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INTRODUÇÃO 

 

Este Manual constitui a 1ª edição do documento unificado que 

consolida os Protocolos de SBV ð Suporte Básico de Vida (8ª edição) e de SIV 

ð Suporte Intermediário de Vida (5ª edição), integrando -os em um único 

instrumento normativo e operacional.  

A unificação de corre u da necessidade de aprimorar a organização 

assistencial . 

A partir dessa unificação, o suporte  anteriormente denominado SIV 

passa a ser designado como SBV -E ð Suporte Básico de Vida com Enfermeiro, 

promovendo alinhamento conceitual  e padronização term inológica . 

Este Manual  unificado  passa a constituir referência oficial para as 

equipes de intervenção  do SAMU 192 São Paulo, devendo nortear as práticas, 

condutas e fluxos de atendimento.  

Sua elaboração foi fruto de muito trabalho, dedicação e compromisso 

do Núcleo de Qualidade e do Núcleo de Educação Permanente e Pesquisa 

(NEPP), contando com o apoio integral das Coordenações Médica, de 

Enfermagem, Operacional e da Coordenação Geral, que contribuíram 

ativamente para o fortalecimento deste material.  

A revisão e atualização deste documento foram fundamentadas em 

diretrizes científicas reconhecidas, evidências atualizadas e boas práticas em 

saúde, garantindo respaldo técnico, segurança, orientação e padronização 

dos atendimentos realizados.  

Este manual tem com o objetivo principal oferecer suporte aos 

profissionais, promovendo a qualidade da assistência, a valorização do 

trabalho em equipe e a melhoria contínua dos serviços prestados à 

população, sempre com foco no cuidado humanizado, ético e responsável.   

 

Enf. Lia Midori Straceri Rosa  

Coordenadora do Núcleo de Qualidade  do SAMU 192 São Paulo  
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Considerações Gerais do NEPP  

 

O presente documento òInterven­»es em atendimento pr®-hospitalar 

em SBV e SBV-Eó foi revisado e atualizado de forma colaborativa por 

profissionais altamente qualificados nas áreas de docência, pesquisa e 

intervenção em atendimento pré -hospitalar, a partir de discussões embasadas 

nas melhores práticas e fundamentadas nos protocolos e d iretrizes mais atuais.  

Este material contempla as normas, rotinas institucionais e 

procedimentos que devem ser seguidos nos atendimentos pré -hospitalares, 

de acordo com sua natureza: clínico, trauma, pediátrico, obstétrico ou saúde 

mental, com o objetivo d e orientar a tomada de decisão e respaldar o 

profissional na prestação de uma assistência de maior qualidade , garantindo 

maior  segurança ao munícipe.  

O propósito deste protocolo é, aliado à capacitação teórico -prática 

periódica, fornecer subsídios aos prof issionais para o reconhecimento do 

agravo a partir dos sinais e sintomas apresentados pela vítima, bem como 

para a realização das intervenções essenciais que minimizam danos e 

sofrimento ao paciente, contribuindo para maior resolutividade e excelência 

do a tendimento pré hospitalar.  

Os profissionais que desejarem compartilhar conhecimento ou 

esclarecer dúvidas podem entrar em contato conosco pelo e -mail: 

samueducacao@prefeitura.sp.gov.br . 

Reafirmamos nosso compromisso com a atualização contínua e com a 

construção coletiva das melhores práticas em atendimento pré -hospitalar, 

sempre pautados pelos valores éticos, pelo profissionalismo, pelas Diretrizes do 

SUS e pela Política Nacional de Atenção às Urgênc ias do Ministério da Saúde.  

 

 

Prof.ª Doutora Bárbara de Souza  

Núcleo de Educação Permanente e Pesquisa do SAMU192 São Paulo  
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Aos profissionais d e Enfermagem  do SAMU 192 São Paulo  

 

Com grande satisfação, cumprimentamos a todos que compõem as 

equipes de Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Básico de Vida com 

Profissional Enfermeiro (SBV-E) do SAMU 192 São Paulo. Profissionais de 

enfermagem fazem parte deste time tão importante, que é responsável por 

mais da metade de todos os atendimentos realizados pelo SAMU 192 São 

Paulo, que é um dos maiores serviços de Atendimento Pré -Hospitalar do 

mundo.  

A Coordenação de Enfermagem participou ativamente da construção 

e consolidaç ão d esta nova versão do Protocolo de SBV  e SBV-E, que traz 

inúmeras atualizações imprescindíveis que, além de aumentar a autonomia 

dos profissionais, também traz mais resolutividade em diversos tipos de 

atendimento e fortalece a segurança e a qualidade da assistência prestada 

por nossa equipe.  

Sabemos que, em situações de urgência e emergência, o tempo e a 

conduta adequadas fazem toda a diferença, e estar preparado é um 

compromisso que assumimos diariamente enquanto profissionais. Por isso, este 

material é um apoio essencial e mais do que um conjunto de orientações 

técnicas, ele representa valorização profissional e é um instrumento que 

promove padronização, reduz riscos e reforça a atuação segura e integrada 

da equipe.  

Reforçamos, portanto, a imp ortância da capacitação contínua e da 

aplicação deste conteúdo nas rotinas de trabalho.   

Contem sempre com a Coordenação de Enfermagem, pois seguimos 

juntos na construção deste processo de melhoria e aprendizado contínuos, 

atuando com empatia, competência,  ética e responsabilidade.  

 

Enf. Amanda de Ornelas  

Coordenadora de Enfermagem do SAMU 192 São Paulo  
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Aos profissionais Condutores  do SAMU 192 São Paulo  

 

A engrenagem do SAMU  192 São Paulo é movida por mãos que 

dominam muito mais do que o volante. Este Manual não é apenas um guia 

técnico; é o reconhecimento do rigor, da agilidade e da responsabilidade 

que definem a missão dos nossos Condutores de Veículos de Emergência.  

Em uma metrópole com os desafios geográficos e de mobilidade de 

São Pau lo, o condutor é o primeiro estrategista da cena. Dele depende o 

"tempo -resposta", aquela fração de minutos que separa o desfecho favorável 

da fatalidade. No entanto, sua importância transcende a condução segura e 

a destreza no tráfego. O condutor é parte integrante e indissociável da célula 

de atendimento.  

A integração entre o condutor e a equipe assistencial (enfermeiros, 

médicos, técnicos e auxiliares) é o que transforma uma ambulância em uma 

unidade de salvamento eficiente. No cenário de urgência, a int egração 

manifesta -se no apoio logístico, na segurança da cena, no suporte ao manejo 

de equipamentos e na postura resiliente que sustenta o equilíbrio da equipe 

em momentos críticos.  

Ser condutor no SAMU  192 São Paulo  é compreender que cada curva 

acentuada,  cada frenagem e cada escolha de rota impacta diretamente na 

estabilidade do paciente que luta pela vida no compartimento posterior. É ser 

o guardião da segurança de todos: da equipe que confia em sua perícia e 

do munícipe que aguarda, com esperança, pelo som da sirene.  

Dedicamos nossa participação na revisão deste protocolo a vocês, 

profissionais que dão movimento à nossa missão. Que este documento sirva 

como alicerce para a excelência e como lembrete de que, sem o seu 

compromisso e sua integração, a corre nte da sobrevivência não se completa.  

 

Enf. Joênia Santana Moreira  

Coordenadora Operacional  do SAMU 192 São Paulo  
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS  

 

AAS ð Ácido Acetilsalicílico  

AD ð Água Destilada  

AESP ð Atividade Elétrica Sem Pulso  

AHA ð American Heart Association  

AIT ð Ataque Isquêmico Transitório  

AM ð Ambulância  

ANVISA ð Agência Nacional de Vigilância Sanitária  

APH ð Atendimento Pré -Hospitalar  

AT BIO ð Acidente de Trabalho com Exposição a Material Biológico  

AVE ð Acidente Vascular Encefálico  

AVC ð Acidente Vascular Cerebral  

BEFAST ð Balance, Eyes, Face, Arms, Speech, Time  

BPM ð Batimentos por Minuto  

BVM ð Bolsa-Válvula -Máscara  

CAT ð Comunicação de Aciden te de Trabalho  

CET ð Companhia de Engenharia de Tráfego  

CETESB ð Companhia Ambiental do Estado de São Paulo  

CM ð Centímetros  

CMH2O ð Centímetros de Água  

CME ð Central de Material e Esterilização  

CNH ð Carteira Nacional de Habilitação  

COF ð Cânula Orofar íng ea  

COFEN ð Conselho Federal de Enfermagem  

COGESS ð Coordenadoria de Gestão de Saúde do Servidor  

COMGÁS ð Companhia de Gás de São Paulo  

CONTRAN ð Conselho Nacional de Trânsito  

CORE ð Coordenação Regional de Enfermagem  

COREN ð Conselho Regional de Enfermagem  

COVISA ð Coordenadoria de Vigilância em Saúde  

CRM ð Conselho Regional de Medicina  

CRU ð Central de Regulação de Urgências  

CTA ð Centro de Testagem e Aconselhamento  

CTB ð Código de Trânsito Brasileiro  

CTVE ð Capacitação para Condutores de Veículo de Emergê ncia  

COVID -19 ð Coronavirus Disease 2019  

DDH ð Decúbito Dorsal Horizontal  

DEA ð Desfibrilador Externo Automático  

DLE ð Decúbito Lateral Esquerdo  

DM ð Diabetes Mellitus  

DPOC ð Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  

DPP ð Data Provável de Parto  

DUM ð Data da Última Menstruação  
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ECA ð Estatuto da Criança e do Adolescente  

END ð Escala Numérica de Dor  

ENEL ð Entidade Nacional de Energia Elétrica  

EPI ð Equipamento de Proteção Individual  

EVA ð Escala Visual Analógica  

EV ð Endovenoso  

FC ð Frequência Cardíaca  

FR ð Frequência Respiratória  

FV ð Fibrilação Ventricular  

G ð Grama  

GCM ð Guarda Civil Metropolitana  

GPS ð Global Positioning System  

GRAU ð Grupo de Resgate e Atendimento às Urgências  

GTS ð Gotas  

HIV ð Vírus da Imunodeficiência Humana  

HT ð Handie -Talkie 

IAM ð Infar to Agudo do Miocárdio  

IAPH ð Intervenções em Atendimento Pré -Hospitalar  

IM ð Intramuscular  

IML ð Instituto Médico Legal  

IO ð Intraóssea  

IOT ð Intubação Orotraqueal  

KG ð Quilograma  

KED ð Kendrick Extrication Device  

MCG ð Microgramas  

MG ð Miligramas  

MG/DL ð Miligramas por Decilitro  

MG/KG ð Miligramas por Quilo  

MG/ML ð Miligramas por Mililitro  

ML ð Mililitros 

ML/H ð Mililitros por Hora  

ML/HORA ð Mililitros por Hora  

ML/KG ð Mililitros por Quilo  

MMHG ð Milímetros de Mercúrio  

MMII ð Membros Inf eriores 

MMSS ð Membros Superiores  

MR ð Médico Regulador  

MRPM ð Movimentos Respiratórios por Minuto  

MS ð Ministério da Saúde  

NEPP ð Núcleo de Educação Permanente e Pesquisa  

NR ð Norma Regulamentadora  

OMS ð Organização Mundial da Saúde  

ONU ð Organização das Nações Unidas  

OS ð Organização Social  
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OVACE ð Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho  

PA ð Pressão Arterial  

PAD ð Pressão Arterial Diastólica  

PAINAD ð Pain Assessment in Advanced Dementia  

PALS ð Pediatric Advanced Life Support  

PAS ð Pressão Arterial Sistólica  

PCR ð Parada Cardiorrespiratória  

PMV ð Para Manter Veia  

POP ð Procedimento/Protocolo Operacional Padrão  

PPR ð Pausa para Refeição  

PR ð Parada Respiratória  

PVPI ð Polivinil Pirrolidona Iodo  

RCE ð Retorno da Circulação Espontânea  

RCP ð Ressuscitação Cardiopulmonar  

RF ð Registro Funcional  

RH ð Recursos Humanos  

RN ð Recém -Nascido  

SAE ð Sistematização da Assistência de Enfermagem  

SAE IST/AIDS ð Serviço de Atendimento Especializado em IST/AIDS  

SAMU 192 ð Serviço de Atendimento Móvel de Urgên cia  

SAV ð Suporte Avançado de Vida  

SBV ð Suporte Básico de Vida  

SBV-E ð Suporte Básico de Vida com Enfermeiro  

SCQ ð Superfície Corporal Queimada  

SF ð Solução Fisiológica  

SHPP ð Síndrome Hemorrágica Pós -Parto  

SINAN ð Sistema de Informação de Agravos de Noti ficação  

SpO2 ð Saturação Periférica de Oxigênio  

SPDM ð Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina  

STA ð Supervisão Técnica Administrativa  

STO ð Supervisão Técnica Operacional  

TCE ð Traumatismo Cranioencefálico  

TOT ð Tubo Orotraqueal  

TVSP ð Taqu icardia Ventricular Sem Pulso  

URAM ð Unidade Rápida de Atendimento por Motocicletas  

VA ð Via Aérea  

VAS ð Vias Aéreas  

VIR ð Veículo de Intervenção Rápida  

VNI ð Ventilação Não Invasiva  

VPM ð Ventilações por Minuto  

VPP ð Ventilação com Pressão Positiva  
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Atualização realizada em 10 de março de 2026:  

 

Foram incluídas observações referentes à administração de medicamentos sujeitos a 

controle especial, conforme regulamentação da Portaria nº 344/1998, nos seguintes 

protocolos assistenciais:  

 

¶ 039 ð Crise convulsiva no adulto  

 

¶ 045 ð Avaliação e manejo da dor e vômitos  

 

¶ 046 ð Intoxicações agudas  

 

Adicionalmente, foram incluídas orientações referentes à administração de sulfato 

de magnésio e ao uso de gluconato de cálcio como antídoto, no protocolo:  

 

¶ 069 ð Doença hipertensiva específica da gestação  
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MANUAL DE PROTOCOLOS OPERACIONAIS DO 

SAMU 192 SÃO PAULO PARA AS EQUIPES DE 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA, SUPORTE BÁSICO DE 

VIDA COM ENFERMEIRO E URAM 

 

 

 

NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS 
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001 - PAPÉIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE INTERVENÇÃO NO SBV E SBV-E DO SAMU192 SÃO PAULO 
 

1. DEFINIÇÃO 

 

