdes clinicas.

d) Diante de falha do ventilador, perda de alimentacdo elétrica ou impossibilidade de
manutengao da ventilagdo mecanica, acionar imediatamente o plano de contingéncia.

e) Quando necessario, realizar ventilagdo manual com BVM conectada ao oxigénio, por
profissional capacitado, observando expansao toracica, frequéncia adequada, resisténcia
a ventilacdo e resposta clinica, enquanto se providencia a correcdo da falha ou
equipamento alternativo.

f) Nos pacientes com suspeita de extubagcao acidental ou deslocamento da via aérea
artificial, reconhecer imediatamente a perda de ventilacdo efetiva, solicitar intervencao
médica e estabelecer suporte de oxigenacgao e ventilagdo conforme a condic¢ao clinica.

g) Nao realizar manipulagcdes invasivas ou reposicionamentos da via aérea artificial fora
das competéncias profissionais e dos protocolos institucionais.

h) Na ocorréncia de hipotensao, arritmias, alteracdo importante do nivel de consciéncia ou
outras manifestacdes de instabilidade, reavaliar imediatamente as condicdes clinicas e
instituir as medidas de suporte pertinentes.

i) Considerar, diante de deterioragao respiratoria subita, causas potencialmente graves
como obstrucdo do tubo, deslocamento da via aérea artificial, pneumotérax, falha do
equipamento ou alteragdes da condi¢cao pulmonar.

j) Comunicar prontamente o médico da equipe e a Central de Regulagédo Médica quando
indicado, transmitindo os achados clinicos, parametros ventilatorios, intervencoes
realizadas e resposta do paciente.

k) Caso seja necessaria intervengdo que nao possa ser realizada com seguranga durante
o deslocamento, solicitar a parada da ambuléncia em local seguro, conforme a urgéncia
clinica.

I) Registrar todas as intercorréncias, incluindo horarios, alteragées identificadas, condutas
realizadas, resposta clinica e comunicacoes efetuadas.
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6.6 Transferéncia do cuidado a unidade receptora

a) Antes da transferéncia, confirmar a estabilidade do paciente e as condi¢cdes necessarias
para continuidade do suporte ventilatorio.

b) Realizar comunicagao estruturada com a equipe receptora, informando o diagnéstico, as
condicdes clinicas, o tipo de via aérea e a modalidade de ventilagao utilizada.

c) Informar os paréametros ventilatérios em utilizagdo, incluindo FiO,, PEEP, frequéncia
respiratoria, volume corrente ou presséao inspiratoria e demais ajustes relevantes.

d) Comunicar as condigdes da via aérea artificial, profundidade de fixagao, presenca de
secregdes, necessidade de aspiracado e eventuais intercorréncias.

e) Informar os medicamentos e infusbes em andamento, concentragdes, doses,
velocidades e acessos vasculares utilizados.

f) Durante a transferéncia entre equipamentos, assegurar que a ventilagdo seja mantida
sem interrupcdes desnecessarias, com participagao dos profissionais responsaveis.

g) Confirmar a efetividade da ventilagdo e da monitorizacdo apos a instalagdo no
equipamento da unidade receptora.

h) Realizar a entrega dos documentos assistenciais, exames e registros disponiveis,
conforme os fluxos institucionais.

i) Conferir a retirada ou devolugao dos equipamentos e acessorios pertencentes ao SAMU,
conforme as rotinas operacionais, sem comprometer a continuidade da assisténcia.

j) Registrar no RAE as condigbes do paciente no momento da entrega, os parametros
ventilatorios, os dispositivos utilizados, as intercorréncias e a identificacdo da equipe
receptora, conforme a rotina institucional.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) O transporte de pacientes em ventilagdo mecanica devera ser precedido de avaliagao
clinica e planejamento assistencial, considerando a estabilidade do paciente, a
complexidade do suporte ventilatério e a disponibilidade de recursos adequados.

b) O enfermeiro é responsavel, no ambito da equipe de enfermagem, pela montagem,
testagem, instalagéo, monitorizagcdo e manejo dos equipamentos de ventilagdo mecanica,
observadas as disposicoes da Resolugdo COFEN n° 639/2020.

c) O ajuste inicial e 0 manejo dos parametros ventilatorios pelo enfermeiro deverao ocorrer
sob coordenacdo médica, conforme previsto na referida resolugcdo, respeitando os
protocolos institucionais.

d) Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva deverdo ser transportados em unidade
compativel com sua complexidade assistencial, com equipe habilitada, monitorizacao e
recursos de suporte ventilatério e manejo de emergéncias.
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e) Antes do inicio do transporte, devera ser confirmada a adequacao do ventilador portatil
as necessidades ventilatérias do paciente, incluindo modalidades disponiveis, parametros
programados, alarmes e condigdes de funcionamento.

f) A autonomia de oxigénio e bateria devera ser suficiente para todo o deslocamento
previsto, acrescida de margem de seguranga para possiveis atrasos, intercorréncias ou
necessidade de ventilacdo manual.

g) A avaliacdo da via aérea artificial devera contemplar fixagdo, profundidade,
permeabilidade, condi¢gbes do balonete, quando aplicavel, e risco de deslocamento durante
a movimentacao.

h) A mudanga do paciente entre equipamentos ventilatérios devera ocorrer de maneira
coordenada, com disponibilidade imediata de dispositivo para ventilagdo manual e
profissionais capacitados.

i) A monitorizagdo devera ser continua e compativel com a gravidade, incluindo oximetria
de pulso, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e capnografia, além de avaliagdes
hemodinamicas periodicas.

j) A oximetria de pulso isoladamente ndo € suficiente para avaliar a ventilagdo alveolar,
devendo seus resultados ser correlacionados com a avaliagdo clinica e os demais
parametros disponiveis.

k) A aspiracao de vias aéreas devera ser realizada somente quando indicada, observando
técnica asséptica, monitorizagao e as disposi¢cdes do POP especifico.

[) Evitar desconexdes desnecessarias do circuito, devido ao risco de perda de PEEP,
desrecrutamento alveolar, hipoxemia e contaminacgao.

m) A manutencédo da sedacdo e analgesia devera observar as prescri¢des validas e os
protocolos assistenciais, garantindo monitorizagcdo e prevencdo de interrupgdes
inadvertidas das infusdes.

n) A equipe devera possuir condigdes de reconhecer e responder a intercorréncias como
extubacao acidental, obstrugao da via aérea, desconexao do circuito, falha do ventilador,
hipoxemia e instabilidade hemodinamica.

o) Diante de falha ventilatéria, a prioridade sera restabelecer a oxigenagao e a ventilagéo
efetivas, utilizando os recursos de contingéncia disponiveis e solicitando intervencéo
meédica conforme a gravidade.

p) A utilizagao de ventilagdo manual prolongada em substituicdo ao ventilador devera ser
evitada sempre que possivel, considerando as dificuldades de controle preciso dos
parametros ventilatorios.

q) Os equipamentos deverdao permanecer adequadamente fixados durante o transporte,
evitando quedas, desconexdes e tracionamento da via aérea artificial.
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r) Os profissionais deverao receber capacitacdo peridodica em ventilagdo mecanica de
transporte, interpretacdo de alarmes, aspiragdo de vias aéreas, ventilagdo manual e
manejo inicial de intercorréncias.

s) Nao devera ser iniciado o transporte eletivo ou inter-hospitalar de paciente em ventilagéo
mecanica sem condi¢gdes minimas de segurancga ventilatoria, monitorizagao, autonomia de
gases e energia e recursos de contingéncia. Situagdes excepcionais de risco imediato
deveréao ser avaliadas pela equipe médica e pela regulagdo, com definicdo da estratégia
mais segura disponivel.

t) A continuidade da assisténcia devera ser garantida durante a transferéncia do paciente,
evitando interrupgdes de ventilagdo, oxigenacao ou terapias essenciais.

u) A assisténcia devera ser registrada de forma completa, incluindo avaliagdo pré-
transporte, parametros ventilatérios, verificacbes de seguranga, monitorizacao,
intercorréncias e condig¢des clinicas na entrega.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Extubagao accidental

Obstrucao de via aérea

Falha do ventilador

Insuficiéncia de oxigénio

Bateria insuficiente

Desconexao do circuito

Alteracao inadequada de parametros

9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°®
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a execugdo segura e a documentagcdo do procedimento de enfermagem:
prevengao e controle de infecgdes no atendimento pré-hospitalar.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais de enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Preparacao alcodlica, agua e sabonete, EPIs, produtos saneantes aprovados e coletores.

6. PRECAUGOES PADRAO E AVALIAGAO DE RISCO

a) Aplicar as precaugdes padrdao em todos os atendimentos, independentemente do
diagnostico conhecido ou suspeito, considerando o risco de exposicdo a sangue,
secregdes, excregdes, mucosas, pele ndo integra e materiais potencialmente
contaminados.

b) Realizar avaliagao inicial dos riscos biolégicos envolvidos no atendimento, identificando
sinais e sintomas sugestivos de doencgas infectocontagiosas, necessidade de precaugdes
adicionais e condigdes ambientais que possam favorecer a transmissdao de
microrganismos.
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c) Adotar precaugdes adicionais de contato, goticulas ou aerossois conforme a suspeita ou
confirmacgéao diagnéstica, a forma de transmissao do agente infeccioso e as orientagdes
institucionais vigentes.

d) Comunicar a Central de Regulacdo Médica, sempre que pertinente, a necessidade de
precaugdes adicionais, permitindo o planejamento do transporte e a comunicagéo prévia
ao servico de destino.

e) Evitar a exposi¢cdo desnecessaria de profissionais e acompanhantes, limitando a
presenga no compartimento assistencial da ambulancia as pessoas indispensaveis a
assisténcia.

6.1 Higienizacao das maos

a) Realizar higiene das mé&os conforme os cinco momentos recomendados pela
Organiza¢do Mundial da Saude:

Antes de tocar o paciente.

Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico.

Ap0s risco de exposigao a fluidos corporais.

ApOs tocar o paciente.

Ap0s tocar superficies proximas ao paciente.

b) Utilizar preparacao alcoodlica apropriada quando as maos nao apresentarem sujidade
visivel, respeitando o tempo de friccdo recomendado pelo fabricante.

c) Realizar higiene das m&os com agua e sabonete quando houver sujidade visivel,
contaminagdo por matéria organica ou situagées especificas que exijam lavagem,
conforme o protocolo institucional.

d) Higienizar as maos antes de calgar e apos retirar luvas, considerando que o uso de luvas
nao substitui a higiene das maos.

e) Manter unhas curtas e naturais, livres de adornos incompativeis com a pratica
assistencial, observando as recomendacgdes de biosseguranga.

f) Garantir a disponibilidade e o acesso as preparagdes alcodlicas nas unidades moveis,
realizando reposi¢cao sempre que necessario.

6.2Utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPIs)

a) Selecionar os EPIs conforme a avaliagdo do risco de exposi¢gédo, considerando
procedimento, a possibilidade de contato com materiais biolégicos e a forma de
transmissao de doencas suspeitas ou confirmadas.

b) Utilizar luvas de procedimento quando houver possibilidade de contato com sangue,
secregoes, excregdes, mucosas, pele nao integra ou superficies contaminadas.

c) Utilizar avental de protecdo quando houver risco de contaminagao da roupa ou da pele
por materiais bioldgicos.
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d) Utilizar mascara cirurgica, protegao ocular ou facial e outros equipamentos conforme os
riscos identificados e as precaugodes indicadas.

e) Utilizar respirador particulado PFF2/N95 ou equivalente quando houver indicagédo de
precaucdo para aerossois, observando a vedacdo adequada e as orientagcdes
institucionais.

f) Realizar a colocagéao e a retirada dos EPIs conforme técnica apropriada, evitando contato
das superficies potencialmente contaminadas com pele, mucosas e vestimentas.

g) Substituir EPIs danificados, contaminados ou inadequados para a continuidade da
assisténcia, observando as recomendacdes de utilizagdo e descarte.

6.3Prevencao de infec¢oes durante procedimentos assistenciais

a) Utilizar técnica asséptica nos procedimentos invasivos, conforme indicagao clinica e
protocolos institucionais.

b) Realizar antissepsia da pele antes de procedimentos invasivos, utilizando produtos
padronizados pela instituigcao e respeitando suas indicagdes e o tempo de secagem.

c) Utilizar materiais estéreis quando exigidos pela natureza do procedimento, conferindo
integridade, validade e condigdes das embalagens.

d) Evitar manipulagdes desnecessarias de acessos venosos, conexdes, circuitos
respiratorios e demais dispositivos invasivos.

e) Desinfetar conexdes e pontos de acesso aos sistemas de infusdo antes da manipulacao,
conforme protocolo institucional e recomendagdes do fabricante.

f) Utilizar materiais de uso unico conforme sua finalidade, sendo vedado o reprocessamento
nao autorizado.

g) Manter os equipamentos e materiais limpos separados daqueles utilizados e
potencialmente contaminados.

h) Higienizar as maos e substituir as luvas quando necessario entre procedimentos,
evitando a transferéncia de microrganismos entre superficies e dispositivos.

6.4Prevencgao de acidentes com materiais perfurocortantes

a) Manipular agulhas, lancetas e outros materiais perfurocortantes utilizando técnica segura
e atengao as condi¢des do atendimento pré-hospitalar.

b) Nao reencapar, desconectar manualmente ou manipular desnecessariamente agulhas
utilizadas.

c) Descartar imediatamente os materiais perfurocortantes apdés o uso, em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, identificados e posicionados de forma segura.

d) Respeitar o limite de preenchimento dos coletores, providenciando sua substituicao
conforme recomendacdes do fabricante e normas institucionais.

e) Nao transportar perfurocortantes utilizados sem protecdo ou fora dos recipientes
apropriados.
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f) Comunicar imediatamente acidentes envolvendo materiais biolégicos, acionando o fluxo
institucional de atendimento, notificagdo e acompanhamento ocupacional.

6.5Limpeza e desinfec¢ao da ambulancia e dos equipamentos

a) Realizar limpeza e desinfecgdo das superficies e dos equipamentos assistenciais
conforme o POP institucional de higienizagdo de ambuléncias, observando o tipo de
superficie, a natureza da contaminacgao e o produto padronizado.

b) Garantir a limpeza e desinfecgao das superficies frequentemente tocadas, incluindo
maca, grades, cintos, bancos, macganetas, bancadas, suportes e demais superficies
utilizadas durante o atendimento.

c) Realizar o processamento indicado dos equipamentos compartilhados, como
estetoscopios, oximetros, manguitos de pressao arterial, monitores e outros dispositivos,
respeitando as recomendac¢des dos fabricantes.

d) Realizar limpeza e desinfec¢ao apos o atendimento e transporte, antes da utilizagao da
unidade por outro paciente, conforme o risco identificado e os procedimentos institucionais.
e) Na presenca de sangue, secreg¢des ou outros materiais organicos, realizar a remogao
segura da matéria organica e a limpeza e desinfeccao indicadas, utilizando EPIs
apropriados.

f) Utilizar exclusivamente saneantes padronizados e regularizados para a finalidade
pretendida, respeitando concentracao, diluicdo, compatibilidade com superficies e tempo
de contato estabelecidos pelo fabricante.

g) Nao realizar misturas de produtos quimicos, nem utilizar saneantes de forma diferente
das orientagdes técnicas autorizadas.

h) Realizar limpeza terminal ou procedimento de descontaminacdo especifico quando
indicado pelo risco biolégico, conforme fluxo institucional.

i) Registrar as atividades de higienizagao, quando previsto, e comunicar situagbes que
impegam a limpeza ou desinfecgao adequada da unidade.

j) Nao disponibilizar a ambulancia para novo atendimento quando houver contaminagao
que exija descontaminagado prévia, devendo a situagdo ser comunicada a Central de
Regulagao e a coordenacgao responsavel.

6.6 Transporte de pacientes com suspeita ou confirmacao de doencgas transmissiveis

a) ldentificar previamente, sempre que possivel, o risco de transmissao e as precaugoes
necessarias para o transporte.

b) Orientar a equipe quanto a utilizagdo dos EPIs indicados e as medidas de prevencgao de
transmissao durante o atendimento.

c) Utilizar mascara cirurgica no paciente quando indicada, clinicamente tolerada e
compativel com sua condi¢ao respiratoria.
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d) Manter medidas de etiqueta respiratéria e controle da fonte de infeccdo sempre que
aplicaveis.

e) Reduzir a manipulacdo desnecessaria de equipamentos e superficies durante o
transporte.

f) Manter ventilacdo apropriada no compartimento assistencial, conforme as condi¢des
técnicas da ambulancia e as orientagdes institucionais para o agente infeccioso suspeito
ou confirmado.

g) Informar previamente ao servico de destino sobre a necessidade de precaucgdes
adicionais, por intermédio do fluxo de regulacao e transferéncia de cuidados.

h) Apds o transporte, realizar limpeza e desinfecgdo conforme o risco identificado e o POP
especifico de higienizagdo da ambulancia.

i) Em situagdes que envolvam agentes infecciosos de alta consequéncia ou orientagdes
sanitarias especiais, seguir os protocolos especificos e as determina¢des das autoridades
competentes.

6.7 Gerenciamento de residuos de servigos de saude

a) Segregar os residuos no momento e local de sua geragao, conforme classificagao e
gerenciamento estabelecidos no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) institucional.

b) Descartar residuos potencialmente infectantes em recipientes e embalagens
apropriados, devidamente identificados.

c) Descartar materiais perfurocortantes exclusivamente em coletores préprios.

d) Evitar o transporte desnecessario de residuos contaminados e manter os recipientes
acondicionados com segurancga durante o deslocamento.

e) Substituir recipientes quando necessario e assegurar o encaminhamento dos residuos
conforme o fluxo institucional.

6.8 Conduta diante de exposigao ocupacional a material biolégico

a) Interromper a atividade de forma segura apds exposigdo percutdnea, contato com
mucosas ou pele néo integra, adotando imediatamente os cuidados locais indicados.

b) Em exposi¢cdes percutdneas ou cuténeas, realizar lavagem do local com agua e
sabonete. Em exposi¢cdes de mucosas, realizar irrigagcdo com agua ou solugao fisioldgica,
conforme o local atingido.

c) Nao espremer o local da lesdo nem utilizar substancias irritantes ou procedimentos
inadequados.

d) Comunicar imediatamente o acidente ao responsavel pelo servigo e acionar o fluxo
institucional de atendimento ao trabalhador.




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

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP.DUESAMU.015 Paginas

Titulo do Documento

PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES NO ATENDIMENTO

Emissdao:13/02/2026

Proxima Revisao:

PRE-HOSPITALAR Versao: 1 13/02/2028

e) Encaminhar o profissional para avaliagdo assistencial urgente quanto ao risco de
transmissao de HIV, hepatites virais e outros agentes relevantes, incluindo indicagao de
profilaxia pés-exposi¢ao quando aplicavel.

f) Providenciar os registros e notificagbes exigidos, incluindo comunicagao de acidente de
trabalho, quando cabivel.

g) Garantir orientacdo e acompanhamento do profissional conforme avaliacdo do servigo
responsavel pela saude ocupacional.