1.1. Papéis e responsabilidades: atribuições descritas de maneira clara e 

organizada que servem de base para nortear a equipe na execução 

de suas atividades no atendiment o do SBV e SBV-E; 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as ações que deverão ser exercidas pelos profissionais de 

enfermagem e condutores que constituem as equipes do SAMU 192 São 

Paulo.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

  Aspectos gerais de conduta pessoal : 

4.1. Cumprir com pontualidade e assiduidade a escala de trabalho;  

4.1.1. Quando necessária entrada  tardia, saída antecipada ou 

ausências para consultas e exames, a chefia imediata deverá 

ser comunicada com no mínimo 24 horas de antecedência;  

4.2. Permanecer de prontidão atendendo aos chamados com presteza e 

agilidade;  
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4.3. Manter -se continuamente atualizado , acompanhando e aplicando as 

recomendações contidas nas publicações científicas pertinentes à área 

de Atendimento Pré -Hospitalar (APH), bem como observando e 

cumprindo rigorosamente os protocolos e diretrizes institucionais 

vigentes;  

4.3.1. É obrigatória a recer tificação periódica dos cursos obrigatórios 

conforme programação do NEPP;  

4.4. Apresentar -se e dar QAP uniformizado (POP Central de Regulação e 

Intervenção 6 -013- Intervenção - Uso de Equipamento de Proteção 

Individual EPI);  

4.4.1. Uniforme completo e padronizado forn ecido pela instituição;  

4.4.2. Manter -se uniformizado durante todo o período de trabalho;  

4.4.3. Seguir NR 32 no tocante à proibição no uso de adornos 

(cabelos soltos, unhas longas, brincos grandes, relógios, anéis, 

pulseiras e correntes, crachá com cordão de pescoço);  

4.5. Adequar hábitos e asseio pessoais, linguagem e atitude ao ambiente de 

trabalho;  

4.6. Não portar armas brancas ou de fogo durante o horário de trabalho;  

4.7. Não fumar, nem permitir que fumem dentro da base e/ou dentro da AM 

conforme legislação federal;  

4.8. Não é permi tido consumir alimentos e bebidas (exceto água) dentro da 

ambulância;  

 



21 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E SBV-E 

NORMA  001 Pág.  3 de 1 4 

Versão 09  Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

PAPÉIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE INTERVENÇÃO NO SBV E SBV-E DO 

SAMU 192 SÃO PAULO 

 

4.9. Zelar pelo cumprimento do protocolo institucional, Estatuto do 

Funcionalismo Público Municipal ou demais normas trabalhistas 

aplicáveis;  

4.10. Relacionar -se de forma ética com os diferentes profissionais envolvidos 

no atendimento;  

4.11. Tratar com urbanidade o cidadão e demais membros da equipe;  

4.12. Proibido fazer registros e/ou compartilhar imagens (foto e/ou vídeo) de 

pacientes ou acompanhantes;  

4.13. Zelar pela imagem do serviço;  

4.14. Utilizar o òAlfabeto Fon®ticoó (Anexo 7.1) e òC·digo Qó (Anexo7.2) na 

comunicação com a CRU; 

 

Aspectos operacionais  

4.15. O profissional do SAMU poderá ser remanejado de base para 

cumprimento da sua carga horária , conforme necessidade de serviço, 

respeitando o horário de início e término de seu plantão, conforme 

previsto  em Portaria nº 598/2019 SMS (POP Central de Regulação e 

Intervenção 6 -003- Intervenção - Remanejamento de Pessoal para 

Composição de Equipe) ; 

4.15.1. Por necessidade do serviço, o profissional poderá ser escalado 

em base diferente da sua unidade de lotação;  
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4.16. O condutor escalado em uma AM sem Enfermagem poderá realizar o 

transporte de um profissional de outra base no início e/ou final do 

plantão, segundo a determinação do CORE;  

 

Atuação da equipe na base operacional  

4.17. Dar QAP individualmente (nome completo e RF) para a CRU no início do 

plantão;  

4.17.1. Em casos de plantão de 24 horas, a equipe deverá informar 

novo QAP no intervalo de 12 horas ; 

4.18. Permanecer durante o plantão com os dispositivo s de comunicação 

disponibilizados pela instituição ligados, carregados, audíveis e em 

funcionamento (HT, rádio fixo da base, tablet e celular);    

4.19. A passagem de plantão entre as equipes é obrigatória e deve ser feita 

por rendição, na viatura, para evitar a  descontinuidade do trabalho, e 

verificar as condições de materiais e equipamentos;  

4.19.1. O profissional somente poderá se ausentar do plantão sem 

rendição com anuência prévia do CORE ; 

4.20. Realizar o Checklist dos insumos utilizando o impresso padronizado e 

seguindo  orientações em protocolo: POP IAPH SBV E SBV-E 020 ð 

Preenchimento de Checklist de Materiais e Medicamentos;  

4.21. Realizar a limpeza concorrente e terminal da AM, motos e dos 

equipamentos conforme protocolos específicos (POP IAPH SBV E SBV -E 

75 e 104 ð Limpeza terminal da ambulância e da URAM);  



23 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospi talar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E SBV-E 

NORMA  001 Pág.  5 de 1 4 

Versão 09  Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

PAPÉIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE INTERVENÇÃO NO SBV E SBV-E DO 

SAMU 192 SÃO PAULO 

 

4.22. Zelar pela ordem da base operacional.  

Atuação da equipe no recebimento do chamado  

4.23. Receber, anotar o chamado e comunicar imediatamente demais 

membros da equipe (qualquer integrante da equipe);  

4.24. Atentar -se para as informações relacionadas à vítima;  

4.25. A CRU informará: endereço, queixa principal, nome da vítima e idade;  

4.25.1. Informações adicionais e questionamentos poderão ser 

passadas pelos radio operadores durante  o trajeto , para 

favorecer a prontidão e tempo resposta  

4.26. O tempo para saída da base após a recepção do chamado deve ser 

imediato.  

 

Atuação da equipe na cena do atendimento  

 

Toda a Equipe no atendimento à vítima  

4.27. Avaliar segurança da cena;  

4.28. Apresentar -se como profissional do SAMU 192;  

4.29. Utilizar EPI (POP Central de Regulação e Intervenção 6 -013 Uso de 

Equipamento de Proteção Individual)  durante todo o atendimento;  

4.30. Manter o controle da situação, estabelecendo prioridades;  

4.31. Apoiar, orientar e aca lmar familiar/acompanhante da vítima;  

4.32. Contactar MR, reportando o caso e seguindo as orientações 

determinadas.  
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Condutor  

4.33. Garantir a segurança da equipe, circundantes e da vítima;  

4.34. Acompanhar e auxiliar a equipe de saúde durante todo o atendimento 

a vítima;  

4.35. E demais funções descritas em POP IAPH SBV E SBV-E 004 ð 

Responsabilidades complementares dos condutores de veículo de 

emergência.  

 

Equipe de enfermagem  

4.36. Avaliar a vítima e realizar as intervenções necessárias previstas em 

protocolo, dentro dos limites ético profissionais;  

4.37. E demais intervenções  previstas em protocolos relacionados (SBV e SBV -

E). 

 

Atuação da equipe durante o transporte da vítima até a unidade de saúde   

 

Condutor  

4.38. Transportar a vítima de forma segura, com cinto de segurança da maca 

afivelados, para a unidade de saúde determinada pelo MR;  

4.39. Utilizar e exigir a utilização do cinto de segurança a todos os tripulantes;  

4.40. Transportar o acompanhante no banco da frente .  
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Equipe de enfermagem  

4.41. Permanecer no salão da AM durante o transporte, garantindo a 

continuidade da assistência;  

4.42. Manter o cinto de segurança afivelado durante o trajeto;  

4.43. Preencher  todos os campos, assinar e carimbar a ficha de atendimento 

em duas vias com letra legível;  

4.43.1. O uso do carimbo é obrigatório, pessoal e intransferível . 

 

Atuação da equipe na unidade de saúde  

 

Equipe de enfermagem  

4.44. Informar à equipe da unidade de saúde: tipo de ocorrência, condições 

da vítima e os procedimentos realizados;  

 

Toda a equipe  

4.45. Transmitir ao rádio operador os dados referentes ao atendimento, 

utilizando o recurso de comunicação portátil disponível;  

4.46. Realizar a limpeza  concorrente  da AM  na unidade de saúd e 

precocemente;  

4.47. Comunicar à CRU sua disponibilidade, imediatamente após o térm ino 

da limpeza;  

4.48. Se necessário repor materiais para novas ocorrências, comunicar ao 

CORE previamente;  
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4.49. Informar ao CORE sobre qualquer intercorrência relacionada ao 

equipamento (maca retida), e seguir orientações POP Central de 

Regulação e Intervenção 6 -002 ð Intervenção ð Mac a oficial retida em 

unidade de saúde.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. No transporte , o número de acompanhantes está condicionado ao 

número de cintos de segurança da AM;  

5.2. O paciente deverá ser acomodado e transportado em decúbito 

horizontal, salvo quando essa posição puder acarretar agravamento do 

quadro clínico  ou for contraindicado;  

5.3. Se houver mais de uma vítima na cena, comunicar o MR e solicit ar 

apoio;  

5.4. A ambulância não deverá deixar o local da ocorrência  sem a 

autorização do MR, até a  chegada da equipe de ap oio, de modo a 

garantir que nenhuma vítima permaneça sozinha na cena;  

5.5. Em casos de múltiplas vítimas seguir o Plano de Assistência Médica a 

Eventos com Múltiplas Vítimas e Desastres do SAMU 192 da Cidade de 

São Paulo, disponível no site da prefeitura: 

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/documentos -tecnicos -samu -

192; 
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5.6. O transporte de acompanhantes deverá seguir as orientações do POP 

Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð Transporte de 

Acompanhante de Paciente;  

5.7. As orientações de PPR devem seguir instruções POP Central de 

Regulação e Intervenção  6-004 Intervenção - Pausa para Refeição;  

5.8. Fica expressamente vedado, em qualquer hipótese, a todos os  

profissionais do SAMU192 São Paulo o registro, divulgação ou 

compartilhamento de imagens, vídeos ou qualquer informação que 

permita a identificação de pacientes, colaboradores ou ambientes 

assistenciais. Tal conduta constitui infração à Lei Geral de Prote ção de 

Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018), que protege o direito à privacidade 

e à confidencialidade das informações pessoais e sensíveis, e à 

Resolução COFEN nº 554/2017, a qual estabelece, em seu Art. 4º, ser 

proibido expor imagens de pacientes em redes  sociais, aplicativos de 

mensagens ou outros grupos sociais, bem como divulgar imagens da 

face ou do corpo que não tenham finalidade acadêmica, previamente 

autorizada e com respeito ao sigilo profissional.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção  6-002 Intervenção - Maca 

Retida em Unidade de Saúde;  

6.2. POP Central de Regulação e Intervenção  6-004 Intervenção - Pausa 

para Refeição;  
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6.3. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -003 Intervenção - 

Remanejamento de Pessoal para Composição de Equipe;  

6.4. POP IAPH SBE E SBV-E 020 ð Preenchimento de Checklist de Materiais e 

Medicamentos.  

6.5. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -013- Intervenção - Uso de 

Equipamento de Proteção Individual EPI;  

6.6. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -003- Intervenção - 

Remanejamento de Pessoal para Composição de Equipe);  

6.7. POP IAPH SBV E SBV-E 75 ð Limpeza terminal da ambulância;  

6.8. POP IAPH SBV E SBV-E 104 ð Limpeza terminal da URAM;  

6.9. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð Transporte de 

Acompanhante de Paciente.  
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7. ANEXOS ð 

7.1. Alfabeto Fonético  

ALFABETO FONÉTICO 

LETRA PALAVRA PRONÚNCIA 

A ALFA AL-FA 

B BRAVO BRA-VO 

C CHARLIE CHAR-LI 

D DELTA DEL-TA 

E ECHO E-CO  

F FOXTROT FOX-TROT 

G GOLF GOLF 

H HOTEL O-TEL 

I INDIA IN-DIA 

J JULIET DJU-LIET 

K KILO KI-LO 

L LIMA LI-MA  

M MIKE MAIK 

N NOVEMBER NO-VEM-BER 

O OSCAR OS-CAR 

P PAPA PA-PA 

Q QUEBEC QUE-BEC 

R ROMEU RO-MEU 

S SIERRA SI-E-RRA 

T TANGO TAN-GO  

U UNIFORM IU-NI-FORM 

V VICTOR VIC-TOR 

W WHISKEY UIS-QUI 

X X-RAY EKS-RAY 

Y YANKEE IAN-QUE 

Z ZULU ZU-LU 
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7.2. Código Q mais utilizados  

CÓDIGO Q  

QSL ENTENDIDO 

QAP NA ESCUTA 

QRV ESPERANDO RESPOSTA; AS 

ORDENS   

QRA NOME 

QRT FORA DO AR 

QTA CANCELAR MENSAGEM 

QAR DESLIGAR 

QRX ESPERE; ESTOU FIXOEM UM 

LOCAL 

QSM RESPETIR MENSAGEM 

QSO CONVERSA; CONTATO 

ENTRE OPERADORES 

QSP PONTE, RECADO 

QTC MENSAGEM PRIORITÁRIA; 

MENSAGEM 

QTH LOCAL; ENDEREÇO 

QTR HORA EXATA 

QTU HORA 

QRL OCUPADO  

QRU PROBLEMA 

QRN INTERFERÊNCIA 

QRM INTERFERÊNCIA HUMANA 

QRZ FALA QUEM CHAMOU  

QSA COMO ESTÁ RECEBENDO? 

QSV VIATURA 

QSD MOTORISTA 

QSJ DINHEIRO 
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova 

o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 

Diário Oficial da União, Brasília, 12 nov. 2002. Seção 1, p. 32 -54. 

9.2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 1010, de 21 de maio de 2012. Redefine 

as diretrizes para a implantação do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU 192) e sua Central de Regulação das Urgências, 

componente da Rede de Atenção às Urgências.  Diário Oficial da União, 

Brasília, DF, 98, v. 1, p. 34-36, 22 maio 2012.  

9.3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolução COFEN nº 554, 

de 17 de maio de 2017. Atualiza norma para uso das redes sociais pelos 

profissionais de enfermagem. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília,  

DF, n. 102, p. 130, 30 maio 2017. Disponível em: 

http://www.cofen.gov.br/resolucao -cofen -no -05542017_52030.html. 