6.9 Registros e comunicagao de intercorréncias

a) Registrar situagdes de exposigao ocupacional, falhas de biosseguranga, acidentes com
perfurocortantes e outras intercorréncias conforme os instrumentos institucionais.

b) Comunicar imediatamente eventos que representem risco de transmissao cruzada,
exposicao de profissionais ou pacientes ou comprometimento das condigdes de seguranca
da unidade movel.

c) Notificar incidentes e eventos adversos conforme o fluxo institucional de seguranca do
paciente.

d) Participar das acdes de educagao permanente e das atividades de monitoramento das
praticas de prevengao e controle de infecgdes.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) As precaucgdes padrao deverao ser adotadas universalmente, independentemente da
suspeita ou confirmacao de doenca infectocontagiosa.

b) A selecéo de precaugdes adicionais devera considerar 0 mecanismo de transmissao do
agente infeccioso, a situacédo clinica e as diretrizes institucionais e sanitarias vigentes.

c) A higienizacdo das maos constitui medida fundamental de prevengao da transmissao de
microrganismos e devera ser realizada nos momentos indicados, independentemente da
utilizagdo de luvas.

d) A utilizacdo de EPIs devera ser fundamentada na avaliagado do risco, evitando tanto a
exposig¢ao ocupacional quanto o uso inadequado dos equipamentos.

e) A limpeza e desinfecgao das ambulancias deverao seguir procedimento institucional
especifico, considerando a compatibilidade dos produtos, o tempo de contato e a
segurancga dos profissionais.

f) Os equipamentos compartilhados deverdao ser submetidos a limpeza e desinfecgéo
indicadas antes da utilizagdo em outro paciente.

g) Materiais descartaveis e dispositivos de uso unico ndo deverdo ser reutilizados
indevidamente.

h) Os profissionais deverdo estar capacitados para identificar situagbes que exijam
precaugdes adicionais e realizar corretamente a colocacgao e retirada dos EPlIs.
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i) A indisponibilidade de EPIs, produtos de higiene, saneantes ou recipientes de descarte
devera ser comunicada imediatamente a coordenagao responsavel, com adogado das
medidas necessarias a segurancga assistencial.

j) As exposigdes ocupacionais a materiais bioldgicos deverédo ser consideradas situagbes
que exigem avaliagédo imediata, independentemente da aparente gravidade da lesé&o.

k) A equipe devera garantir que a transferéncia do cuidado inclua informagdes relevantes
sobre precaugdes e riscos infecciosos, preservando o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes clinicas.

I) As medidas de prevencéo e controle de infecgbes deverdo ser integradas as rotinas
assistenciais do SAMU, sendo responsabilidade compartilhada por todos os profissionais
envolvidos no atendimento e transporte.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

a) Transmissao cruzada de microrganismos entre pacientes, profissionais, equipamentos
e superficies da ambulancia.

b) Higienizacao inadequada ou insuficiente das maos.

c) Utilizacado incorreta, insuficiente ou desnecessaria de equipamentos de protecao
individual.

d) Falhas na identificagao e na aplicacdo das precaugdes adicionais.

e) Acidentes com materiais perfurocortantes e exposi¢do ocupacional a sangue e outros
materiais biologicos.

f) Reutilizagdo inadequada de materiais descartaveis ou auséncia de processamento de
equipamentos compartilhados.

g) Limpeza e desinfecgao insuficientes das superficies e dos dispositivos assistenciais.

h) Utilizacdo inadequada de saneantes, incluindo diluicdo incorreta, incompatibilidade de
produtos e descumprimento do tempo de contato.

i) Contaminagao de materiais limpos durante armazenamento ou manipulagado dentro da
ambulancia.

j) Descarte e acondicionamento inadequados de residuos de servigos de saude.

k) Falhas na comunicagdo entre equipe assistencial, Central de Regulagdo e unidade
receptora sobre precaugdes necessarias.

[) Atraso na identificagao, comunicagao e atendimento de exposi¢cdes ocupacionais.

m) Retorno da ambulancia a atividade sem conclusdo das medidas de descontaminacao
necessarias.

n) Indisponibilidade de insumos e equipamentos de biosseguranca.

o) Descumprimento dos protocolos institucionais de prevengao e controle de infecgdes.
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1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia de enfermagem ao paciente em crise comportamental, agitagao
psicomotora ou sofrimento psiquico agudo no atendimento pré-hospitalar mével do SAMU
Curitiba, assegurando abordagem humanizada, identificacdo precoce de condi¢des
clinicas associadas, prevengao de situagdes de violéncia, utilizagdo prioritaria de
estratégias ndo coercitivas e adogao de medidas proporcionais de protecdo, visando
preservar a integridade fisica, a dignidade e os direitos do paciente, dos profissionais e de
terceiros.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padréo aplica-se ao atendimento pré-hospitalar movel
realizado pelas equipes do SAMU Curitiba, incluindo as Unidades de Suporte Basico (USB)
e Unidades de Suporte Avancado (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros: Responsaveis pela avaliagdo de enfermagem, identificagdo dos riscos
assistenciais, planejamento e supervisdo dos cuidados, monitorizagdo clinica,
reconhecimento de possiveis causas organicas da alteragdo comportamental e execugao
das intervengbes compativeis com suas competéncias legais.

Técnicos de enfermagem: Responsaveis pela execugéo dos cuidados pertinentes as suas
atribuicdes, incluindo avaliagao inicial compativel com sua capacitacdo, acolhimento,
monitorizacdo, medidas de seguranga e participagdo nas intervencdes previstas em
protocolo institucional.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.
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5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Equipamentos de protecao individual adequados aos riscos da ocorréncia.

b) Monitor multiparamétrico, oximetro de pulso e aparelho de afericdo da pressao arterial,
conforme disponibilidade e indicagao.

c) Glicosimetro, tiras reagentes e lancetas para avaliacdo da glicemia capilar quando
indicada.

d) Equipamentos de oxigenoterapia e suporte ventilatério compativeis com o nivel
assistencial da unidade.

e) Aspirador portatil e dispositivos apropriados para manejo das vias aéreas.
f) Maca com cintos de segurancga e dispositivos de retengao proprios para transporte.

g) Dispositivos de contencdo mecanica especificos, padronizados pela instituigdo, quando
excepcionalmente indicados.

h) Materiais para protecao da pele e redugéo de pontos de presséo, quando necessarios.

i) Medicamentos e materiais para administracdo conforme prescricao valida, protocolos
institucionais e recursos da unidade.

j) Materiais para acesso vascular, quando indicado e compativel com as competéncias
profissionais.

k) Equipamentos de comunicagao com a Central de Regulagédo Médica.
I) RAE ou sistema institucional para registro da assisténcia.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Avaliagao da seguranga da cena

a) Antes da aproximacgéo, avaliar as condi¢des de segurancga da cena, identificando sinais
de violéncia, presenca de armas, objetos potencialmente perigosos, aglomeracoes,
animais ou outras situagdes que possam comprometer a integridade da equipe.

b) Observar o comportamento do paciente a distancia, identificando agitagdo intensa,
ameacas, movimentos agressivos, desorganizagdo comportamental ou sinais de possivel
perda de controle.

c) Manter distancia de seguranga e posicionamento que permita o afastamento da equipe,
evitando situagdes de confinamento ou bloqueio das rotas de saida.

d) Evitar aproximagao simultdnea e desorganizada de varios profissionais, priorizando a
comunicagao por um integrante da equipe.

e) Solicitar o afastamento de pessoas que estejam contribuindo para o aumento da tenséo,
sempre que possivel e seguro.

f) Reduzir estimulos ambientais excessivos, como ruidos, iluminagdo intensa,
aglomeracdes e discussdes.

g) Nao tentar retirar armas ou enfrentar fisicamente pacientes em situagdes de violéncia
ativa. Aguardar suporte especializado em local seguro.
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h) Quando houver risco concreto a seguranga, comunicar a Central de Regulagdo Médica
e solicitar apoio dos érgédos competentes.

i) Somente iniciar aproximagao e atendimento quando houver condi¢gbes razoaveis de
segurancga para o paciente e os profissionais.

6.2 Abordagem humanizada e desescalada verbal

a) Apresentar-se ao paciente de maneira tranquila, informando sua fungéo e o objetivo da
assisténcia.

b) Utilizar tom de voz calmo, frases curtas, linguagem simples e comunicagao respeitosa,
evitando discussdes, ameacas, julgamentos ou atitudes provocativas.

c) Manter postura corporal ndo ameagadora, respeitando o espago pessoal e evitando
contato fisico inesperado.

d) Procurar compreender as necessidades, preocupacodes e sentimentos manifestados pelo
paciente, utilizando escuta ativa e acolhimento.

e) Evitar confrontar diretamente ideias delirantes, percepg¢des alteradas ou crencgas
expressas pelo paciente, priorizando a validagao do sofrimento e a seguranca.

f) Explicar antecipadamente os procedimentos necessarios, solicitando colaboragao
sempre que as condigdes clinicas permitirem.

g) Oferecer escolhas simples e seguras, buscando preservar a autonomia do paciente e
favorecer sua participacao nas decisoes.

h) Estabelecer limites claros e respeitosos diante de comportamentos que possam causar
danos, sem utilizar linguagem punitiva ou ameagadora.

i) Considerar a participagcao de familiar ou pessoa de confianga quando sua presenca
favorecer a tranquilizacdo e ndo aumentar o risco.

j) Avaliar continuamente a resposta as estratégias de comunicagao, evitando escalada
desnecessaria das intervengoes.

k) Priorizar o manejo verbal e ambiental sempre que viavel, reservando medidas restritivas
as situagdes em que houver risco imediato ou iminente de dano.