Acesso em: 27 ago. 2025.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Alteração e padronização do nome do protocolo  

2. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

3. Atualização do escopo e do público -alvo  

4. Reorganização da definição, objetivos e estrutura do 

documento  

5. Padronização das normas de conduta pessoal  

6. Atualização dos aspectos operacionais  

7. Padronização de QAP e passagem de plantão  

8. Atualização dos procedimentos de checklist  

9. Reorganização das responsabilidades na cena, transporte e 

unidade de saúde  

10. Inclusão e vinculação a POPs institucionais vigentes  

11. Reforço das diretrizes legais e éticas  

12. Atualização das observações e recomendações  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira Lopes  

Daiane M. F. Souza  
Simone Dorna  
Elaine C. S. M. Machado  
Fernanda Vaz Tostes  
Sérgio José da Silva  
Marcia C. Leão Barreiros  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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1. DEFINIÇÕES 

1.1. Responsabilidades complementares: as atribuições específicas descritas 

servem de base para nortear a equipe de enfermagem na execução 

de suas atividades no atendimento do SBV e SBV -E; 

1.2. Unidade  de Suporte Básico de Vida Terrestre - SBV: tripulada por no 

mínimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veículo de urgência 

e um técnico ou auxiliar de enfermagem;  

1.3. Unidade de Suporte Básico de Vida com Enfermeiro (SBV -E): tripulada 

por 1 enfermeiro acompanhado por um técnico ou auxiliar de 

enfermagem, além de c ondutor de veículo de urgência.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as responsabilidades complementares d a  equipe de 

enfermagem  que co mpõe  as equipes de Suporte Básico de Vida , 

Suporte Básico de Vida com Enfermeiro e Suporte Avançado de Vida.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Ao enfermeiro, adicionalmente a NR SAMU 192 SP 001, segundo Portaria 

MS 2048/2002 e resoluções COFEN relacionadas, compete:  
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Ao enfermeiro : 

4.1. O enfermeiro é responsável por todos os membros da equipe de 

enfermagem de sua base durante o plantão;  

4.2. Supervisionar, auxiliar e avaliar as ações de enfermagem da equipe no 

Atendimento Pré -hospitalar Móvel, sendo o enfermeiro responsável pela 

vítima quando o atendimento for iniciado pelo SBV ;  

4.3. O enfermeiro deverá acompanhar a equipe de SBV até a unidade de 

saúde  sempre que necessário ; 

4.4. Executar prescrições médicas por telemedicina  conforme protocolos 

institucionais;  

4.4.1. Resolução COFEN nº 689 de 03 de fevereiro de 2022, que 

normatiza a atuação da equi pe de enfermagem no 

cumprimento de prescrições a distância, através de meios 

eletrônicos;  

4.5. Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a 

pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos 

científicos adequados e capacidade de to mar decisões imediatas;  

4.6. Prestar a assistência de enfermagem à gestante, a parturiente e ao 

recém -nascido;  

4.7. Realizar partos;  

4.8. Participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal 

de saúde em urgências, particularmente nos programas de educação 

c ontinuada;  
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4.8.1. É obrigatória a recertificação periódica dos cursos obrigatórios 

conforme programação do NEPP;  

4.9. Identificar e informar ao interlocutor sobre as necessidades de 

educação continuada da equipe ; 

 

Ao técnico e auxiliar de enfermagem:  

 

4.10. Prestar cuidados diretos de enfermagem a vítima grave, sob supervisão 

direta (S BV-E/SAV) ou à distância  do profissional enfermeiro (CORE);  

4.11. Executar ações assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do 

enfermeiro;  

4.12. Participar de programas de treinamento e aprimoramento profissional 

em urgências/emergências;  

4.13. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nível de sua 

qualificação;  

4.14. Ministrar medicamentos por via oral e parenteral mediante prescrição 

do MR e protocolo institucional;  

4.15. Realizar limpeza e cobertura em feridas;  

4.16. Aplicar oxigenioterapia;  

4.17. Realizar teste de glicemia capilar e proceder à sua leitura;  

4.18. Prestar cuidados de conforto a vítima e zelar por sua segurança;  

4.19. Realizar manobras de extração manual de vítimas;  

4.20. Alternar padrão sonoro da sirene de acordo com a gravidade da vítima;  
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4.21. Auxiliar o condutor na localização do endereço da ocorrência S/N;  

4.22. Realizar atendimento a família da vítima em morte óbvia.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. NR001, resoluções, portaria 2048 e Protocolos Operacionais Padrão.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova 

o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 

Diário Oficial da União, Brasília, 12 nov. 2002. Seção 1, p. 32 -54. 

9.2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolução COFEN nº 713, 

de 4 de novembro de 2022. Atualiza a norma de atuação dos 

profissionais de enfermagem no Atendimento Pré -hospitalar (APH) 

móvel terrestre e aquaviário, quer seja na assistência direta, no  
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gerenciamento e/ou na CRU, em serviços públicos e privados, civis e 

militares. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, DF, 9 nov. 2022.  

9.3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução nº 487, de 25 

de agosto de 2015. Veda aos profissionais de enfermagem o 

cumprimento da prescrição médica à distância, exceto em situações 

de urgência e emergência.  Diário Oficial da União, Brasília, DF, 2015. ; 

9.4. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução nº 655, de 12 

de março de 2020. Normatiza a atuação da enfermagem na prescrição 

e cumprimento de prescrições à distância no atendimento pré -

hospitalar. Diário Oficial da União, Brasília, DF, 2020.  

9.5. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução nº 688, de 16 

de junho de 2022. Atualiza normas sobre o cumprimento de prescrições 

à distância pelos profissionais de enfermagem. Diário Oficial da União, 

Brasília, DF, 2022.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

06 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e padronização do nome e das definições  

2. Adeq uação do escopo para o modelo SI V, para Suporte 

Básico  com Enfermeiro (SBV -E) 

3. Revisão das áreas envolvidas  

4. Atualização do objetivo do protocolo  

5. Reorganização e detalhamento das responsabilidades do 

enfermeiro  

6. Atualização das referências normativas (Portaria MS 2048/2002 

e resoluções COFEN vigentes)  

7. Atualização das regras para execução de prescrições 

médicas por telemedicina  

8. Ampliação e padronização das atribuições assistenciais  

9. Inclusão de responsabilidades relacionadas à gestão da 

equipe e educação continuada  

10. Atualização das competências técnicas conforme resoluções 

COFEN recentes  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira Lopes  

Daiane M. F. Souza  

Simone Dorna  

Edson Barbosa S. Junior  

Rita de Cassia G. Batista  

Maria Carolina Tufolo  

Maira Peloso Bello  

Miriam Kelly Braga  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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1. DEFINIÇÃO 

1.1. Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE): metodologia 

utilizada para planejar, executar e avaliar o cuidado, constituindo 

ferramenta fundamental do trabalho do enfermeiro (Chaves & Solai, 

2013). 

1.1.1. Segundo a Resolução COFEN nº 358/2009, para a realização da 

SAE deve -se adotar um método científico que fundamente o 

cuidado, baseado em teorias e no P rocesso de Enfermagem;  

1.1.2. De acordo com os níveis de atenção à saúde, o SAMU  192 São 

Paulo está inserido no nível secundário, cujo foco assistencial é 

o tratamento. Dessa forma, a teoria que norteará a conduta de 

atendimento será a das Necessidades Humanas Bá sicas, 

proposta por Wanda Horta.  

1.1.3. O artigo 2º da Resolução COFEN nº 358/2009 estabelece que o 

Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter -

relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados 

de enfermagem (ou histórico de enfermagem), diagnóstico de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação 

e avaliação de enfermagem. Esse processo deve ser descrito 

por meio de uma determinada taxonomia.  

1.1.4. O SBV-E do SAMU 192 São Paulo realizará o Processo de 

Enfermagem conforme as etapas descr itas acima, utilizando 

instrumento específico elaborado pela Coordenação de  
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Enfermagem vigente, assegurando uma assistência respaldada 

em conhecimento científico e pensamento crítico, com uso da 

taxonomia segundo a CIPE, 2019;  

1.2. Ficha de atendimento em SBV: quando em suporte básico de vida, o 

profissional utiliza a ficha de atendimento exposta em anexo 1. Com 

todas as etapas essenciais ao profissional de nível médio.  

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Descrever para a enfermagem como será realizado a Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) no SAMU  192 São Paulo, através da 

apresentação da ficha e o manual para sua utilização.  

2.2. Essa orientação visa descrever os campos disponíveis para o registro das 

ações realizadas pel a  equipe  de enfermagem , os conceitos associ ados 

e nortear o preenchimento de acordo com raciocínio lógico.  

 

3. EQUIPES ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV e URAM. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Há dois modelos de impressos: um para profissionais de nível médio 

(auxiliares e técnicos) e outro para equipe q ue será composta por 

profissional enfermeiro.  
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DESCRIÇÃO PARA PREENCHIMENTO  

Cabeçalho da ficha  

Modalidade e descrição da ocorrência  

 

 

 

4.2. A 1ª linha deve ser preenchida pel a equipe  conforme a modalidade  de 

atendimento  em que atua, garantindo que as condutas estejam  

compatíveis com essa modalidade. Conforme a Resolução COFEN nº 

358/2009, a SAE deve conter data, tornando esse campo de 

preenchimento obrigatório;  

4.3. No quadro destacado, deve -se registrar o numeral de ordem (r espaldo 

legal da saída da ambulância), contendo no mínimo os seis últimos 

dígitos da ocorrência, além da base em que o enfermeiro está lotado e 

o prefixo da ambulância ; 

4.4. O código do chamado ou a queixa principal também deve ser 

registrado (ex.: quase desmai o ou 31), sendo essa informação essencial, 

pois o início do chamado será validado apenas ao final, quando o 

profissional  descrever o motivo definitivo da ocorrência ; 
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4.5. Na 3ª linha deve -se registrar o meio de acionamento e, na 4ª, o tipo de 

atendimento: PCR, Clínico, Trauma, Obstétrico, Saúde Mental, Pediatria 

ou outro ; 

4.6. Tipo de chamado: deve ser assinalado conforme o atendimento 

realizado no local, independentemente da informação inicial da 

Central de Operações (ex.: clínico/pediátrico) ; 

4.7. A SAE será aplicada conforme o tipo de ocorrência, estando dividida 

em quatro categorias:  

4.7.1. Traumático;  

4.7.2. PCR; 

4.7.3. Obst étrico e RN;  

4.7.4. Não traumático (clínico, psiquiátrico, pediátrico).  

4.8. Nos atendimentos cl²nicos, assinalar òn«o se aplicaó nos demais tipos. 

Recomenda -se registrar ao final da ocorrência todos os atendimentos 

efetivamente realizados, considerando que, por exemp lo, um caso 

clínico pode evoluir para PCR.  

 

Respaldados pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas, a  

Sistematização  utilizada no SAMU192 São Paulo  será realizada através 

da avaliação primária e secundária, de acordo com a especificidade 

do serviço de AP H. 
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 Avaliação Primária ð Mnemônico XABCDE/ABCDE  

4.9. Seguir a divisão apresentada na ficha:  

4.9.1. Lado esquerdo: problemas relacionados a cada foco de 

prioridade;  

4.9.2. Lado direito: intervenções correspondentes, incluindo 

abordagens medicamentosas previstas em protocolos 

específicos ; 

4.9.3. Na ficha específica do enfermeiro, no rodapé da página: 

Diagnósticos de Enferma gem relacionados aos problemas 

identificados;  

4.9.4. Caso não haja alterações em determinado segmento, assinalar 

òsem anormalidadesó. 

Uso de Medicações  

4.10. As medicações descritas na ficha estão contempladas neste protocolo 

de Intervenções em Atendimento Pré -hospital ar;  

4.11. Quando em modalidade SAV, o enfermeiro poderá registrar novos itens 

nos campos de preenchimento manual.  

Responsabilidades da Equipe  

4.12. Técnicos/auxiliares de enfermagem podem realizar intervenções  

medicamentosas descritas no protocolo  sob solicitação do e nfermeiro  

e/ou após autorização do médico regulador ; 

4.13. Essas ações devem ser registradas na ficha da SAE, que será assinada 

conjuntamente pelo enfermeiro e pelo técnico/auxiliar;  
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4.14. Algumas escalas foram colocadas para auxiliar a equipe na verificação 

precisa do nível de consciência (Escala de Glasgow, BEFAST, Apgar). 

 Avaliação Secundária  

4.15. Realizar e registrar a avaliação secundária;  

4.16. Registrar sinais vitais e aplicar a entrevista SAMP LER; 

4.17. Caso necess§rio, utilizar o espa­o òAnota­»es de Enfermagemó para 

outras informações relevantes;  

4.18. Sinais vitais coletados na chegada à Unidade de Saúde também 

devem ser registrados nesse campo.  

4.19. Todas as intervenções listadas correspondem à modalidade S BV-E; em 

modalidade SAV, descrever condutas específicas adicionais.  

 

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A SAE deverá ser feita em duas vias, sendo que a via carbonada fica 

com a Unidade de Saúde.  

5.2.  Em qualquer modalidade que o enfermeiro estiver (SBV, SBV -E, SAV, 

URAM) deverá ser preench ida pela equipe  apenas a ficha com 

descri­«o òENFERMEIROó no cabe­alho. 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  
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7. ANEXOS 

7.1. ABREVIATURAS PRESENTES NA FICHA DA SAE  

 
 

 

 

 

ADM  Administrar. DV  Decúbito Ventral. PA  Pressão Arterial.

AMA
 Assistência Médica 

Ambulatorial
E  Esquerdo. PAS  Pressão Arterial Sistólica.

AM  Ambulância. EV  Endovenoso. PC  Parto Cesárea. 

ASCQ
 Área da Superfície 

Corpórea Queimada. 
FAB  Ferimento Arma Branca. PCR  Parada Cardiorrespiratória

AVP  Acesso Venoso Periférico. FAF  Ferimento Arma de Fogo. PM  Polícia Militar. 

AVC
 Acidente Vascular 

Cerebral.
FC  Frequência Cardíaca. PMV  Para Manter Veia. 

BPM  Batimentos por Minuto. FR  Frequência Respiratória. QTA
 Cancele a Última 

Mensagem.

BVM  Bolsa-Válvula-Máscara. GRAU
 Grupo de Resgate e 

Atendimento à Urgências. 
RL  Ringer Lactato. 

CET
 Companhia de 

Engenharia de Tráfego. 
IG  idade gestacional. RN  Recém-Nascido. 

COBOM  Corpo de Bombeiro. IM  Intramuscular. SAE
 Sistematização da 

Assistência de Enfermagem. 