6.3 Avaliagao clinica e identificagao de possiveis causas organicas

a) Avaliar o nivel de consciéncia, a orientagao, a responsividade, o padrao respiratério, a
circulagao e a condi¢ao neurolégica do paciente, conforme as condi¢gées de seguranca.

b) Verificar os sinais vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura e saturagao periférica de oxigénio, quando possivel.

c) Realizar avaliagédo da glicemia capilar quando houver suspeita de alteragao metabdlica,
rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental ou outra indicagao clinica.

d) Investigar possiveis causas orgéanicas da alteragao comportamental, como hipoglicemia,
hipéxia, intoxicagdo, abstinéncia de substancias, traumatismo cranioencefalico,
convulsoes, infeccdes, disturbios metabdlicos e outras condigbes agudas.

e) Investigar, quando possivel, histérico de doengas, medicamentos em uso, alergias,
consumo recente de alcool ou outras substadncias e antecedentes de episodios
semelhantes.

f) Identificar sinais de gravidade, incluindo alteragdo subita do nivel de consciéncia,
dificuldade respiratoria, convulsdes, hipertermia, instabilidade hemodindmica ou déficit
neurologico.
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g) Nao presumir que a agitagao seja exclusivamente de origem psiquiatrica, especialmente
guando ocorrer de forma subita ou acompanhada de alteragdes clinicas.

h) Priorizar as intervengdes necessarias ao tratamento de condi¢gdes clinicas
imediatamente ameacadoras a vida, conforme competéncias profissionais e protocolos
aplicaveis.

i) Comunicar ao médico regulador os achados relevantes, especialmente diante de suspeita
de causa organica, instabilidade clinica ou necessidade de suporte adicional.

6.4 Avaliagao de risco e definigdo da conduta

a) Avaliar continuamente o comportamento do paciente, observando a presenga de
ameagcas, tentativas de agressao, autoagressao ou incapacidade de manter condi¢des
minimas de seguranca.

b) Identificar fatores de risco imediatos, como acesso a objetos perigosos, impulsividade
intensa, confusdo mental grave e comportamento progressivamente desorganizado.

c) Considerar a capacidade do paciente de compreender orientagdes e participar das
decisoes, respeitando sua autonomia e as disposi¢des legais aplicaveis.

d) Avaliar a efetividade das medidas de acolhimento, comunicagdo terapéutica e
adequagao ambiental.

e) Nas situagdes em que houver risco persistente ou agravamento da agitagdo, solicitar
apoio a Central de Regulacdo Médica para definicdo dos recursos necessarios.

f) Quando houver risco imediato a integridade fisica do paciente ou de terceiros, considerar
medidas proporcionais de protecdo, observando as competéncias profissionais e os
protocolos institucionais.

g) Evitar intervencgdes coercitivas quando houver alternativas menos restritivas capazes de
controlar o risco.

h) Registrar os achados da avaliagao e a justificativa das condutas adotadas.

6.5 Contencao mecanica excepcional

a) A contencdo mecanica somente devera ser considerada quando constituir o Unico meio
disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou a terceiros.

b) A indicacao devera ser fundamentada em avaliagao clinica e de seguranga, observando
a proporcionalidade da intervencgao, a gravidade do risco e a possibilidade de utilizagao de
medidas menos restritivas.

c) A contencdo devera ocorrer sob supervisao direta do enfermeiro, respeitando a
excepcionalidade prevista para o atendimento pré-hospitalar movel na legislagcéao
profissional.

d) Nas situagdes excepcionais de contengdo mecéanica no atendimento pré-hospitalar
movel, observar a exigéncia de participagdo minima de cinco pessoas estabelecida pela
Resolucdo COFEN n° 746/2024, com organizagao da equipe e definicdo prévia das
funcdes.

e) Antes da intervencdo, sempre que as condigdes de seguranga permitirem, explicar ao
paciente a necessidade da medida, sua finalidade protetiva e as etapas do procedimento.

f) Utilizar exclusivamente dispositivos apropriados e padronizados, evitando materiais
improvisados que possam causar lesdes ou comprometer a circulacao e a ventilacao.

g) Realizar a intervencdo de forma coordenada, evitando movimentos bruscos, torgdes,
compressodes excessivas ou aplicagao de forga sobre regides vulneraveis.
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h) Nao aplicar pressao sobre pescoco, téorax ou abdome, nem utilizar técnicas que
comprometam os movimentos respiratérios.

i) Evitar posicionamento em decubito ventral durante a contengao e o transporte, devido ao
risco de comprometimento ventilatorio e asfixia posicional.

j) Priorizar posicionamento que permita a manutencao da permeabilidade das vias aéreas,
ventilagdo adequada e monitorizagao clinica.

k) Verificar se os dispositivos de contengdo estdo posicionados corretamente, sem
compressao excessiva ou comprometimento neurovascular.

[) Apds a instalacao, avaliar imediatamente respiragao, circulagao, nivel de consciéncia,
perfusdo periférica, integridade da pele e condigbes dos membros contidos.

m) Manter vigilancia continua, especialmente nos pacientes com agitacdo intensa,
intoxicacéao, alteracdes do nivel de consciéncia ou uso de medicamentos sedativos.

n) Reavaliar frequentemente a necessidade de manutencdo da medida, considerando a
evolucdo comportamental e as condi¢des clinicas.

0) Interromper a contengao assim que cessarem os critérios que justificaram sua utilizacao,
assegurando retirada segura e assisténcia continua.

p) Nao utilizar contencdo como punigdo, medida disciplinar, coergao, conveniéncia
operacional ou substituicdo da vigilancia profissional.

q) Registrar obrigatoriamente os motivos da contengdo, horario de inicio e término,
profissionais participantes, dispositivos utilizados, avaliagdes clinicas, monitorizagao,
intercorréncias e condi¢des do paciente.

Fundamentacdo normativa: A Resolucdo COFEN n° 746/2024 estabelece que a contengao
mecanica deve ser reservada a prevengao de dano imediato ou iminente, determina
supervisdo direta do enfermeiro, prevé a excepcionalidade do atendimento pré-hospitalar
movel com no minimo cinco participantes e exige monitorizagao e registro. Essa resolugao
revogou a Resolugdo COFEN n° 427/2012.

6.6 Cuidados de enfermagem durante a sedagao medicamentosa

a) A sedacdo medicamentosa devera ocorrer mediante prescricdo individual valida ou
protocolo institucional especifico que autorize expressamente a intervencao, observadas
as competéncias profissionais.

b) Antes da administragdo, verificar identificagdo do paciente, alergias conhecidas,
medicamento, dose, via, horario, contraindicagdes e condi¢des clinicas relevantes.

c) Avaliar a disponibilidade de recursos para monitorizagdo e manejo de possiveis
intercorréncias, especialmente depressao respiratéria e instabilidade hemodinamica.

d) Realizar a administragdo conforme a prescri¢ao, respeitando a técnica, a velocidade e
as recomendacodes especificas do medicamento.

e) Monitorizar nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria, padrao ventilatério, saturacéo
de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial, conforme o risco clinico.

f) Manter equipamentos de suporte ventilatorio e aspiragcéo prontamente disponiveis.

g) Observar sinais de sedagdo excessiva, depressao respiratdria, obstrucao das vias
aéreas, hipotensao e outras reacdes adversas.

h) Diante de deterioragdo clinica, instituir as medidas de suporte compativeis com a
capacitagao da equipe e comunicar imediatamente o médico responsavel ou regulador.

i) Registrar medicamento, dose, via, horario, fundamento prescricional, parametros
monitorizados, resposta clinica e eventuais intercorréncias.
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j) A sedacao nao elimina a necessidade de avaliagao clinica, vigilancia continua e utilizagao
criteriosa de medidas de contencao.

6.7 Transporte seguro do paciente em crise comportamental

a) Antes da remocgao, avaliar as condigbes clinicas e comportamentais do paciente,
identificando riscos de fuga, queda, autoagresséo, agressao a terceiros e deterioragcado
clinica.

b) Confirmar com a Central de Regulagdo Médica o destino assistencial e a necessidade
de recursos adicionais, conforme o quadro apresentado.

c) Organizar o ambiente interno da ambuléncia, mantendo equipamentos e materiais
adequadamente fixados e reduzindo o acesso a objetos potencialmente perigosos.

d) Acomodar o paciente na maca de forma segura, utilizando os cintos de retengéo proprios
do equipamento, sem confundi-los com dispositivos de contencdo mecanica.

e) Quando houver indicagao excepcional de conteng¢ado, assegurar posicionamento seguro,
monitorizagcao e condigdes apropriadas para transporte, conforme protocolo institucional.
f) Evitar o transporte de paciente com agitagéo intensa e risco persistente sem equipe e
recursos suficientes para garantir sua seguranca e a dos profissionais.

g) Manter comunicagao respeitosa com o paciente durante o deslocamento, explicando as
intervencdes e procurando reduzir sentimentos de medo, ameaca ou desconfianca.

h) Monitorizar continuamente as condigbes clinicas e observar alteragées do
comportamento que indiquem agravamento ou melhora da crise.

i) Em pacientes submetidos a sedag¢ao ou contengdo mecanica, intensificar a vigilancia das
vias aéreas, ventilagao, circulagao, nivel de consciéncia e integridade cutanea.

j) Quando ocorrer intercorréncia que impossibilite assisténcia segura durante o
deslocamento, solicitar parada da ambulancia em local apropriado, conforme a urgéncia.
k) Na chegada a unidade receptora, realizar passagem estruturada de cuidados,
informando histérico da ocorréncia, avaliagdo clinica, comportamento apresentado,
intervengdes e evolugéao.

[) Informar expressamente a utilizacdo de contencdo mecéanica, sua indicagao, horarios,
avaliagcdes e eventuais medicamentos administrados.

m) Garantir que a transferéncia do paciente preserve sua dignidade, seguranga e
continuidade assistencial.

6.8 Registros e comunicagao de intercorréncias

a) Registrar no RAE as condi¢des iniciais do paciente, comportamento apresentado e
informacdes relevantes obtidas na ocorréncia.

b) Descrever os sinais e sintomas observados, evitando expressdes estigmatizantes ou
julgamentos subjetivos.

c) Registrar as estratégias de comunicacao terapéutica e as medidas ambientais adotadas,
incluindo a resposta apresentada.

d) Documentar os achados da avaliagao clinica, sinais vitais, glicemia quando realizada e
possiveis condi¢cdes organicas identificadas.

e) Registrar as comunicagdes realizadas com a Central de Regulagdo Médica, orientagdes
recebidas e condutas executadas.

f) Quando utilizada contengdo mecanica, documentar indicacdo, justificativa, horario,
participantes, dispositivos, duragdo, monitorizag&o e intercorréncias.
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g) Registrar os medicamentos administrados, conforme prescrigao e protocolos aplicaveis,
incluindo dose, via, horario, resposta terapéutica e possiveis efeitos adversos.

h) Descrever as condigdes clinicas e comportamentais do paciente no momento da
transferéncia de cuidados.

i) Comunicar eventos adversos e situagdes de risco conforme os fluxos institucionais de
segurancga do paciente.

7 RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) O atendimento ao paciente em crise comportamental devera priorizar acolhimento,
comunicacado terapéutica, respeito a dignidade humana e reducdo de intervengdes
coercitivas.

b) A presencga de agitagao psicomotora, agressividade ou comportamento desorganizado
nao devera ser interpretada automaticamente como manifestacdo de transtorno
psiquiatrico, sendo necessaria avaliagao de possiveis causas clinicas.

c) As estratégias de desescalada verbal e adequacdo ambiental deverédo ser utilizadas
prioritariamente sempre que houver condi¢gdes de seguranca.

d) O paciente devera ser tratado de forma respeitosa e n&o discriminatoria,
independentemente de diagndstico psiquiatrico, uso de substancias psicoativas,
comportamento apresentado ou condigao social.

e) A contengdo mecanica € medida excepcional e devera ser utilizada somente quando
constituir o unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente, nos termos da
Resolugao COFEN n° 746/2024.

f) No atendimento pré-hospitalar mével, deveréo ser observadas as exigéncias especificas
da resolucédo quanto a supervisdo do enfermeiro, excepcionalidade operacional, numero
minimo de participantes, monitorizagéo e registro.

g) A contencao devera durar exclusivamente o periodo necessario para controle do risco,
sendo reavaliada continuamente e retirada tado logo seja possivel.

h) E vedado utilizar contengdo mecanica como punigdo, disciplina, intimidagdo ou por
conveniéncia da equipe.

i) O posicionamento do paciente devera preservar a ventilagdo e a circulagéo, evitando
compressao do pescogo, térax e abdome.

j) A manutengao de paciente contido em posi¢cao que comprometa a respiragao representa
risco grave e devera ser evitada.

k) Os dispositivos de contengao nao substituem os cintos de seguranga e 0s mecanismos
proprios de retencdo da maca.

[) A sedagdo medicamentosa devera observar prescrigdo valida, indicagdo clinica, recursos
de monitorizacéo e capacidade de resposta as complicagoes.
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m) Pacientes sedados ou submetidos a contengdo apresentam maior risco de alteragbes
respiratorias, hemodinamicas e neurologicas, exigindo vigilancia continua.

n) A presencga de profissionais de seguranga publica ndo substitui a avaliagédo clinica nem
transfere a responsabilidade assistencial da equipe de saude.

o) Diante de risco de violéncia ativa, a seguranca da cena devera ser restabelecida antes
da aproximagao da equipe, com solicitagado de apoio apropriado.

p) A comunicagao com a Central de Regulacdo Médica devera ocorrer de forma oportuna,
especialmente diante de risco persistente, necessidade de recursos adicionais, suspeita de
causa organica ou indicagao de transporte assistido.

gq) As decisdes relacionadas a sedagdo, ao encaminhamento e a intervengdes que
dependam de prescricdo deverao respeitar as competéncias profissionais e os protocolos
institucionais.

r) O registro da assisténcia devera ser objetivo, completo e cronoldgico, permitindo
identificar os motivos das intervencgdes e a resposta clinica do paciente.

s) As equipes deverdo receber capacitagdo periodica em abordagem humanizada,
desescalada verbal, reconhecimento de causas clinicas de agitagdo, prevencao de
violéncia e contengdo mecanica segura.

t) O atendimento devera ser articulado com a Rede de Atencéo Psicossocial, os servigos
de urgéncia e os demais pontos da rede assistencial, conforme as necessidades clinicas e
os fluxos de regulagao.

8 PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Asfixia posicional

Escalada da agitagao

Agressao ao paciente ou a equipe
Trauma

Exposi¢ao a violéncia

Contengao sem indicagao

9 REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n°® 7.498/1986; Decreto n° 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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1. OBJETIVO

Padronizar a comunicagéo, a passagem de informacgdes clinicas e a transferéncia segura
da responsabilidade assistencial entre profissionais e servigcos de saude no ambito do
SAMU Curitiba, garantindo a continuidade do cuidado, a identificagdo correta do paciente,
a transmissdo de informacbes essenciais, a prevencao de eventos adversos e a
rastreabilidade das agbes realizadas durante o atendimento pré-hospitalar.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padrdo aplica-se aos atendimentos realizados pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU Curitiba), incluindo as Unidades de
Suporte Basico (USB) e de Suporte Avancado (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros: Responsaveis pela avaliagdo de enfermagem, organizagao e transmissao das
informagdes assistenciais relevantes, comunicagao dos riscos identificados, registro das
intervencdes de enfermagem e garantia da continuidade dos cuidados sob sua
responsabilidade, conforme as competéncias legais.

Técnicos de enfermagem: Responsaveis pela transmissédo das informacdes relativas aos
cuidados prestados e as condigcdes observadas, bem como pelos registros e pela
participacdo na transferéncia segura do paciente, respeitando suas atribuicdes
profissionais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Registro de Atendimento de Enfermagem (RAE) ou documento assistencial institucional.
b) Documentos de identificagdo do paciente, quando disponiveis.

c)Informagdes referentes a ocorréncia, identificagdo da unidade movel e destino
assistencial definido pela regulagao.
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d) Registros dos sinais vitais, avaliagbes clinicas e procedimentos realizados.

e) Prescricbes médicas ou protocolos assistenciais utilizados durante o atendimento.

f) Relagao dos medicamentos administrados, contendo doses, vias e horarios.

g) Registros de solu¢cdes e medicamentos em infusdo continua, incluindo concentragéo,
velocidade e volume administrado.

h) Informacdes sobre acessos vasculares, dispositivos invasivos, sondas, drenos e outros
recursos assistenciais.

i) Registros de parametros ventilatorios e de monitorizagédo, quando aplicaveis.

j) Exames, laudos, resultados e documentos disponibilizados pelo servico de origem,
quando pertinentes.

k) Equipamentos de comunicagao com a Central de Regulagdo Médica.

) Instrumento institucional de passagem estruturada de caso, preferencialmente baseado
na metodologia SBAR.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1Preparacgao para a transferéncia do cuidado

a) Confirmar a identificacdo do paciente, utilizando pelo menos dois identificadores sempre
que disponiveis e aplicaveis.

b) Verificar o destino assistencial definido pela Central de Regulacédo Médica, conforme os
fluxos institucionais.

c) Identificar a unidade receptora e o profissional responsavel pelo recebimento das
informagdes clinicas.

d) Realizar avaliagdo atualizada das condicbes do paciente antes da transferéncia,
incluindo nivel de consciéncia, condi¢cdes respiratorias, circulatorias, neuroldgicas e demais
parametros pertinentes.

e) Conferir os sinais vitais mais recentes e identificar alteracdes significativas ocorridas
durante o atendimento ou transporte.

f) Revisar as intervengdes realizadas, incluindo administragdo de medicamentos,
procedimentos invasivos, oxigenoterapia, ventilagao, imobilizacdes e demais cuidados.

g) ldentificar os riscos que exigem continuidade de vigilancia, como instabilidade
hemodinamica, risco de broncoaspiragao, alteragbes neuroldgicas, sangramento ativo,
necessidade de oxigénio ou infusdes continuas.

h) Organizar os registros e documentos necessarios a continuidade da assisténcia.

i) Sempre que possivel, preparar a passagem de caso antes da chegada a unidade
receptora, sem comprometer a monitorizagdo ou os cuidados em andamento.

j) Nos pacientes graves ou instaveis, comunicar antecipadamente a regulagdo médica as
alteracdes relevantes, permitindo a articulagdo com o servigo de destino.
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6.2Comunicacgao estruturada utilizando a metodologia SBAR

a) Realizar a passagem de caso de forma verbal, objetiva e organizada, preferencialmente
diretamente ao profissional que assumira a assisténcia.

b) Identificar-se, informando nome, categoria profissional e unidade movel de origem.

c) Confirmar a identificacdo do paciente e apresentar resumidamente o motivo do
atendimento e da transferéncia.

d) Utilizar preferencialmente a metodologia SBAR para organizar a comunicagao.

Etapa Informacgoes a transmitir
S Sitiacao Ident.lflizagaf).do paciente, motlvo do atendimento, queixa principal,
condicdo clinica atual e gravidade.
T Antecedentes relevantes, comorbidades, alergias, medicamentos em
B — Historico

uso, mecanismo de trauma ou evolug¢ao do quadro.

Sinais vitais, nivel de consciéncia, alteragdes clinicas, procedimentos

A — Avaliacao . < ~ ~
realizados, resposta as intervencdes e evolucio durante o transporte.

Riscos imediatos, cuidados que precisam ser mantidos, pendéncias,
monitorizacdo necessaria e informagdes que demandam atengao
prioritaria.

R
Recomendacgao

e) Priorizar a transmissao das informagdes de maior relevancia clinica, evitando relatos
excessivamente longos que possam dificultar a identificagao dos riscos.

f) Informar mudangas importantes nas condi¢gdes do paciente, destacando o horario de
ocorréncia, as intervencgoes realizadas e a resposta apresentada.

g) Nos pacientes graves, iniciar a comunicagao pelas condigbes que representam risco
imediato, permitindo que a equipe receptora organize prontamente o0s recursos
necessarios.

h) Garantir oportunidade para perguntas, esclarecimento de duvidas e confirmagao das
informagdes transmitidas.

i) Utilizar linguagem técnica padronizada, evitando abreviagdes ambiguas, interpretagoes
subjetivas e informacdes nao verificadas apresentadas como fatos.