COF  Cânula Orofaríngea. IO  Intraóssea. Sat. O2  Saturação de Oxigênio.

D  Direito. MID  Membro Inferior Direito. SAV
 Suporte Avançado de 

Vida. 

DDH
 Decúbito Dorsal 

Horizontal. 
MIE  Membro Inferior Esquerdo. SF  Soro Fisiológico. 

DEA
 Desfibrilador Externo 

automático. 
MMII  Membros Inferiores. SIV

 Suporte Intermediário de 

Vida. 

DEG  Dispositivo Extra-Glótico. MMSS  Membros Superiores. TCE
 Traumatismo 

Cranioencefálico. 

DLD  Decúbito Lateral Direito. MNR  Máscara Não-Reinalante. Transp  Transporte.

DLE  Decúbito Lateral Esquerdo. MSD  Membro Superior Direito. UBS  Unidade Básica de Saúde

DN  Data de Nascimento. MSE  Membro Superior Esquerdo. URAM
 Unidade Rápida de 

Atendimento de 

DPOC
 Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica.
NSA  Não se Aplica. UR  Unidade de Resgate.

DPP  Data Provável do Parto. OVACE
 Obstrução de Via Aérea 

por Corpo Estranho. 
US  Unidade de Sáude.

DUM
 Data da Última 

Menstruação. 
O2  Oxigênio. VA  Via Aérea
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7.2. Imagem da SAE para Enfermeiro. Frente:  
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7.3. Imagem da SAE para Enfermeiro. Verso:  
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7.4. Imagem do impresso para auxiliares e técnicos de enfermagem. Frente:  
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7.5. Imagem do impresso para auxiliares e técnicos de enfermagem. Verso:  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 2048, de 5 de novembro de 2002. 

Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e 

Emergência. Diário Oficial da União, Brasília, 12 nov. 2002. Seção 1, p. 32 -

54. 

9.2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução Cofen nº 

713, de 3 de novembro de 2022.  Atualiza a norma de atuação dos 

profissionais de enfermagem no Atendimento Pré -Hospita lar (APH) 

móvel terrestre e aquaviário, bem como nas Centrais de Regulação das 

Urgências (CRU), em serviços públicos e privados, civis e militares. Diário 

Oficial da União, Brasília, DF, 4 nov. 2022. Disponível em: 

https://www.cofen.gov.br/resolucao -cofen -no -713-2022/. Acesso em: 

26 ago. 2025.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

02 02/0 2/2026  Atualização  

1. Altera­«o do t²tulo, passando de òSistematiza­«o da 

Assistência de Enfermagem ð SAMU 192ó para òPreenchimento 

da Ficha de Atendimento pela Equipe de Enfermagemó. 

2. Reorganização do conteúdo, com detalhamento da SAE no 

campo de definição e maior foco no registro assistencial.  

3. Ampliação das equipes envolvidas, para SBV, SBV -E, SAV e 

URAM. 

4. Atua lização das referências normativas, com reforço da 

Resolução COFEN nº 358/2009.  

5. Inclusão da definição da ficha de atendimento em SBV, 

diferenciando atribuições por modalidade.  

6. Ampliação dos objetivos, incluindo a padronização do 

raciocínio lógico no preenc himento.  

7. Detalhamento técnico do preenchimento da ficha, com 

orientações linha a linha e por campo.  

8. Organização da SAE por categorias de ocorrência (traumático, 

PCR, obstétrico/RN e não traumático).  

9. Padronização da avaliação primária (XABCDE/ABCDE) e 

secun dária (SAMPLER). 

10. Inclusão de orientações sobre uso de medicações e registros 

em modalidade SAV.  

11. Definição clara das responsabilidades entre enfermeiros, 

técnicos e auxiliares.  

12. Inserção de escalas clínicas padronizadas (Glasgow, BEFAST, 

Apgar).  

13. Estabelecime nto de regras formais para assinatura, guarda e 

destino da ficha.  

 

Última validação  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Elaine C. S. M.  Machado  

Fabiana Amparo Ferraz  

Lilian Maria de Oliveira  

Miriam  Kelly Braga  

Wesley Almeida  Santos 

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð   
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004- RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DOS CONDUTORES DE VEÍCULO DE EMERGÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Responsabilidades dos condutores: a s responsabilidades descritas 

servem para nortear os condutores na execução de suas atividades 

complementares;  

1.2. Carteira Nacional de Habilitação na categoria D: categoria obrigatória 

para condutores de veículos de emergência segundo o Código de 

Trânsito Brasileiro; 

1.3. Curso de Capacitação para Condutores de Veículo de Emergên cia 

(CTVE): curso obrigatório para capacitar profissionais que conduzem 

veículos de emergência;  

1.4. Exame toxicológico: exame realizado a cada 2 anos e 6 meses por 

determinação do CONTRAN, que detecta o uso de substâncias 

psicoativas por meio da análise de cab elo, pelos ou unhas;  

1.5. TWI: o Indicador de Desgaste da Banda de Rodagem, trata -se de um 

sinal visual no pneu que indica o limite de uso e necessidade de troca.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as responsabilidades complementares do condutor de 

veículo de emergência que constituem as equipes do SAMU  192 São 

Paulo . 

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, VIR, CRU e Frota.  
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4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Ao condutor do veículo de emergência compete, adicionalmente ao 

previsto na NR 001:  

4.1. Conhecer o protocolo institucional do SAMU192 São Paulo;  

4.2. Respeitar as regras de trânsito previstas no CTB para veículos de 

emergência;  

4.3. Realizar o preenchimento do impres so OSE e checklist nos primeiros 20 

minutos do início do plantão, a fim de garantir segurança assistencial. 

Consultar POP Central de Regulação e Intervenção 7 -005 Frota ð 

Preenchimento da Ordem de Serviço Externo;  

4.4. Portar, durante todo o plantão, os documen tos pessoais e da 

ambulância, incluindo CNH e certificado do CTVE;  

4.5. Manter em dia a validade de todos os documentos exigidos: CNH, 

exame toxicológico e certificado do CTVE ; 

4.6.  Ter conhecimento da malha viária da região de atuação, bem como 

das principais refe rências e rotas alternativas;  

4.7. Utilizar corretamente os sistemas de comunicação disponíveis, como 

rádio, tablet ou celular;  

4.7.1. Ao condutor fica proibido o uso desses dispositivos enquanto o 

veículo estiver em movimento, ficando sob responsabilidade de 

outro membro da equipe;  
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4.7.2. Utilizar o c·digo òQó e òAlfabeto Fon®ticoó -POP IAPH SBV E SBV-

E 001- Papéis e Responsabilidades complementares da equipe 

de intervenção no SBV e SBV -E do SAMU192 São Paulo ; 

4.8. Acionar sinais sonoros (sirene) e luminosos (high light) no início do 

deslocamento da AM para ocorrência;  

4.9. Manter os faróis acesos durante todo o deslocamento, inclusive durante 

o dia ; 

4.10. Manter sempre as luzes do salão da ambulância acesas durante o 

plantão diurno e noturno, enquanto estiver em deslocamento;  

4.11. Estacionar sempre de ré, garantindo condições para uma saída 

imediata;  

4.12. Informar à CRU, por rádio  ou dispositivo institucional, os seguintes 

momentos:  

4.12.1. Início do deslocamento da AM;  

4.12.2. Chegada ao local da oco rrência;  

4.12.3. Saída do local de ocorrência;  

4.12.4. Chegada à unidade de saúde;  

4.12.5. Saída da unidade de saúde;  

4.12.6. Retorno à base e o encerramento do deslocamento.  

4.12.7. Importante: comunicar qualquer parada não programada 

durante o trajeto, pois o GPS registrará a pausa e informará 

automaticamente ao CORE ;  
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4.13. Informar à C RU e solicitar autorização para abastecimento quando o 

nível de combustível atingir 1/4 do tanque.  

4.13.1. O abastecimento deverá ser realizado após o término da 

ocorrência em andamento;  

4.13.2. Ao final do abastecimento, comunicar ao CORE a quantidade 

de litros abastecidos.  

4.14. No início do plantão, se houver necessidade de empenho, em caso de 

chamado de complexidade Charlie, Delta e Echo, a equipe deverá 

realizar checklist òTOP Fiveó e seguir em atendimento; 

4.15. Realizar a checagem do checklist TOP 05 nos chamados prior izados pelo 

MR:  

TOP FIVE ð SBV 

Veículo  

Ambulância  

1 Água do radiador /  Óleo do motor  e hidráulico  

2 Fluído do freio e pedal  

3 Pneus 

4 Luzes e parte elétrica  

5 Combustível  

4.15.1. Água do radiador (líquido de arrefecimento do radiador) , óleo 

hidráulico (painel) e óleo do motor: verificar níveis e possíveis 

vazamentos;  

4.15.2. Fluido do freio/ pedal: testar e confirmar eficiência;  

4.15.3. Pneus: avaliar visualmente se está cheio ou vazio;  
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4.15.4. Luzes: avaliar o funcionamento do giroflex, Luzes externas e 

strobos / parte elétrica (luzes do farol, lanterna, lâmpada do freio 

e das setas)  

4.15.5. Combustível: verificar se está com nível de pelo menos de 1/4 do 

tanque.  

4.16. A conferência do checklist deve ser registrada em impresso próprio 

(Anexo 1).  Verificar presença e integridade:  

 

Cabine  

4.16.1. Documentos do veículo;  

4.16.2. Cartão de abastecimento  da viatura ; 

4.16.3. Buzina; 

4.16.4. Módulo da sirene - verificar os sons;  

4.16.5. Rádio fixo: realizar o teste de sinal com a CRU utilizando o 

código Q;  

4.16.6. Rádio móvel (HT), celular da ambulância e tablet - verificar o 

nível de bateria e  se houve algum dano;  

4.16.7. Limpador de para -brisas: avaliar o funcionamento,  nível de 

água,  jato de água e o desgaste da borracha;  

4.16.8. Funcionamento do ar -condicionado;  

4.16.9. Chave de roda  e chave de boca ; 

4.16.10. Extintor 1 kg na cabine (verificar validade e lacre);  

4.16.11. Macaco e ca bo;  
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4.16.12. Triângulo de sinalização;  

Salão  

4.16.13. Verificar funcionamento de luzes internas e ventilador do 

salão;  

4.16.14. Cilindros de oxigênio -2 unidades;  

4.16.15. Cintas e fixação dos cilindros de oxigênio;  

4.16.16. Oxigênio portátil (1metro);  

4.16.17. Extintor Salão ABC 6kg: verificar validade e o lacre;  

4.16.18. Prancha rígida para o atendimento 2 unidades;  

4.16.19. KED; 

4.16.20. Colchonete;  

4.16.21. Maca: retirar a maca e te star o mecanismo completo se 

arma/desarma, a integridade das rodas e o funcionamento 

das grades;  

4.16.22. Cadeira de rodas: verificar se tem no mínimo uma cadeira de 

rodas com  alça lateral íntegra;  

4.16.23. Cones: cinco unidades para sinalização;  

 

Área externa  

4.16.24. Faróis, lanternas dianteiras e lanternas traseiras: avaliar se há 

danificações físicas das peças;  

4.16.25. Retrovisor: avaliar posicionamento e a integridade da peça;  

4.16.26. Pneus dianteiros, traseiros e estepe: verificar o estado de  
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conservação dos pneus, vazamento e calibragem;  

4.16.27. Calotas ; 

4.16.28. Placas - verificar se a placa está legível;  

4.16.29. Vidros- verificar a integridade dos vidros;  

4.17. Verificar durante o deslocamento da AM: ruídos anormais, eventuais 

peças soltas, estado dos freios, funcionamento do rádio fixo;  

4.18. Manter as portas e janelas da ambulância trancadas durante 

atendimentos ex ternos, quando não houver equipe próxima, a fim de 

garantir a segurança da equipe, do paciente, dos materiais e do próprio 

veículo ; 

4.19. Realizar coberturas ou mesmo auxiliar demais membros da equipe, 

conforme solicitação e orientação da gestão imediata;  

4.20. Identi ficar todos os tipos de materiais existentes na AM, a fim de auxiliar 

a equipe de saúde, a realizar manobras de reanimação 

cardiorrespiratória e ações de sua competência.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. No transporte, o paciente deverá ser acomodado em decúbito  

horizontal, salvo quando essa posição puder acarretar agravamento do 

quadro clínico, devendo o condutor seguir as orientações da equipe 

médica e/ou de enfermagem ; 

5.2. Se houver mais de uma vítima na cena, comunique o MR e solicite 

apoio;  
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5.3. A ambulância não deverá deixar o local da ocorrência até a chegada 

da equipe de apoio, de modo a garantir que nenhuma vítima 

permaneça sozinha na cena ; 

5.4. O número de transporte de pessoas está condicionado ao número de 

cintos de segurança da AM ; 

5.5. O transporte de acompanhantes deverá seguir as orientações do POP 

Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð transporte de 

acompanhante de paciente ; 

5.6. As orientações de PPR devem seguir instruções POP Central de 

Regulação e Intervenção 6-004 Intervenção - Pausa para Refeição;  

5.7. No caso de maca retida seguir instruções em POP Central de Regulação 

e Intervenção 6 -002 Intervenção - Maca Retida em Unidade de Saúde;  

5.8. Para troca de cilindros de oxigênio seguir POP Central de Regulação e 

Intervenção 6 -011 Intervenção ð Troca de cilindros de Oxigênio;  

5.9. No caso de transporte de acompanhante de pacientes, seguir o POP 

Central de R egulação e Intervenção 6 -009 ð Transporte de 

acompanhante de paciente;  

5.10. A qualidade dos pneus (TWI) das ambulâncias será verificada na revisão 

periódica pela oficina contratada;  

5.11. É proibido manter as viaturas com o motor ligado enquanto não 

estiverem em des locamento para atendimento ou prestando 

assistência direta a pacientes, exceto nas seguintes situações:  
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5.11.1. Quando o funcionamento contínuo do motor for necessário para 

manter equipamentos médicos operacionais carregados 

(durante atendimento), que estejam sendo utilizados em suporte 

à vida;  

5.11.2. Durante checagens operacionais breves, realizadas sob 

supervisão, que requeiram o acionamento do motor do veículo.  