6.3 Transmissao das informacgdes clinicas e terapéuticas

a) Informar o motivo inicial do acionamento e as condigdes clinicas identificadas na primeira
avaliagao.

b) Descrever a evolugéo do paciente desde o inicio do atendimento, destacando melhora,
piora ou alteragdes relevantes.
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c) Comunicar os sinais vitais mais recentes e tendéncias observadas durante o transporte.

d) Informar as alergias conhecidas ou esclarecer quando essa informagao nao puder ser
obtida.

e) Relatar os medicamentos administrados, especificando nome, dose, via, horario e
resposta clinica.

f) Informar a existéncia de medicamentos em infusdo continua, incluindo concentragéao,
velocidade programada, volume restante e condigcdes da bomba de infusao.

g) Identificar os acessos vasculares, especificando localizagao, calibre e condigbes de
permeabilidade.

h) Comunicar a presenga de dispositivos invasivos, incluindo tubos endotraqueais,
traqueostomias, sondas, drenos e outros dispositivos relevantes.

i) Nos pacientes em ventilagdo mecanica, informar o tipo de via aérea, os parametros
ventilatorios em utilizagédo, a necessidade de oxigénio e as intercorréncias relacionadas ao
suporte respiratorio.

j) Informar procedimentos realizados durante o atendimento, como ressuscitacao
cardiopulmonar, desfibrilagdo, imobilizagdo, controle de hemorragias, aspiracédo de vias
aéreas e outras intervencgoes.

k) Relatar eventos adversos, complicagdes ou intercorréncias ocorridas durante o
transporte.

[) Comunicar exames realizados, resultados disponiveis e alteragdes relevantes
identificadas.

m) Informar medidas de isolamento e precaugdes especificas, quando indicadas,
respeitando a confidencialidade das informagdes.

n) Destacar pendéncias assistenciais, avaliagdes necessarias, riscos identificados e
cuidados que nao deverao sofrer interrupgao.

6.4 Transferéncia fisica e continuidade das intervengoes

a) Antes de movimentar o paciente, confirmar as condigdes clinicas e a disponibilidade de
espaco, equipamentos e profissionais necessarios a transferéncia.

b) Organizar a movimentagédo de maneira coordenada, respeitando o POP institucional de
mobilizacdo segura e prevencao de quedas.

c) Verificar a fixagao de acessos vasculares, sondas, drenos, cateteres, dispositivos de
oxigenoterapia e demais equipamentos.

d) Garantir a manutengao do suporte ventilatério e da oxigenacao durante a transferéncia
entre macas, leitos e equipamentos.
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e) Nos pacientes em ventilagdo mecanica, coordenar a mudanca do ventilador de
transporte para o ventilador da unidade receptora, assegurando a continuidade da
ventilacdo e a presenca de profissionais habilitados.

f) Nos pacientes em uso de infusbes continuas, conferir a continuidade da administragao,
evitando interrupg¢des inadvertidas ou alteragdes nao autorizadas dos parametros.

g) Manter a monitorizagdo compativel com a condigéo clinica até que a equipe receptora
esteja em condi¢des de assumir os cuidados necessarios.

h) Realizar a movimentagcdo do paciente utilizando técnicas seguras, preservando
alinhamento corporal, integridade dos dispositivos e preveng¢ao de quedas.

i) Apos a transferéncia, conferir a posicado do paciente, os dispositivos instalados, a
continuidade das infusdes e a efetividade do suporte respiratorio, quando aplicavel.

j) Confirmar que a equipe receptora tenha conhecimento das terapias em andamento e das
necessidades imediatas de assisténcia.

k) Conferir os documentos, exames e pertences do paciente, conforme os procedimentos
institucionais.

I) Verificar os equipamentos pertencentes ao SAMU, assegurando que sua retirada nao
comprometa a continuidade da assisténcia.

6.5 Confirmagao do recebimento e transferéncia da responsabilidade assistencial

a) Realizar a passagem de caso ao profissional receptor identificado, garantindo
comunicacao direta sempre que possivel.

b) Solicitar confirmagao verbal das informacdes criticas, especialmente relacionadas a
medicamentos de alta vigilancia, infusdes continuas, ventilagdo mecanica, riscos imediatos
e intercorréncias.

c) Esclarecer eventuais duvidas apresentadas pela equipe receptora.

d) Confirmar que o paciente tenha sido efetivamente recebido pela equipe responsavel,
com continuidade das intervencdes necessarias.

e) Nao considerar a transferéncia concluida apenas pela chegada do paciente a unidade
ou por sua acomodacao fisica em maca ou leito.

f) A conclusdo da transferéncia assistencial devera contemplar comunicagao clinica,
entrega dos documentos pertinentes, continuidade dos cuidados essenciais e identificacao
do profissional receptor.

g) Quando houver dificuldade para recebimento ou continuidade segura da assisténcia,
comunicar a situacao a Central de Regulagcdo Médica, mantendo os cuidados necessarios
enquanto se busca solugao conforme o fluxo institucional.

h) Registrar data, horario, unidade de destino e identificagdo do profissional receptor,
quando disponivel.
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i) Documentar eventuais dificuldades, intercorréncias ou atrasos relevantes relacionados a
transferéncia assistencial.

j) Apés a conclusao da passagem, verificar o recolhimento dos equipamentos do SAMU e
a reorganizacao da unidade movel.

6.6 Comunicagao com a Central de Regulagao Médica

a) Manter comunicagdo com a Central de Regulacdo Médica conforme os fluxos
operacionais estabelecidos pelo SAMU Curitiba.

b) Informar alteragdes clinicas relevantes que possam modificar a necessidade de recursos
assistenciais ou o destino inicialmente definido.

c) Comunicar situagbes de instabilidade hemodindmica, deterioracdo respiratoria,
alteragdes neuroldgicas ou outras condigdes que representem risco imediato.

d) Informar intercorréncias que exijam mudanca de estratégia de atendimento, solicitacéo
de apoio ou necessidade de intervengcao médica.

e) Comunicar dificuldades de recebimento do paciente que possam comprometer a
seguranga assistencial, conforme os procedimentos institucionais.

f) Registrar as orientagdes recebidas e as condutas executadas, quando pertinentes.

g) Confirmar a conclusdo da ocorréncia conforme as rotinas de comunicagdo e
encerramento operacional da Central de Regulacao.

6.7 Registros e documentagao da transferéncia

a) Registrar no RAE a identificagdo do paciente, origem, destino e motivo do atendimento
ou transferéncia.

b) Documentar as condigdes clinicas iniciais, os achados relevantes e a evolugao durante
o atendimento.

c) Registrar sinais vitais, procedimentos realizados, medicamentos administrados e
resposta as intervengoes.

d) Identificar os dispositivos assistenciais instalados e as terapias em andamento no
momento da entrega.

e) Registrar as intercorréncias, os eventos adversos e as medidas adotadas.

f) Documentar comunicagdes relevantes com o médico regulador e demais profissionais
envolvidos.

g) Registrar a data e o horario da chegada a unidade de destino e da efetiva transferéncia
do cuidado, quando esses momentos forem distintos.
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h) Identificar o profissional receptor e sua categoria profissional, quando possivel, conforme
as regras institucionais de documentacao.

i) Registrar eventuais pendéncias, dificuldades na transferéncia ou informagdes que n&o
puderam ser obtidas.

j) Garantir que os registros sejam claros, objetivos, cronoldgicos, legiveis e compativeis
com as intervencgdes efetivamente realizadas.

k) Observar as disposi¢cdes da Resolugdao COFEN n° 736/2024 quanto a documentagao do
Processo de Enfermagem, respeitando as atribuicbes de enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

7. RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

a) A passagem de caso devera ser reconhecida como etapa essencial da assisténcia,
diretamente relacionada a seguranga do paciente e a continuidade do cuidado.

b) A comunicagédo devera ser clara, objetiva, completa e realizada preferencialmente por
meio de ferramenta estruturada, como SBAR, favorecendo a padronizagdo das
informacgdes transmitidas.

c) A transferéncia de cuidados devera ocorrer diretamente entre profissionais identificados,
evitando comunicag¢do exclusivamente por meio de documentos ou relatos de terceiros
quando houver possibilidade de passagem verbal.

d) A passagem de caso ndo devera ser substituida pela simples entrega do RAE ou de
outros documentos assistenciais.

e) Informagdes criticas deverao ser transmitidas prioritariamente, especialmente nos
pacientes graves, instaveis ou em uso de terapias de maior risco.

f) Sempre que possivel, a comunicagao devera ocorrer em ambiente com menor numero
de interrupgdes e distragdes, preservando a confidencialidade das informacoes.

g) A equipe receptora devera ter oportunidade de esclarecer duvidas e confirmar as
informagdes consideradas essenciais.

h) A responsabilidade assistencial ndo devera ser considerada transferida exclusivamente
pela chegada do paciente ao estabelecimento de saude, sendo necessaria a efetiva
passagem do cuidado a equipe receptora.

i) A continuidade de oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica, monitorizagdo e infusdes
essenciais devera ser assegurada durante a transferéncia fisica do paciente.

j) Medicamentos potencialmente perigosos, sedativos, anticoagulantes e farmacos
vasoativos deverdao receber atencdo especial na comunicagdo, incluindo dose,
concentragdo, horario e velocidade de administragdo, quando aplicaveis.

k) A presenca de dispositivos invasivos devera ser comunicada, incluindo suas condigdes,
intercorréncias e cuidados necessarios a manutencao.
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[) O profissional devera distinguir claramente as informagbdes observadas diretamente
daquelas relatadas por familiares, acompanhantes ou outros servigos.

m) Nos casos de deterioragéo clinica durante a chegada ou transferéncia, as medidas
assistenciais necessarias deverao ser priorizadas, com comunicagao imediata a equipe
receptora.

n) Nos pacientes com risco de broncoaspiragdo, quedas, sangramento, agitacao
psicomotora ou deterioracdo neurolégica, essas condigdes deverdo ser destacadas
verbalmente durante a passagem.