 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -002 Intervenção - Maca 

Retida em Unidade de Saúde;  

6.2. POP Central de Regulação e Intervenção 7 -005 Frota ð Preenchimento 

da ordem de serviço externo;  

6.3. POP Central de Regulação e Intervenção 6-004 Intervenção - Pausa 

para Refeição;  

6.4. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð transporte de 

acompanhante de paciente;  

6.5. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð Transporte de 

acompanhante de paciente.  
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7. ANEXOS  

7.1. Checklist das ambulâncias  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova 

o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 

Diário Oficial da União, Brasília, 12 nov. 2002. Seção 1, p. 32 -54. 

9.2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 1010, de 21 de maio de 2012. Redefine 

as diretrizes para a implantação do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU 192) e sua Central de Regulação das Urgências, 

componente da Rede de Atenção às Urgências.  Diário Oficial da União, 

Brasília, DF, 98, v. 1, p. 34 -36, 22 maio 2012.  

9.3. BRASIL. Lei nº 9.503, de 23 de setembro de 1997.  Código de Trânsito 

Brasileiro. Diário Oficial da União, Brasília, DF, 23 set. 1997. Art. 29, inciso 

VII. Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l95 03.htm. 

Acesso em: 20 ago. 2025.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e padronização do nome e das definições  

2. Ampliação do escopo para todas as equipes operacionais 

(SBV, SBV-E, SAV e VIR) 

3. Atualização do objetivo do protocolo  

4. Inclusão de novos conceitos técnicos e legais (CNH 

categoria D, CTVE, exame toxicológico e TWI)  

5. Revisão e detalhamento das responsabilidades do 

condutor  

6. Padronização dos procedimentos operacionais e de 

comunicação  

7. Atualização e formalização dos checklists operacionais 

(OSE e TOP Five) 

8. Ampliação e organização das rotinas de checagem da 

viatura  

9. Reforço das normas de segurança, trânsito e uso de 

dispositivos eletrônicos  

10. Vinculação a POPs institucionais vigentes  

11. Atualização das observações e recomendações 

operacionais  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira L opes 

Célio Gouveia  

Marco Antônio B. Coelho  

Ronaldo Castelo Branco  

Bárbara de Souza   

Joênia S. Moreira  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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005 ð REGRAS GERAIS DE CONDUÇÃO/ESTACIONAMENTO DE VEÍCULO DE EMERGÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Responsabilidades dos condutores: a s responsabilidades descritas 

servem para nortear os condutores na execução de suas atividades 

complementares, pertinentes a condução e ao estacionamento do 

veículo de emergência.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as regras de condução e estacionamento para os 

condutores de veículo de emergência que constituem as equipes de 

SBV, SBV-E, SAV e VIR.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, VIR Frota e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Regras fundamentais de condução de veículos de emergência  

4.1. A sua segurança, de sua equipe e do cidadão é prioritária sempre;  

4.2. O condutor deve seguir as regras previstas no CTB;  

4.3. O número de passageiros permitido deve corresponder ao número de 

cintos de segurança disponíveis e em condições de uso, incluindo a 

vítima , que deverá permanecer prioritariamente na maca;  
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4.4. Dispositivos sonoros e de iluminação devem ser utilizados somente em 

efetiva prestação de serviço de emergência (CTB artigo 29);  

4.5. O veículo de emergência não tem direito a ultrapassar a velocidade 

permitida pela via e pode sofrer sanções punitivas, mesmo se 

comprovada à efetiva prestação de serviços de urgência/emergência. 

Se ocorrer excesso de velocidade e houver acidentes, o condutor será 

responsabilizado;  

4.6. O veículo de emergência tem o privilégio de solicitar passagem e 

ultrapassar sempre pela esquerda. Pa ra isso, o condutor deve utilizar os 

recursos sonoros e de iluminação, incluindo os faróis, para alertar os 

outros condutores de sua aproximação e já posicionar a ambulância na 

faixa de rolamento à esquerda. O veículo de emergência não deve ser 

conduzido n o espaço entre faixas de rolamento;  

 

Para elevar a segurança nas situações acima, o condutor deve:  

4.7. Solicitar apoio de policiais ou de agentes do trânsito presentes no local;  

4.8. Manter sirene ligada;  

4.9. Acidentes durante trajeto são de responsabilidade do condu tor, bem 

como recebimento de multas;  

4.10. O condutor deverá autorizar o desembarque da equipe.  

 

Comportamento de segurança no trânsito  

4.11. Evitar freadas e acelerações bruscas;  
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4.12. Evitar mudanças desnecessárias de faixa de rolamento (evite 

òcosturaró); 

4.13. Não usar pisca - alerta quando em movimento;  

4.14. Utilizar velocidade compatível com o procedimento necessário à vítima;  

4.15. Posicionar corretamente a viatura na cena (protocolo de segurança de 

cena);  

4.16. Sinalizar adequadamente a viatura e a via quando parado (protoc olo 

de segurança de cena);  

4.17. Estacionar antes do evento e sinalize o local, se o veículo for o primeiro 

a chegar à cena, deve:  

  

4.17.1. Estacionar em 45 º com as rodas esterçadas ao lado 

contrário da cena.  
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4.17.2. Não sair da cena até a chegada de apoio (POP IAPH SBV E 

SBV-E 007 - Avaliação da Cena);  

4.18. Estacionar após o evento, se a cena já estiver sinalizada:  

 

 

4.19. A ambulância deve ser parada no sentido da via, com os sinais 

luminosos ligados e a uma distância segura do evento;  

4.20. Para decidir pela distância segura, observar a existência de vazamento 

de óleo, combustível, gases, fumaça, fogo, entre outros;  

4.21. Na presença de fumaça ou produtos perigosos, manter distância 

mínima de 300 metros, sempre a favor do vento  (POP IAPH 008- 

Ocorrências Envolvendo Produtos Perigosos) A sinalização pode ser 

realizada com cones ou similar;  
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4.22. Solicitar à CRU que acione apoio da CET, ou da Concessionária, em 

caso de rodovias, caso a equipe não tenha condições de efetivar a 

sinalização;  

4.23. Estabelecer a distância para a primeira sinalização, usando a 

velocidade máxima permitida para a via como referência:  

 

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV e SBV-E 007 - Avaliação da Cena;  

6.2. POP IAPH SBV e SBV-E 008 - Ocorrências Envolvendo Produtos Perigosos . 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

 

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Código de Trânsito Brasileiro, 2020. Disponível em < 

https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo -de -

transito -atualizado -lei-14-071-20- para -prf -2021.pdf> Acesso em 

20/12/2021.  

9.2. Lei nº 9503, de 23 de setembro de 1997. Disponível em < 

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1997/lei -9503-23-setembro -

1997-372348-publicacaooriginal -1- pl.html > Acesso em 20/12/2021.  

9.3. Portaria nº. 2048/2002 - SMS G/CR. Disponivel em< 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt204 8_05_11_20

02.html>  Acesso em 20/12/2021.  

 

 

 

 

 

 

 

https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-
https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1997/lei-9503-23-setembro-1997-372348-publicacaooriginal-1-
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1997/lei-9503-23-setembro-1997-372348-publicacaooriginal-1-
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html%3E
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html%3E
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização do objetivo do protocolo, com abrangência 

institucional ampliada  

2. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

3. Padronização das definições e responsabilidades do 

condutor  

4. Ajuste das orientaç ões sobre transporte da vítima  

5. Reforço da responsabilização do condutor em acidentes e 

infrações  

6. Detalhamento e padronização das regras de segurança 

viária  

7. Inclusão de orientações operacionais específicas para 

estacionamento antes e após o evento  

8. Definição de posicionamento seguro da viatura  

9. Inclusão de protocolos institucionais correlatos  

10. Ampliação das diretrizes para acionamento de apoio 

externo  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Célio Gouveia  

Elaine C. S. M.  Machado  

Marco Antônio B. Coelho  

Simone Cedano Ramos  

Bárbara de Souza  

Joênia S. Moreira  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva 

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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006 ð REGRAS DE BIOSSEGURANÇA 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. A biossegurança é definida como a condição de segurança alcançada 

por um conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou 

eliminar riscos inerentes às atividades que possam comprometer a saúde 

humana, animal e o meio ambiente . 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descre ver as ações voltadas para a prevenção e proteção dos 

profissionais, da vítima e do meio ambiente em relação aos riscos 

presentes no atendimento pré -hospitalar.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES  

4.1. Avaliar a segurança da cena e solicitar apoio à CRU se for necessário 

de acordo com o que foi encontrado;  

4.2. Realizar a higienização das mãos e punhos com álcool gel antes de se 

paramentar;  

4.3. Utilizar os EPIs obrigatórios: macacão de manga longa, botas, luvas,  

máscara e óculos de proteção;  

4.3.1. Usar avental descartável, se risco de respingos;  
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4.4. Desprezar os materiais perfurocortantes no coletor apropriado da 

ambulância;  

4.5. Caso ocorrer um acidente de trabalho durante o atendimento, siga os 

protocolos POP IAPH SBV E SBV-E 012 - acidente de trabalho e POP IAPH 

SBV E SBV-E 013 - acidente de trabalho com material biológico;  

4.6. Recolher todo o lixo produzido durante o atendimento e descarte na 

lixeira da ambulância;  

4.7. Desprezar todo o material utilizado no atendimento (invólucros, lençóis 

descartáveis, gazes, luvas etc.) no coletor de  lixo hospitalar específico 

(saco branco leitoso infectante), exceto,  os perfurocortantes;  

4.8. Utilizar a caixa de materiais perfurocortante até atingir três quartos de 

sua capacidade e fechar de acordo com as instruções dos fabricantes;  

4.9. Desprezar os coletores  de perfurocortante nas unidades de saúde, 

seguindo orientações do local;  

4.10. Realizar a higienização das mãos e antebraços com água e sabão;  

4.10.1. Na impossibilidade de uso de água e sabão, utilizar álcool gel;  

4.11. Realizar a limpeza concorrente da ambulância e dos equ ipamentos 

utilizados, conforme o POP IAPH SBV E SBV -E 071- limpeza concorrente 

da ambulância.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A equipe deve portar obrigatoriamente os óculos de proteção em todos 

os atendimentos ; 
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV E SBV-E 071- Limpeza concorrente da ambulância ; 

6.2. POP IAPH SBV E SBV-E 012 - Acidente de trabalho ; 

6.3. POP IAPH SBV E SBV-E 013 - Acidente de trabalho com material biológico . 

 

7. ANEXOS 

7.1. Figura1: Os cinco momentos para higiene das mãos:  

 

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. ANVISA. Biossegurança. Conceitos e Definições. Disponível em 

<https://antigo.anvisa.gov.br/> consultado em 12 de dezembro de 

2021. 

 

 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização   

1. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

2. Atualização da definição e do objetivo do protocolo.  

3. Padronização e detalhamento das medidas de biossegurança 

durante e após o atendimento.  

4. Inclusão e reforço do uso obrigatório de EPIs.  

5. Atualização dos fluxos de descarte de resíduos e 

perfurocortantes.  

6. Inclusão de referência a POPs institucionais para acidentes de 

trabalho e limpeza da ambulância.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Daiane M. F. Souza  
Simone Dorna  
Elaine C. S. M. Machado  
Fernanda Vaz Tostes  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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007 ð AVALIAÇÃO DA CENA 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. A avaliação da cena consiste na p rocura por situações que possam 

ocasionar risco para os profissionais que atuam no atendimento à  vítima.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as regras gerais para os profissionais do serviço, a fim de 

avaliar a segurança da cena antes de iniciar qualquer atendimento à  

vítima.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Antes de iniciar o atendimento à vítima, avaliar a situação no momento:  

4.1.1. Considerar as informações passadas pela CRU, por outras 

equipes no local e/ou por testemunhas;  

4.1.2. Ao chegar na cena, observar  imediatamente o mecanismo 

envolvido e situações de risco para as equipes como: f ogo, 

fumaça, animais, produtos perigosos, inundação, instabilidade 

de estruturas, fios elétricos energizados, acesso difícil, tráfego 

intenso na via, armamento, aglomeração, número de vítimas, 

presença de outros serviços, entre outros;  
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4.2. Ficar  atento para onde a situação pode evoluir:  

4.2.1. Considerar a evolução da situação nos próximos minutos e 

horas, por exemplo: explosão, intoxicação por fumaça, 

rompimento de estrutura, choque elétrico, violência interpessoal, 

vazamento de produtos, vazamento de gás, contaminação do 

ambiente, engavetamento, aumento do número de vítimas, 

entre outros;  

4.3. Comuni car  a CRU e solicitar os apoios necessários: corpo de bombeiros, 

policiamento, controle de tráfego (CET), Defesa Civil, Cetesb, Enel, 

Comgás, entre outros;  

4.4. Seguir  as regras gerais de estacionamento da ambulância (POP IAPH 

SBV E SBV-E 005 ð Regras gerais de condução  - estacionamento de 

veículo de emergência);  

4.5. Seguir  as regras gerais de biossegurança (POP IAPH SBV E SBV -E 006 ð 

Regras de biossegurança);  

4.6. Diante de riscos óbvios, posicio nar -se em local seguro e próximo da 

ocorrência, atentando -se para:  

4.6.1. Rede elétrica env olvida: posicio nar  a ambulância após os 

postes intactos;  

4.6.2. Fumaça tóxica: posicion ar com o vento batendo nas costas;  

4.6.3. Presença de fogo: mante r distância superior a 35 metros;  

4.6.4. Vazamento de substância tóxica: mante r-se na direção 

contrária ao escoamento.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Toda a equipe deve estar envolvida na avaliação da cena;  

5.2. Somente equipes empenhadas pela CRU devem se deslocar para 

eventos de múltiplas vítimas e de repercussão midiática;  

5.3. A equipe deverá deslocar -se até a cena portando as mochilas 

devidamente equipadas, e não apenas materiais para aferição de 

sinais vitais, a fim de evitar o retorno à ambulânci a para coleta de 

equipamentos necessários e, consequentemente, prevenir perda de 

tempo no atendimento ao paciente.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV E SBV-E 005 ð Regras gerais de condução - 

estacionamento de veículo de emergência.  

6.2. POP IAPH SBV E SBV-E 006 ð Regras de biossegurança.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians.  PHTLS: 

Prehospital Trauma Life Support: Suporte de vida pré -hospitalar em 

trauma . 10ª edição 2023.  

9.2. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians.  AMLS: 

Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar às 

Emergências Clínicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

2. Atualização da definição e do objetivo do protocolo.  

3. Ampliação e atualização das áreas envolvidas.  

4. Padronização da avaliação da segurança da cena.  

5. Ampliação dos riscos considerados na análise da cena.  

6. Inclusão da obrigatoriedade de comunicação e acionamento 

de apoios.  

7. Vinculação a protocolos institucionais de estacionamento e 

biossegurança  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Marisa A. Amaro Malvestio  

Amanda de F . P. Rocha  

Carlos Odercio Zanquetta  

Naiane Clara Clemento  

Luís Cássio Carneiro Leão  

Patrícia C . Alves de Sousa  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M. dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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008 - OCORRÊNCIA ENVOLVENDO PRODUTOS PERIGOSOS 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Produtos perigosos: s ubstância s e / ou artefatos que em contato com 

seres humanos e animais podem provocar risco para a saúde e danos 

para o meio ambiente  e podem ser classificados em: químicos, 

inflamáveis, radioativos, biológicos, entre outros . 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as regras gerais para os profissionais do SAMU  192 São Paulo 

diante de ocorrência envolvendo produtos perigosos.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, VIR, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Não se aproximar sem saber a natureza do produto;  

4.2. Avaliar se há risco imediato de explosão, incêndio, vazamento ou 

contaminação;  

4.3. Identificar o número ONU do painel de segurança e os dados do rótulo 

de segurança, caso sejam os primeiros a chegar à cena (Anexo 1);  

4.3.1. Se não for possível identificar, considerar o produto como 

altamente perigoso;  

4.4. Posicionar -se com o vento batendo nas cost as, evitando assim inalação 

do produto;  
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4.5. Aproximar -se mantendo  distância segura suficiente para identificar o 

produto nas placas fixadas no veículo (POP IAPH  SBE E SBV-E 005 Regras 

gerais de condução/ estacionamento de veículo de emergência);  

4.6. Informar ao MR as características do produto identificado;  

4.7. Manter -se em loc al seguro até a chegada de autoridade local 

(Bombeiro/Polícia);  

4.8. Acessar a vítima somente depois de autorizado por autoridade na cena 

(Bombeiro ou Policial Militar).  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Atente -se ao uso de EPI, incluindo os óculos de proteção.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção  6-013 Uso de equipamentos 

de proteção individual (EPI);  

6.2. POP IAPH SBE E SBV-E 005 - Regras gerais de condução/ estacionamento 

de veículo de emergência.  
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7. ANEXOS 

7.1. Anexo 1 - Imagens de identificação dos produtos:  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica . 

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Normatização Operacional 31/03/2015. Pacientes envolvidos em 

acidentes com produtos perigosos transportados em vias públicas.  

9.2. UNITED NATIONS. Recommendations on the Transport of Dangerous 

Goods: Model Regulations . 21. rev. ed. New York; Geneva: United 

Nations, 2019.  

9.3. Portarian°.2048/2002. Disponível em< 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_20

02.html> Acesso em 20/12/2021.  

9.4. PHTLS. Atendimento Pré -Hospitalar ao Traumatizado. National 

Association of Emergency Medical Technician, 2021. 9ª edição. 762 

páginas.   
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

2. Atualização da definição de produtos perigosos, com 

ampliação dos tipos envolvidos.  

3. Padronização e reorganização das etapas de abordagem da 

ocorrência.  

4. Inclusão da orientação de não aproximação sem 

identificação prévia do produto.  

5. Detalhamento da avaliação inicial de riscos (explosão, 

incêndio, vazamento e contaminação).  

6. Inclusão de diretriz para considerar o produto altamente 

perigoso quando não identificado.  

7. Vinculação do procedimento a POP institu cional de condução 

e estacionamento.  

8. Inclusão de recomendações explícitas quanto ao uso de EPI.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  
Edna B da Silva  

Célio Gouveia  
Marco Antônio B. Coelho  
Ronaldo Castelo Branco  

Bárbara de Souza 

Joênia S. Moreira  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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009 ð SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Segurança do paciente : conjunto estruturado de ações e atividades 

organizadas que promove a criação e o fortalecimento de culturas, 

processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes 

na área da saúde, com o objetivo de, de forma consistente e 

sustentável, reduzir riscos, minimizar a ocorrência de danos evitáveis, 

tornar o erro menos provável e mitigar seus impactos quando 

ocorrerem.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Padronizar as práticas da equipe de enfermagem no atendimento pré -

hospitalar móvel, assegurando a segurança da vítima durante todo o 

processo assistencial.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. De acordo com a Nota Técnica de 2025 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), para a segurança do paciente no Atendimento 

Pré-Hospitalar Móvel (APH) é necessário:  

¶ Identificação correta do paciente;  
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¶ Comunicação clara e assertiva entre profissionais e serviços de 

saúde;  

¶ Prevenção de lesões;  

¶ Risco de queda;  

¶ Administração segura de medicação;  

¶ Controle de infecção.  

 

Identificação correta da vítima:  

4.2. Identificar o nome da vítima por completo em letra legível na ficha de 

atendimento, data de nascimento e idade;  

4.3. Registrar o nome da mãe, independentemente da idade;  

4.4. Confirmar identificação por meio de documentos e anotar o tipo de 

documento e seu número;  

4.5. Encorajar a presença de familiares durante o atendim ento e o 

acompanhamento para unidade de saúde;  

4.5.1. Recomenda -se 1(um) acompanhante. Em casos excepcionais, 

um acompanhante extra pode ser autorizado, mediante 

avaliação da equipe, não excedendo o limite de cintos de 

segurança disponíveis;  

4.6. Encorajar a vítima ou familiar a transportar pelo menos 01 documento 

pessoal durante o atendimento e o encaminhamento para unidade de 

saúde;  
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4.7. Vítimas com identidade desconhecida  inconscientes ou confusas, o 

profissional do SAMU deve:  

4.7.1.  Buscar nos bolsos ou mochilas a procura de documentos;  

4.7.2. Na ausência de documentos, utilizar como descrição para 

preenchimento da ficha características físicas (idade 

aproximada , sexo, cor da pele, altura aproximada), presença de 

cicatrizes, tatuagens, entre outros achados que julgar 

importante;  

4.7.3. Anotar com exatidão o local/endereço onde a vítima se 

encontrava na chegada da equipe;  

 

Pulseira de identificação  

4.8. Verificar se o pacient e possui documento de identificação oficial e, se 

possível, confirmar verbalmente o nome completo  e a data de 

nascimento. Essa conferência é essencial para garantir que as 

informações registradas correspondam ao paciente atendido;  

4.9. Quando o paciente estiver  inconsciente ou sem identificação, deve ser 

atribu²do um c·digo provis·rio, utilizando a express«o òPaciente n«o 

identificadoó acompanhada do n¼mero da ocorr°ncia do SAMU; 

4.10. Preencher a pulseira de forma legível, sem rasuras, utilizando letra de 

forma e tinta permanente. Devem constar o nome completo (ou 

identificação provisória), a data de nascimento  e o número da 

ocorrência;  

4.11. A pulseira deve ser colocada preferencialmente no punho do paciente, 

ajustando -se de forma firme e confortável. Se o membro estive r  
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impossibilitado por trauma, acesso venoso ou outro motivo, a pulseira 

pode ser fixada no tornozelo;  

4.12. Garantir que a pulseira permaneça visível, legível e resistente durante 

todo o atendimento e transporte. A pulseira não deve ser removida até 

a entrega formal do paciente na unidade receptora;  

4.13. Confirmar as informações da pulseira com o paciente, quando 

consciente, ou com o acompanhante, as segurando a veracidade dos 

dados;  

 

 Comunicação clara e assertiva entre profissionais e serviços de saúde  

4.14. Solicitar à CRU informações previstas sobre a ocorrência;  

4.15. Manter comunicação ativa com seus colegas de equipe, confirmando 

procedimentos ordenados e e fetuados, garantindo que todos tenham 

acesso às informações;  

4.16. Atualizar status de atendimento em tempo real junto à Central;  

4.17. Executar a passagem de dados na unidade de saúde ( POP IAPH SBV E 

SBV-026 ð Passagem do Caso na Unidade de Saúde );  

 

 Prevenção de lesões  

4.18. Fazer a checagem dos materiais e equipamentos diariamente 

mediante checklist e registro;  

4.19. Realizar a escolha do local e do dispositivo adequados para a via 

medicamentosa;  

4.20. Inspecionar regularmente dispositivos para detectar falhas ou sinais de 

desvio para a realização da troca, caso necessário;  
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4.21. Realizar a fixação correta de dispositivos, usados no paciente, para 

evitar deslocamentos e traumas;  

4.22. Atentar para a prevenção de lesões durante a assistência;  

 

 Administração segura de medicamentos  

4.23. Verificar a validade dos medicamentos e dos equipamentos e reportar 

ao setor competente;  

4.24. Observar as condições de armazenamento dos insumos, prazo de 

validade e integridade de invólucros;  

4.25. A administração de medicamentos deve ser  realizada conforme 

protocolo institucional, capacitação e  somente  após regulação 

médica;  

4.26. Usar a regra dos 13 certos;  

4.26.1. Paciente certo;  

4.26.2. Medicamento certo;  

4.26.3. Via  de  administração certa;  

4.26.4. Prescrição certa;  

4.26.5. Horário certo;  

4.26.6. Dose certa;  

4.26.7. Ação certa;  

4.26.8. Tempo de administração certa;  

4.26.9. Compatibilidade certa;  
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4.26.10. Registro certo da administração;  

4.26.11. Orientação certa;  

4.26.12. Forma certa;  

4.26.13. Resposta certa.  

4.27. Identificar alergias medicamentosas ou doenças pré -existentes antes de 

administrar qualquer medicamento;  

4.28. Realizar a técnica de antissepsia com álcool a 70% nas seguintes 

situações: punção venosa e administração de medicamentos ou 

soluções EV;  

4.29. Realizar a antissepsia em conexões e injetores laterais com álcool e gaze 

antes de utilizá -los, fazendo movimentos circulares por 03 vezes;  

4.30. Avaliar a permeabilidade dos cateteres intravenosos e a presença de 

complicações como infiltrações antes da administração de 

medicamentos e soluções EV;  

4.31. Observar a  ocorrência de eventos adversos após administração de 

medicamentos e soluções e se houver, comunicar à CRU; 

4.32. Registrar na ficha de atendimento: medicação / solução administrada 

(nome, dose ou volume, horário da administração, local anatômico, o 

calibre e tipo  de dispositivo) conforme protocolo institucional e o nome 

do MR;  

4.33. Anotar na ficha o horário da realização de procedimentos invasivos;  

4.34. Registrar toda e qualquer intercorrência ou evento adverso no uso de 

dispositivos e medicações.  
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 Prevenção de Queda:  

4.35. Atentar para os fatores de risco de queda: idade < 5 ou > 65 anos; 

presença de agitação e/ou confusão mental e déficits sens oriais; uso de 

calmantes; visão reduzida; dificuldade de marcha; mobiliário e acessos: 

berço, camas, escadas, tapetes, macas, iluminação inadequada, pisos 

escorregadios, superfícies irregulares; calçados, vestuário, bengalas ou 

andadores não apropriados;  

4.36. Sempre manusear e travar a maca ou cadeira de roda s corretamente, 

garantindo que esteja posicionada até o nível do chão para atender 

ou transferir o paciente;  

4.37. Transportar em prancha longa e/ou maca com utilização de cintos de 

segurança e grades de proteção elevadas ; 

4.37.1. Os cintos devem ser afivelados antes da elevação da maca;  

4.37.2. Em terrenos acidentados, transportar o paciente com a maca 

rebaixada;  

4.38. Auxiliar no deslocamento da vítima que deambula;  

4.39. Considerar necessidade de contenção física em caso de agitação ou 

confusão mental  co nforme POP IAPH SBV e SBV-E 098 ð Contenção Física 

e Mecânica;  

4.40. Registrar na ficha ocorrência de queda com a equipe de APH , se 

houver;  

4.41. Informar o MR e equipe na unidade de saúde  em casos de queda ; 
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4.42. Rebaixar a maca  e manter grades elevadas quando essa for 

permanecer  retida  na unidade de saúde.  

 

 Controle de infecção    

4.43. Seguir rigorosamente o protocolo de biossegurança e de limpeza da 

AM, equipamentos e artigos reprocessáveis; citar protocolos  

4.44. Executar a higienização das mãos adequadamente por meio da 

lavagem ou com álcool gel 70 %; 

4.45. Realizar fixação adequada do cateter para evitar risco de nova 

punção;  

4.46. Utilizar luvas de procedimento descartáveis  durante o cuidado com o 

paciente, reduzindo o risco de contaminação e infecção cruzada.  

 

 Vítima envolvida com a segurança: Práticas cotidianas na minimização 

de erros  

4.47. Informar sobre todos os procedimentos que serão realizados, po tenciais 

benefícios e riscos;  

4.48. Utilizar linguagem apropriada e confirmar se a informação passada foi 

compreendida. Se necessário, repetir;  

4.49. Abrir espaço para a apresentação de dúvidas e respeitar pausas 

silenciosas;  

4.50. Manter atenção à vítima que se enquadre dentro dos protocolos de 

situações especiais.  
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 Segurança na utilização de tecnologias: Práticas cotidianas na 

minimização de erros 

4.51. Fazer a checagem por turno, no início de cada plantão, dos 

equipamentos da ambulância e avaliar condições de funcionamento: 

DEA, oxímetro, aparelho PA, fluxômetro, aspiradores, entre outros;  

4.52. Informar a CRU e a chefia  sobre a  da  anormalidade detectada  no(s) 

equipamento(s) . 

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV e SBV-E 098 ð Contenção Física e Mecânica   
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7. ANEXOS 

7.1. Figura1: Os cinco momentos para higiene das mãos:  

   

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Portaria nª. 2048/2002 -SMS G/CR. Disponível em 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2

002.html> Acesso em 20/12/2021.  
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9.2. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN). Nota Técnica nº 

1/2025/Plenário. Processo n° 00196.004879/2023 -13. Nota técnica sobre 

segurança do paciente no atendimento pré -hospitalar móvel (APH): 

contextos; conceitos; aspectos éticos; gerenciamento de riscos e 

manejo s eguro do paciente. Brasília, 2025.  

9.3. World Health Organization (WHO). Global patient safety action plan 

2021ð2030: towards eliminating avoidable harm in health care [Internet]. 

Geneva: World Health Organization; 2021 [cited 2021 Jun 09]. Disponível: 

https:// www.who.int/teams/ integrated -health -services/patient -

safety/policy/global -patient -safety -action -plan  

9.4. COREN/ REBRAENSP, 2010. Disponível em 

<http://enfermagemesaude.com.br/downloads/124/cartilha -10-

passos-para -a -seguranca -do -paciente> Acesso em 20/12/2021.  