0) A comunicagdo entre o SAMU e a unidade receptora devera preservar relagdes
profissionais respeitosas e colaborativas, mesmo diante de dificuldades operacionais ou
assistenciais.

p) A identificagdo do profissional receptor devera ser registrada conforme as possibilidades
e rotinas institucionais, assegurando rastreabilidade da transferéncia.

q) A eventual recusa de recebimento, auséncia de profissional disponivel ou dificuldade
gue comprometa a continuidade segura da assisténcia devera ser comunicada a regulagao
meédica e documentada objetivamente.

r) A equipe devera manter os cuidados compativeis com suas competéncias enquanto a
transferéncia segura nao estiver concluida, observando a gravidade e 0s recursos
disponiveis.

s) Os registros deveréao refletir fielmente as avaliagdes, intervengbes e comunicagdes
realizadas, sendo vedada a documentacdo de procedimentos ndo executados ou
informagdes nao confirmadas.

t) As equipes deverdo receber capacitagdo periddica sobre comunicacdo efetiva,
metodologia SBAR, registro assistencial e prevengao de eventos adversos nas transigoes
de cuidado.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Omissao de informacao critica
Perda de dispositivo

Falha de rastreabilidade
Identificagdo incorreta de paciente
Comunicagao incomplete
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9. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO

DATA

DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1

2026

Elaboragado do documento

RESPONSABILIDADE

SETOR

Elaboragao

Coordenacao de Unidades Méveis de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Revisao/Analise

Coordenacao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU

Validagao

Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

Aprovagéao

Direcdo Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
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1. OBJETIVO

Padronizar a execugdo segura e a documentagdo do procedimento de enfermagem:
registro de enfermagem e rastreabilidade da assisténcia.

2. APLICABILIDADE

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU Curitiba, conforme perfil assistencial, categoria
profissional e recursos da unidade.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo atribui¢cdes e legislagao profissional.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

RAE fisica ou eletronica institucional, relégio, identificagédo profissional.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

a) Registrar data, hora, identificagdo correta do paciente e contexto de atendimento.

b) Descrever dados objetivos, sinais vitais, avaliagdo, intervengdes, resposta e
reavaliagbes cronologicamente.

c) Registrar toda medicagdo com prescri¢gao/protocolo correspondente, dose, via, horario e
intercorréncias.

d) Documentar contatos com regulagdo, recusas, riscos, alteragdes de quadro e
profissionais envolvidos.
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e) ldentificar o autor de cada registro por nome e registro profissional conforme
padronizagao.

f) Corrigir erros conforme regra de prontuario, sem apagar ou mascarar informagao original.

6.1 RECOMENDAGOES PROFISSIONAIS

A documentagdo de enfermagem integra o Processo de Enfermagem, nos termos da
Resolugao Cofen n° 736/2024.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Registro retrospectivo ndo identificado
Informacgao contraditoria
Auséncia de identificacao profissional

8. REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n° 94.406/1987; Resolu¢ao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengdo do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2026 Elaboragao do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacao de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao de Unidades Méveis de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia,
Revisao/Analise Coordenagao Médica de Unidades Méveis de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Coordenacdo de Enfermagem do SAMU

Validagao Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude

Direcdo Geral do Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Aprovagao
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1. OBJETIVO

Padronizar a conferéncia sistematica das condi¢des assistenciais das unidades moveis do
SAMU Curitiba durante a passagem de plantdo, assegurando a disponibilidade,
integridade, funcionamento e organizagcéo dos equipamentos, medicamentos, materiais e
dispositivos necessarios ao atendimento pré-hospitalar, visando a prevencao de eventos
adversos, identificagcdo precoce de n&o conformidades, continuidade operacional e
segurancga dos pacientes e profissionais.

2. APLICABILIDADE

Este Procedimento Operacional Padrao aplica-se as equipes do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU Curitiba), incluindo as Unidades de Suporte Basico (USB) e de
Suporte Avancado (USA).

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros: Responsaveis pela organizagao e supervisdo das atividades de enfermagem
relacionadas a conferéncia assistencial, verificacdo dos equipamentos e materiais sob sua
responsabilidade, identificacdo de riscos, avaliacdo das nao conformidades e
encaminhamento das medidas necessarias para garantir a seguranca assistencial.

Técnicos de enfermagem: Responsaveis pela conferéncia dos materiais, medicamentos e
equipamentos conforme suas atribuicdes, identificacdo e registro de irregularidades,
reposicdo de materiais € comunicacdo das pendéncias, observando os protocolos
institucionais e a supervisao de enfermagem aplicavel.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;
RAE: Registro de Atendimento de Enfermagem;
POP: Procedimento Operacional Padrao;

USB: Unidade de Suporte Basico;

USA: Unidade de Suporte Avancado.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

a) Checklist institucional atualizado e especifico para o tipo de unidade mével.
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b) Relagédo padronizada de medicamentos, solugées e materiais de consumo.
c¢) Monitor multiparamétrico, monitor/desfibrilador ou DEA, conforme o nivel de suporte.

d) Equipamentos de oxigenoterapia, cilindros fixos e portateis, fluxdmetros, mandémetros,
extensoes e conexdes.

e) Bolsa-valvula-mascara, mascaras faciais e dispositivos auxiliares de vias aéreas.

f) Aspirador portatil, sistema coletor e dispositivos de aspiragao.

g) Ventilador mecanico de transporte, circuitos e acessorios, quando integrante da unidade.
h) Bombas de infusao e respectivos acessorios, quando disponiveis.

i) Materiais para acesso vascular, administracdo de medicamentos, curativos e controle de
hemorragias.

j) Materiais de imobilizagcdo, mobilizacdo e transporte, incluindo macas, cintos, talas e
demais dispositivos padronizados.

k) Equipamentos de protecao individual e materiais de biosseguranca.

[) Coletor de materiais perfurocortantes e recipientes para residuos assistenciais.

m) Kits de atendimento organizados conforme a finalidade assistencial e o perfil da unidade.
n) Materiais de limpeza e desinfecgao padronizados.

0) Sistemas de comunicagao e recursos de registro assistencial.

p) Fontes de alimentagao elétrica, baterias e carregadores dos equipamentos.

q) Formulario ou sistema institucional para registro de pendéncias, solicitagdes de
reposicao e manutencao.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Recebimento do plantao e avaliagao inicial da unidade

a) Realizar a passagem de plantdo entre os profissionais, preferencialmente de forma
presencial e estruturada, transmitindo informagdes relevantes sobre as condicbes da
unidade movel.

b) Identificar a unidade, a data, o horario e os profissionais responsaveis pela conferéncia.

c) Receber informagdes sobre os atendimentos realizados no plantdo anterior que tenham
ocasionado consumo de materiais, medicamentos ou utilizagdo de equipamentos que
necessitem de reposicao, limpeza, manutenc¢ao ou substituicao.

d) Verificar a existéncia de pendéncias assistenciais ou operacionais previamente
registradas, incluindo solicitagbes de reposicdo, manutengdo e equipamentos
temporariamente indisponiveis.
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e) Inspecionar as condigbes gerais de organizacao e limpeza do compartimento
assistencial, verificando a auséncia de residuos, materiais utilizados e objetos que possam
comprometer a seguranca.

f) Conferir as condigcbes de conservagao dos armarios, compartimentos, suportes e
dispositivos de armazenamento.

g) Verificar a disponibilidade dos materiais de biossegurangca e dos equipamentos de
protegao individual.

h) ldentificar imediatamente situa¢cdes que representem risco a equipe ou ao paciente,
comunicando-as aos responsaveis conforme o fluxo institucional.

6.2 Conferéncia dos equipamentos assistenciais

a) Verificar a presenga de todos os equipamentos previstos na relagao institucional da
unidade movel.

b) Inspecionar as condigdes fisicas dos equipamentos, observando integridade, limpeza,
conservagao, conexdes, cabos e acessorios.

c) Verificar o funcionamento do monitor/desfibrilador ou DEA, conforme as orienta¢cdes do
fabricante e o procedimento institucional de verificagao.

d) Conferir a disponibilidade e a integridade dos eletrodos, cabos, sensores e demais
acessorios necessarios ao funcionamento dos equipamentos de monitorizagao.

e) Verificar a carga das baterias, o funcionamento dos carregadores e a disponibilidade de
alimentacao elétrica compativel.

f) Conferir o funcionamento do aspirador portatil, incluindo sucgao, conexdes, frasco coletor
e dispositivos necessarios a utilizagao.

g) Verificar a integridade da bolsa-valvula-mascara, do reservatorio, das valvulas e das
mascaras, observando o funcionamento conforme as recomendagdes do fabricante.

h) Nas unidades equipadas com ventilador mecanico de transporte, realizar as verificagoes
funcionais previstas pelo fabricante, incluindo circuito, conexdes, alarmes, bateria e
acessorios.

i) Nas unidades que disponham de bombas de infusdo, verificar funcionamento,
alimentacao elétrica, alarmes e disponibilidade de equipos compativeis.

j) Conferir a integridade e as condig¢des de utilizagdo dos equipamentos de imobilizagao e
transporte, incluindo maca, cintos, sistemas de travamento, talas e demais dispositivos.

k) Verificar o funcionamento dos sistemas de comunicagéo utilizados pela equipe, conforme
a distribuicao institucional de responsabilidades.