9.5. BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução RDC nº 36, 

de 25 de julho de 2013. Institui ações para a segurança do paciente em 

serviços de saúde e dá outras providências. Diário Oficial da União: 

seção 1, Brasília, DF, n. 143, p. 32 ð33, 26 jul. 2013. 
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

06 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualiza­«o do conceito de òSeguran­a da V²timaó para 

òSeguran­a do Pacienteó, alinhado ¨s diretrizes nacionais e ¨ 

Nota Técnica COFEN (2025).  

2. Ampliação do escopo do POP, estruturando práticas de 

segurança no APH móvel.  

3. Inclusão dos principais eixos de seg urança do paciente: 

identificação correta, comunicação, prevenção de lesões e 

quedas, administração segura de medicamentos e controle de 

infecção.  

4. Inclusão e padronização do uso de pulseiras de identificação, 

com critérios para preenchimento, colocação, ma nutenção e 

identificação provisória do paciente.  

5. Detalhamento dos procedimentos, registros e 

responsabilidades da equipe assistencial.  

6. Ampliação das áreas envolvidas, contemplando todas as 

modalidades operacionais do SAMU e a CRU. 

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Elaine C. S. M. Machado  

Simone Cedano Ramos  

Edson Barbosa S. Junior  

Rita de Cassia G. Batista  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nádia Afif F. Wassef  

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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010 - ACIDENTE COM A EQUIPE NA AMBULÂNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Acidente com a equipe na ambulância: qualquer evento inesperado 

ocorrido durante o deslocamento ou atendimento, envolvendo a 

viatura do SAMU 192 e que resulte, ou possa resultar, em lesão física, 

dano material, exposição ao risco biológico ou comprometimento da 

segurança dos profissionais, pacientes ou terceiros.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Estabelecer os procedimentos a serem seguidos quando a equipe da 

ambulância do SAMU  192 São Paulo se envolver em um acidente 

durante o atendimento, com ou sem vítima a bordo, visando garantir a 

segurança da equipe e de terceiros.  

 

3. EQUIPES ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Acidente que ocorre durante o deslocamento para o chamado ou no 

retorno à base:  

4.1. Informar imediatamente ao Médico Regulador (MR)  o local exato do 

acidente, a existência de vítimas (da equipe ou de terceiros), e a 

situação geral da cena;  
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4.2. Sinalizar adequadamente o local para garantir a segurança da equipe 

e dos demais envolvidos; caso não seja possível, solicitar apoio para a 

sinalização;  

4.3. Prestar atendimento às vítimas conforme os protocolos estabelecidos;  

4.4. O MR deve tomar as decisões operacionais e acionar os recursos 

necessários para o atendimento da equipe envolvida no acidente;  

4.5. Comunicar ao CORE, informando o tipo de acidente, eventuais avarias 

na ambulância ( AM) e a necessidade de remoção por guincho.  

 

ATENÇÃO 

4.6. CORE entrará em contato com o coordenador de frota, STA e/ ou 

condutor administrativo;  

4.7. CORE será responsável pela liberação da equipe para:  

4.7.1. Avaliação médica em pronto atendimento;  

4.7.2. Registro do boletim de ocorrência (B.O.);  

4.7.3. Abertura da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT);  

4.7.4. Troca da ambulância, se necessário.  

 

Acidente ocorrido durante o deslocamento para a unidade de saúde 

com vítima embarcada:  

4.8. Sinalizar o local do acidente para garantia de segurança;  

4.9. Avaliar e tranquilizar a vítima/ acompanhante (já embarcada) na AM;  

4.10. Atender às vítimas do acidente, conforme protocolo;  
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4.11. Comunicar ao CORE e solicitar apoio necessário;  

4.12. No caso de acidente sem vítimas na cena, sendo apenas pequenas 

avarias aos veículos e AM em condições de transporte, comunicar ao 

MR e prosseguir para a unidade de saúde;  

4.13. Comunicar o CORE sobre: o tipo de acidente, danos na ambulância e, 

se aplicável, a necessidade de guincho.  

 

ATENÇÃO 

4.14. CORE entrará em contato com o coordenador de frota;  

4.15. CORE irá liberar equipe para realizar boletim de ocorrência (BO) e troca 

de AM se necessário.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Para a realização do BO, a equipe deverá se deslocar com a própria 

AM, se houver condições. Caso não seja possível, comunicar CORE para 

as devidas providências.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. SÃO PAULO (Município). Estatuto dos Servidores Públicos do Município 

de São Paulo . Lei nº 8.989, de 29 de outubro de 1979. Dispõe sobre o 

regime jurídico dos servidores públicos. Disponível em: 

https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/ . 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atual ização e ampliação da definição  

2. Padronização do objetivo  

3. Reorganização e detalh amento do fluxo de comunicação  

4. Inclusão explícita das responsabilidades do CORE após o 

acidente  

5. Maior clareza nos procedimentos em acidentes com e sem 

vítima embarcada.  

6. Padronização das orientações operacionais e administrativas 

pós-acidente.  

7. Inclusão de observações/recomendações para registro de BO e 

logística da ambulância.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira Lopes  

Daiane M. F. Souza  

Simone Dorna  

Elaine C. S. M. Machado  

Fernanda Vaz Tostes  

Marcia C. Leão Barreiros  

Maria Claudinea A. Reis  

Sérgio José da Silva  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  

https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/


100 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E SBV-E 

NORMA 011 Pág. 1 de 14  

Versão  06 Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO 
011 - ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO  

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Acidente de trabalho com material biológico é todo evento ocorrido 

durante o exercício profissional, envolvendo exposição direta ou indireta 

do trabalhador a material biológico potencialmente contaminado por 

microrganismos patogênicos (vírus, bactérias, fungos, príons ou 

protozoários), por meio de material perfurocortante ou por contato com 

pele não íntegra, mucosas ou outras vias de exposição.  

1.2. As exposições ocupacio nais podem ser:  

1.2.1. Exposições percutâneas: penetração através da pele de 

instrumentos perfurantes ou cortantes (agulha, bisturis, vidrarias) 

e mordedura humana contaminados com sangue ou outros 

líquidos orgânicos potencialmente infectantes (p.ex. agulhas, 

bisturi, vidrarias);  

1.2.2. Exposiçõe s em mucosas: contato direto da mucosa (olho, nariz, 

boca ou genitália) com sangue ou outros líquidos orgânicos 

potencialmente infectantes;  

1.2.3. Exposições cutânea (pele não íntegra): contato direto da pele 

com solução de continuidade (ex.: pele com dermatite o u 

feridas abertas) com sangue ou outros líquidos orgânicos 

potencialmente infectantes;  

1.2.4. Exposições cutânea  (pele íntegra): Contato da pele sem solução 

de continuidade com sangue ou outros líquidos orgânicos 

potencialmente infectantes.  
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1.3. Unidade tipo A: unidade que recebe a vítima, que irá prestar o primeiro 

atendimento ao acidentado;  

1.4. Unidade tipo B unidade que fará o acompanhamento ð SAE/IST AIDS. 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as condutas imediatas e administrativas que deverão ser 

tomadas aos profissionais do SAMU  192 São Paulo em caso de acidente 

de trabalho com material biológico.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU.  

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realizar as medidas imediatas abaixo de acordo com o tipo de 

contaminação:  

 

Se houve exposição em mucosas  

4.2. Lavar com soro fisiológico ou água corrente em abundância;  

 

Se exposição percutânea  

4.3. Lavar imediatamente com água e sabão ou solução antisséptica com 

detergente (PVPI, clorexidina);  

4.4. Não espremer o local;  



102 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E SBV-E 

NORMA 011 Pág. 3 de 14  

Versão  06 Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO  

 

4.5. Não utilizar produtos irritantes para evitar aumentar a área de 

exposição;  

 

Se exposição cutânea  

4.6. Lavar imediatamente com água e sabão ou solução antisséptica com 

detergente (PVPI, clorexidina)  

4.7. Comunicar o acidente ao MR e ao CORE;  

4.8. O acidente de trabalho com material biológico é classificado como 

atendimento de urgência. Portanto, na passagem do caso ao CORE, 

deve -se avaliar a situação do atendimento à vítima, verificando se este 

poderá ser concluído pela própria equipe ou se será ne cessário 

encaminhar uma equipe ou colaborador de apoio, a fim de que o 

profissional acidentado seja liberado para atendimento na unidade de 

referência.  

4.9. O ideal é que o CAT seja aberto na mesma unidade em que o paciente 

fonte deu entrada  (tipo A) , de modo q ue, havendo consentimento do 

paciente, as sorologias  (HIV, Hepatites B e C)  deste paciente possam ser 

realizadas imediatamente, permitindo que o funcionário já possua os 

resultados para apresentar na unidade de referência  (tipo B) . 

4.10. Na impossibilidade de re moção do paciente para a unidade de saúde, 

este caso ser§ classificado como òfonte desconhecidaó, e o 

acidentado pode ir direto para a unidade tipo B;  
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4.11. Ao chegar à unidade de saúde com a vítima, comunicar a equipe 

médica informando sobre o acidente com material biológico para a 

solicitação de um teste rápido ou sorologia do paciente fonte, seguindo 

as rotinas internas da u nidade (tipo A);  

4.11.1. Se for possível, a sorologia do acidentado também será 

realizada na unidade que recebeu a vítima e o acidentado;  

4.11.2. Além da abertura do CAT, será realizada a notificação em ficha 

SINAN; 

4.11.2.1. O SINAN gera uma numeração específica para cada 

ficha de notificação, permitindo identificar, rastrear e 

acompanhar cada caso registrado no sistema. Essa 

numeração assegura organização, controle e 

continuidade da investigação epidemiológica.  

4.12. O funcionário deve procurar uma unidade de saúde (tipo B), de 

preferência, um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou 

Serviço de Atendimento Especializado (SAE/DST/AIDS) no município de 

São Paulo. (Lista dos endereços da rede municipal especializada em IST/ 

AIDS- anexo 6.2), com a numeração informada do SINAN;  

4.13. A profilaxia pós -exposição deve ser o mais rápido possível, tendo como 

limite o prazo de 72 horas em casos de paciente fonte desconhecido 

ou HIV positivo;  

4.14. Na unidade tipo B, comunicar ao médico que ocorreu o acidente com 

material biológico , levando  informações sobre os dados do paciente -

fonte (se identificado) e o tipo de material envolvido;  
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4.15. Atentar -se ao aconselhamento ofertado da unidade de saúde, com 

relação a necessidade de coleta de sorologia, da quimioprofilaxia e do 

esquema de vacinação.  

 

Procedimentos administrativos:  

4.16. O Acidente de Trabalho deverá ser comunicado  imediatamente, pelo 

acidentado ou qualquer pessoa que dele tiver conhecimento, à chefia  

imediata do servidor acidentado;  

4.17. O chefe imediato deverá comunicar o acidente à unidade de gestão 

de pessoas a que estiver vinculado, no prazo de 72 (setenta e duas) 

horas, contadas do con hecimento do fato , sob pena de 

responsabilidade;  

4.18. O servidor deve comparecer no seu RH de referência, dentro do prazo 

para assinatura e retirada das quatro vias da CAT. Caso o servidor não 

esteja em boas condições de saúde para assinar a CAT, deve ser 

assinada por uma testemunha do acidente.  

4.19. Em caso de funcionário de empresa terceirizada, este deve comunicar 

o ocorrido à coordenadora da empresa, seguindo os protocolos e 

fluxogramas internos da contratada;  

4.20. Siga o POP IAPH SBV E SBV-E 012- Acidente de Trabalh o.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. O acidentado deve evitar: manter relações sexuais sem o uso de 

preservativo, engravidar, amamentar, doar sangues, órgãos e sêmen 

até o final do acompanhamento até 180 dias após exposição (janela 

imunológica).  

5.2. Não há obrigatoriedade de abertura de CAT nos casos de 

contaminação cutânea por secreção biológica em pele íntegra, desde 

que não haja lesão, ferimento, corte, dermatite ou outra solução de 

continuidade.  

5.2.1. Isso porque, tecnicamente, a pele íntegra funciona como 

barreira de proteção, não configurando, por si só, exposição 

ocupacional com risco significativo.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH 012 - Acidente de Trabalho.  
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7. ANEXOS 

7.1.  Folder de Acidente de Trabalho com exposição a material biológico 

(AT BIO) da COVISA  
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7.2 Endereços de Rede Municipal Especializada em IST/ AIDS  

ENDEREÇOS DA REDE MUNICIPAL ESPECIALIZADA EM IST/AIDS 

Região Central  

CTA HENFIL R. do Tesouro, 39 - Centro  Tel.:(11)5128-6186 

(11) 9 7744-8964 

SAE Campos Elíseos Al. Cleveland, 374 - Santa 

Cecília  

(11) 5237-7551 e (11) 5237 -

7552 (11) 97744-5452 

AMA SÉ R. FREDERICO ALVARENGA, 

259 ð TÉRREO 

TEL.: 3101-8841 / 3101 -8833 

UPA VERGUEIRO R. VERGUEIRO, 613 - 

LIBERDADE 

TEL.: 4040-1067 

Região Norte  

SAE NOSSA SENHORA DO Ó Av. Itaberaba, 1.377 - 

Freguesia do Ó  

Tel.: (11) 5237-6016 

(11) 9 5898-8741 

CTA PIRITUBA Av. Dr. Felipe Pinel, 12 - 

Pirituba  

Tel.: (11) 5237-6395 | 5237 -

6397/  (11) 9 5254 -3211 

SAE SANTANA R. Dr. Luís Lustosa da Silva, 

339 - Mandaqui  

Tel.: (11) 5237-7566 | 5237 -

7565/ (11) 9 5898 -9122 

UPA JAÇANÃ  R. ESTER ELISA, 229 - VILA 

NILO 

TEL.: 95943-5289 

UPA PIRITUBA AV. MENOTTI LAUDISIO, 100 - 

PIRITUBA 

TEL.: 3974-8726 
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Região SUL 

SAE SANTO AMARO R. Padre José de Anchieta, 

640 ð Santo Amaro  

Tel.: (11) 5283-8330 

WhatsApp: (11) 9 7744 -1580 

CTA SANTO AMARO R. Mário Lopes Leão, 240 ð 

Santo Amaro  

Tel.: (11) 5686-5342 

WhatsApp: (11) 9 7744 -5151 

CTA JOSÉ ARAUJO FILHO R. Louis Boulanger,120, 

Jardim Bom Refúgio  

Tel.: (11) 5897-4832 | 5891 -

6604/ (11) 9 4947 -0385 

SAE JARDIM MITSUTANI  R. Vittório Emanuele Rossi, 97 

ð Jd. Bom Refúgio  

Tel.: (11) 5841-5376 

 (11) 9 7744-1630 

SAE CIDADE DUTRA R. Cristina de Vasco ncelos 

Ceccato, 109 ð Cidade 

Dutra  

Tel.: (11) 5666-8301 

 (11) 9 7744-8288 

SAE MõBOI MIRIM R. Deocleciano de Oliveira 

Filho, 641 ð Pq. Santo 

Antônio  

Tel.: (11) 5108-7320 / (11) 9 

5898-8499 

AMA 24 HORAS CAPÃO 

REDONDO 

AV. Comendador, 774 

Santana  

TEL.: 5872-9900 

 

UPA SANTO AMARO - DR. 