) Identificar equipamentos com defeitos, falhas ou condigdes inadequadas de seguranca,
providenciando sua segregacao ou retirada de uso conforme o fluxo institucional.
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m) Registrar as nao conformidades encontradas e comunicar a necessidade de
substituicdo ou manutencéo.

6.3 Conferéncia do sistema de oxigénio e dispositivos respiratorios

a) Verificar a disponibilidade e as condi¢des dos cilindros de oxigénio fixos e portateis.

b) Conferir a pressao indicada nos mandmetros e a quantidade disponivel, considerando a
capacidade dos cilindros e os critérios minimos estabelecidos institucionalmente.

c) Verificar a integridade das conexdes, valvulas, reguladores e extensdes, identificando
sinais de vazamento ou danos aparentes.

d) Conferir a disponibilidade de mascaras, cateteres, dispositivos de alto fluxo quando
padronizados, extensdes e demais materiais para oxigenoterapia.

e) Verificar a presenca e a integridade dos dispositivos auxiliares de vias aéreas previstos
para a unidade.

f) Conferir a disponibilidade de materiais para ventilagdo manual e aspiragao de secregoes.

g) Nas unidades de suporte avangado, verificar os materiais destinados ao manejo
avancado das vias aéreas conforme o inventario institucional e as responsabilidades
definidas.

h) Garantir que os cilindros estejam adequadamente fixados nos suportes apropriados.

i) Comunicar imediatamente a insuficiéncia de oxigénio, a presenga de vazamentos ou
outras falhas que comprometam a disponibilidade do suporte respiratério.

6.4 Conferéncia de medicamentos e solugoes

a) Conferir a presenga e a quantidade dos medicamentos e solugdes previstos na relagéo
institucional, conforme o perfil assistencial e a responsabilidade profissional.

b) Verificar o nome, a apresentagdo, a concentragdo e o0 prazo de validade dos
medicamentos, quando aplicavel.

c) Inspecionar a integridade das embalagens, lacres e condi¢des fisicas das solugdes,
identificando vazamentos, alteragdes de coloragdo, particulas ou outras caracteristicas
inadequadas.

d) Avaliar as condigbes de armazenamento, observando as recomendacdes do fabricante
e os critérios institucionais de temperatura, luminosidade e organizagao.

e) Verificar os medicamentos que necessitam de condi¢gdes especiais de conservagao,
incluindo controle de temperatura quando aplicavel.
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f) Conferir a identificacdo e a integridade dos medicamentos potencialmente perigosos,
observando sua organizacdo e o0s mecanismos adicionais de seguranca adotados
institucionalmente.

g) ldentificar medicamentos com prazo de validade proximo do vencimento, conforme o
periodo de alerta definido pela instituicdo, adotando as medidas de remanejamento ou
substituicdo previstas.

h) Segregar e comunicar medicamentos vencidos, com embalagens comprometidas ou
condicdes inadequadas de conservacgao, impedindo sua utilizagao.

i) Realizar a reposicdo dos medicamentos e solugdes consumidos, conforme o fluxo
institucional de abastecimento.

j) Conferir os medicamentos sujeitos a controle especial, quando existentes na unidade,
observando as normas sanitarias e os procedimentos especificos de guarda, conferéncia,
movimentagao e registro.

k) Registrar divergéncias de quantidade, auséncia de medicamentos, quebra de lacres ou
outras irregularidades identificadas.

[) Comunicar imediatamente a indisponibilidade de medicamentos essenciais ao
atendimento de urgéncias e emergéncias.

6.5Conferéncia de materiais e kits assistenciais

a) Verificar a presenga dos materiais de consumo previstos para o tipo de unidade maével.

b) Conferir materiais destinados a puncédo venosa, administragdo de medicamentos,
curativos, controle de hemorragias, imobilizagdo e demais procedimentos previstos.

c) Verificar a quantidade minima estabelecida institucionalmente, considerando as
necessidades operacionais e o perfil assistencial da unidade.

d) Conferir a integridade das embalagens e os prazos de validade dos materiais estéreis.

e) Verificar a organizagédo dos kits assistenciais, observando identificacéo, integridade de
lacres quando utilizados e disponibilidade dos componentes.

f) Conferir os materiais de atendimento pediatrico e neonatal, quando previstos no
inventario da unidade.

g) Avaliar a disponibilidade de dispositivos de diferentes tamanhos, compativeis com as
faixas etarias atendidas.

h) Verificar os materiais para protegao individual, limpeza, desinfecgdo e descarte de
residuos.

i) Providenciar a reposigao dos itens consumidos, ausentes ou inadequados, conforme os
procedimentos institucionais.
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j) Registrar as divergéncias e as pendéncias que ndo puderem ser solucionadas durante a
conferéncia.

6.6 Identificagao e tratamento das nao conformidades

a) Registrar imediatamente as n&o conformidades identificadas durante o checklist,
descrevendo objetivamente a irregularidade.

b) Classificar a ndo conformidade conforme seu potencial de comprometer a seguranca
assistencial, utilizando os critérios institucionais.

c) Priorizar a corregdo de falhas relacionadas a equipamentos criticos, sistemas de
oxigénio, materiais essenciais e medicamentos indispensaveis ao perfil da unidade.

d) Providenciar reposicéo, substituicdo ou encaminhamento para manutencgao, conforme
os fluxos estabelecidos.

e) Quando a irregularidade ndo puder ser corrigida imediatamente, comunicar a
coordenacgao responsavel e a Central de Regulagdo Médica, quando houver repercussao
sobre a capacidade assistencial ou disponibilidade operacional da unidade.

f) Nao considerar a unidade plenamente apta para atendimento quando houver auséncia
ou falha de recurso essencial que inviabilize a assisténcia segura correspondente ao seu
nivel de suporte.

g) A necessidade de restricdo operacional, substituicdo do recurso ou indisponibilizacao
temporaria devera ser avaliada pela autoridade institucional competente, conforme os
fluxos estabelecidos.

h) Equipamentos com suspeita de defeito que comprometa a seguranca deverao ser
identificados e retirados de uso até avaliagao técnica.

i) Registrar a comunicacao realizada, o profissional ou setor acionado, as providéncias
solicitadas e a situagao da pendéncia.

j) Apés a corregéo, verificar a efetividade da medida e atualizar o registro institucional.

6.7 Conferéncia apods os atendimentos

a) Apos cada ocorréncia, verificar os materiais e medicamentos utilizados, providenciando
a reposicao conforme o fluxo institucional.

b) Inspecionar as condi¢des dos equipamentos utilizados durante o atendimento,
identificando necessidades de limpeza, recarga, manutengao ou substituigéo.

c) Realizar limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos e superficies conforme os protocolos
de biosseguranga, respeitando os produtos e tempos de contato recomendados.
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d) Verificar as condigbes dos dispositivos de oxigenoterapia e aspiradores, realizando
reposigao ou substituigdo dos componentes necessarios.

e) Conferir a carga das baterias e restabelecer a alimentagéo elétrica dos equipamentos
conforme necessario.

f) Reorganizar os kits e compartimentos assistenciais, assegurando acesso rapido aos
materiais de emergéncia.

g) Registrar as pendéncias identificadas e comunicar aquelas que comprometam a
disponibilidade da unidade.

h) Manter a unidade em condigdes de resposta a préxima ocorréncia, conforme o nivel de
suporte e os critérios institucionais.

6.8 Passagem de plantao e registro das pendéncias

a) Ao término do plantdo, transmitir a equipe sucessora as informagdes relevantes sobre
as condi¢des assistenciais da unidade.

b) Informar equipamentos com falhas, materiais ou medicamentos pendentes de reposic¢ao,
solicitagdes de manutencgéo e demais irregularidades.

c) ldentificar as medidas ja adotadas e as providéncias que permanecem pendentes.

d) Registrar a data, o horario e a identificagdo dos profissionais responsaveis pela
conferéncia, conforme o instrumento institucional.

e) Assegurar que as nao conformidades pendentes permanegam registradas até sua
efetiva resolugao, evitando perda de informagdes entre plantdes.

f) Encaminhar a coordenacao os registros de irregularidades que demandem intervencao
administrativa, manutencao ou abastecimento.

g) Nao registrar como conferidos itens que nao tenham sido efetivamente verificados.

h) Garantir que o checklist represente as condigdes reais da unidade no momento da
conferéncia.

6.9 Acionamento para ocorréncia durante a conferéncia

a) A realizagao do checklist devera ocorrer preferencialmente no inicio do plantdo, sem
comprometer a prontidao assistencial da equipe.

b) Em caso de acionamento durante a conferéncia, a equipe devera priorizar a resposta a
ocorréncia, desde que estejam asseguradas as condi¢dbes minimas indispensaveis a
assisténcia segura e ao nivel de suporte da unidade.
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c) Antes da saida, realizar verificacdo rapida dos recursos criticos ainda nao conferidos,
incluindo equipamentos de ressuscitacao, ventilagdo, oxigénio e demais itens essenciais
ao atendimento previsto.

d) Caso seja identificada auséncia ou falha de recurso critico que comprometa a seguranga
do atendimento, comunicar imediatamente a Central de Regulagao Médica para avaliagéao
e definigdo da conduta operacional.

e) Quando houver interrupgdo do checklist por acionamento, registrar essa circunstancia
conforme o procedimento institucional.

f) Retomar e concluir a conferéncia completa assim que as condi¢bes operacionais

permitirem.

g) A interrupgao justificada do checklist por atendimento nao dispensa a equipe da
responsabilidade de concluir as verificacbes pendentes.

7 PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Falta de equipamento critico

Estoque vencido

Falha de comunicacéao

Medicamento ausente

Auséncia de materiais essenciais

Atraso na resposta a ocorréncia

8 REFERENCIAS

Base normativa e técnica: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°® 94.406/1987; Resolugao Cofen n°
736/2024; Protocolos de Intervengao do SAMU 192 (SBV e SAV); e manual institucional do
SAMU Curitiba. Referéncias completas ao final deste documento.
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