JOSÉ SYLVIO DE CAMARGO 

R. CARLOS GOMES, 661 - 

SANTO AMARO 

TEL.: 5525-8700 

 

UPA DONA MARIA 

ANTONIETA F BARROS 

R. ANTONIO FELIPE FILHO, 

180 - GRAJAÚ 

TEL.: 5972-9883 / 5928 -0345 / 

5927-4938 

 

Região Sudeste  

SAE JABAQUARA Rua dos Comerciários, 236 - 

Jabaquara  

Tel.: (11) 5237-8845 

(11) 9 5254-2431 

SAE VILA PRUDENTE Pça. Centenário de Vila 

Prudente, 108 - Vila 

Prudente  

Tel.: (11) 5237-8480 |   5237-

8480/ (11) 9 7744 -1359 
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Região Sudeste  -  continuação  

SAE PENHA Pça. Nossa Senhora da 

Penha, 55 - Penha  

Tel.: (11) 5237-8881 |  5237-

8880 

(11) 9 7744-4500 

SAE HERBERT DE DOUZA Av. Arquiteto Vilanova 

Artigas, 515 - Teotônio Vilela  

Tel.: (11) 5237-5992 

 (11) 9 5254-1211 

SAE IPIRANGA R. Gonçalves Ledo, 606 - 

Ipiranga  

Tel.: (11) 5237-8861 | 5237 -

8860 

WhatsApp: (11) 9 7744 -5614 

CTA MOOCA  R. Taquari, 549 ñ salas 9 e 10 

- Mooca  

Tel.: (11) 5237-8606 

WhatsApp: (11) 9 7744 -8200 

UPA MOOCA  R. DR. FOMM, 261 - 

BELENZINHO 

TEL.: 3245-9020 

UPA VILA MARIANA R. DR. DIOGO DE FARIA, 609 

- VILA CLEMENTINO 

TEL.: 3245-9010 

AMA SACOMÃ  ESTRADA DAS LÁGRIMAS, 

1403 - IPIRANGA 

TEL.: 2591-2016 

AMA JARDIM NORDESTE R. NICOLO TARTÁGLIA, 145 - 

ARTUR ALVIM 

TEL.: 2280-6211 

 

Região Leste  

CTA CIDADE TIRADENTES R. Milagre dos Peixes, 357 - 

Cidade Tiradentes  

Tel.: (11) 5237-8585/ (11) 9 

4947-6346 

CTA DR SERGIO AROUCA R. Valente Novais, 131 - Itaim 

Paulista  

Tel.: (11) 5237-8635 | 5237 -

8636/ (11) 9 7744 -1756 

SAE SÃO MATHEUS R. José Aldo Piassi, 85 - São 

Miguel Paulista  

Tel.: (11) 5237-8626 | 5237 -

8621/ (11) 9 7744 -8253 
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Região Leste  - continuação  

CTA GUAIANASES R. Centralina, 168 - 

Guaianases  

Tel.: (11) 5237-8596 

 (11) 9 5898-2728 

SAE CIDADE LÍDERII R. Médio Iguaçu, 86 - 

Cidade Líder  

Tel.: (11) 5237-8892 | 5237 -

8893/ (11) 9 5254 -0599 

SAE FIDÉLIS RIBEIRO R. Peixoto, 100 - Vila Fidélis 

Ribeiro  

Tel.: (11) 5237-8932 

 (11) 9 5898-4962 

UPA CIDADE TIRADENTES Rua Igarapé da Diana, 1 - 

Cidade Tiradent es 

 

UPA TITO LOPES AV. Pires do Rio, 294 - Vila 

Americana  

TEL.: (11) 4780-5114 

UPA ERMELINO MATARAZZO R.Miguel Novais , 113 Vila 

Paranaguá  

TEL.: 2574-3258 

Região Oeste  

SAE BUTANTÃ Rua Dr. Bernardo 

Guertzenstein, 45 - Jardim 

Sarah 

Tel.:  (11) 5239-0228 | 5239 -

0234 | 5239 -0235 

(11) 9 7744-4984 

SAE LAPA Rua Tome de Souza, 30 - 

Lapa  

Tel.: (11) 3832-8618 

 (11) 9 5898-5432 

AMA SOROCABANA  R. Catão ,380 - Romana  TEL.: 3879-3090 

PSM DR. CAETANO VIRGÍLIO 

NETTO 

R.  Augsto Farina, 1125 - 

Butantã  

TEL.: 3731-6018 

PS MUNICIPAL PROF. JOÃO 

CATARIN MEZOMO 

Av Queiroz Filho, 313 - Vila 

Hamburguesa  

TEL.: 4878-1722 
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8. FLUXOGRAMA  

 

 

https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/fluxograma -pdf  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Estatuto dos Servidores Públicos do Município de São Paulo (Lei nª. 8.989, 

de 29 de outubro de 1979).  

9.2. BRASIL. Ministério da Saúde.  Exposição a materiais biológicos . Brasília, DF: 

Ministério da Saúde, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).  

 

https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/fluxograma-pdf
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9.3. Portaria nº. 2048/2002 -SMS G/CR. Disponível em 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_20

02.html> Acesso em 20/12/2021.  

9.4. SÃO PAULO (Município). Decreto nº 64.014, de 24 de janeiro de 2025 . 

Regulamenta a concessão de licenças médicas, readaptação funcional, 

horário -amamentação, benefício assistencial, exame médico 

admissional e demais disposições relacionadas à saúde do servidor 

público municipal. Diário Oficial da Cidade de São Paulo, São P aulo, 27 

jan.2025.Disponívelem: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decre 

to - 64014 -de -24-de -janeiro -de -2025. Acesso em: 04 set. 2025.  

9.5. SÃO PAULO (Município). Coordenadoria de Gestão de Saúde do Servidor 

ð COGESS. Comunicado nº 003/COGESS/2025 , de 23 de junho de 2025. 

Informa a publicação da versão atualizada dos Protocolos Técnicos 

Periciais da COGESS. Diário Oficial da Cidade de São Paulo, São Paulo, 

23 jun. 2025. Disponível em: https://prefeitura.sp.gov.br 

/documents/d/gestao/18 -06-protocolos -tecnicos -cogess -pdf .Acesso em: 

04 set. 2025. 

9.6. SÃO PAULO (Município). Secretaria Municipal da Saúde. Coordenadoria de 

Vigilância em Saúde ð COVISA. Divisão de Vigilância em Saúde do Trabalhador 

ðDVISAT. Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposição a Material 

Biológico(ATBio). São Paulo: COVISA/SMS -SP, 11 de março de 2025.  

 

https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decre%20to-%2064014%20-de-24-de-janeiro-de-2025
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

06 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Atualização do título e do objetivo, direcionando o documento 

para exposições ocupacionais a material biológico.  

2. Inclusão de definições técnicas detalhadas, com classificação 

dos tipos de exposição (percutânea, mucosa, cutânea íntegra e 

não íntegra).  

3. Ampliação das áreas envolvidas, passando a contemplar SBV, 

SBV-E, URAM e CRU. 

4. Detalhamento das condutas imediatas pós -exposição, conforme 

tipo de contaminação.  

5. Inclusão de fluxo assistencial estruturado, com definição de 

unidade tipo A (paciente -fonte) e tipo B (SAE/CTA).  

6. Pad ronização das responsabilidades administrativas, incluindo 

abertura de CAT, notificação no SINAN e prazos legais.  

7. Incorporação das diretrizes de profilaxia pós -exposição, com 

prazos e orientações de acompanhamento.  

8. Inclusão de orientações comportamentais a o trabalhador 

acidentado durante o período de janela imunológica.  

9. Vinculação a POP correlato e inclusão de anexos e fluxograma, 

fortalecendo o respaldo técnico e operacional.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira Lopes  

Fatima Sanchez Mesquita  

Vitor Roberto de S Martins  

Reinaldo Cirilo dos Santos  

Simone Cedano Ramos  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M. dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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012 - ACIDENTE DE TRABALHO 
 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Acidente de trabalho: de acordo com o art. 19 da Lei nº 8.213/91, 

considera -se acidente de trabalho aquele que ocorre pelo exercício da 

atividade a serviço da empresa ou pelo exercício do trabalho dos 

segurados referidos no inciso VII do art. 11 da mesma lei, provocando 

lesão corporal ou pertu rbação funcional que resulte em morte, perda 

ou redução, permanente ou temporária, da capacidade para o 

trabalho;  

1.2. Consideram -se acidentes de trabalho aqueles ocorridos:  

1.2.1. Durante o período destinado à refeição ou descanso, no local 

de trabalho ou durante sua  execução;  

1.2.2. Os relacionados ao trabalho, ainda que não sejam a causa 

única, mas tenham contribuído diretamente para a morte, 

redução da capacidade laboral ou ocasionado lesão que exija 

atenção médica;  

1.2.3. Por agressão física, sabotagem ou ato de terrorismo prat icado 

por terceiros no local de trabalho;  

1.2.4. Por ofensa física decorrente de disputa relacionada ao trabalho;  

1.2.5. Por imprudência, negligência ou imperícia de colega de 

trabalho;  

1.2.6. Durante a execução de ordem ou serviço realizado sob 

autoridade da empresa;  
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1.2.7. No trajeto entre a residência e o local de trabalho (ou do local 

de trabalho para a residência), desde que sem desvios ou 

interrupções alheias à atividade laboral.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as condutas e responsabilidades que devem ser adotadas 

após a ocorrência de acidente de trabalho com profissionais do SAMU 

192 São Paulo.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. Todos os profissionais do SAMU, CRU, Recursos Humanos, COGESS.  

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Conduta em caso de acidente durante o horário de trabalho:  

4.1. Comunicar o acidente ao CORE e ao Gerente de Base imediatamente;  

4.2. A própria equipe deve prestar os primeiros socorros, conforme a 

gravidade, ou solicitar apoio e aguardar a chegada de outra equipe 

de socorro;  

4.3. O Médico Regulador orientará quanto ao encaminhamento à unidade 

de saúde, sendo obrigatório, independentemente da gravidade do 

acidente ; 

4.4. O servidor deverá comunicar o acidente à unidade de gestão de 

pesoas (RH) ao qual estiver vinculado, no prazo de 72 (setenta e duas) 

horas, contadas da ocorrência;  
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4.5. Em caso de funcionário de empresa terceirizada, organização social 

(OS), este deve comunicar o ocorrido à coordenadora da empresa, 

seguindo os protocolos e fluxogramas internos da contratada;  

4.6. O servidor deve comparecer, dentro do prazo para assinatura e retirada 

das quatro vias do CAT; caso o servidor não esteja em boas condições 

de saúde para assinar a CAT, ela deve ser assinada por uma testemunha 

do acidente;  

4.7. O RH deve enviar solicitação de age ndamento ao COGESS, anexando 

o CAT e os documentos médicos;  

4.8. O COGESS agenda a perícia, sendo a data, o local e o horário 

publicados no Diário Oficial;  

4.9. No dia da perícia, o servidor deve comparecer com:  

4.9.1. CAT devidamente preenchido e impresso em quatro vias, 

assinada pela chefia e pelo servidor;  

4.9.2. Documento de identificação com foto;  

4.9.3. Último holerite;  

4.9.4. Todos os subsídios médicos, inclusive novos, se houver;  

4.10. Nas situações em que houver internação hospitalar do servidor, um 

familiar ou representante deverá comparece r à respectiva 

coordenação regional para receber orientações sobre os 

procedimentos cabíveis.   
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4.11. A licença produzirá efeitos a partir da data do acidente ou do 

diagnóstico da doença profissional ou do trabalho, constatada 

mediante avaliação pericial ; 

4.12. Documentos obrigatórios a serem apresentados no ato pericial  em 

acidente de trajeto:  

4.12.1. Prontuário e demais documentos relativos ao atendimento 

médico realizado logo após o acidente, no prazo máximo de 24 

(vinte e quatro) horas;  

4.12.2. Boletim de ocorrência policial, se houver;  

4.12.3. Identificação de eventuais testemunhas do acidente, se 

existirem.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. O servidor afastado por acidente de trabalho só pode reassumir suas 

atividades após a expedição de laudo de alta médica pelo COGESS, 

independente dos dias de afastamento;  

5.2. Todo acidente de trabalho deve ser registrado, mesmo que não haja 

necessidade de ate stado médico. O atendimento deve ser 

comprovado por meio de ficha de atendimento, comprovante de 

horário, receituário médico ou documento equivalente;  

5.3. Colaboradores da organização social (SPDM ou outra), devem 

comunicar a chefia direta sobre o andamento do  processo junto a 

empresa.  
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA - ACIDENTE DE TRABALHO  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Estatuto dos Servidores Públicos do Município de São Paulo (Lei nª. 8.989, 

de 29 de outubro de 1979).  

9.2. Portaria nº. 2048/2002 - SMS G/CR. Disponível em<https://  bvsms.saude  

.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html> Acesso em 

20/12/2021.  

9.3. SÃO PAULO (Município). Decreto nº 64.014, de 24 de janeiro de 2025 . 

Regulamenta a concessão de licenças médicas, readaptaç ão 

funcional, horário -amamentação, benefício assistencial, exame médico 

admissional e demais disposições relacionadas à saúde do servidor 

público municipal. Diário Oficial da Cidade de São Paulo, São Paulo, 27 

jan.2025.Disponívelem: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decre 

to - 64014 -de -24-de -janeiro -de -2025. Acesso em: 04 set. 2025.  

9.4. SÃO PAULO (Município). Coordenadoria de Gestão de Saúde do  

Servidor ð COGESS. Comunicado nº 003/COGESS/2025 , de 23 de junho 

de 2025. Informa a publicação da versão atualizada dos Protocolos 

Técnicos Periciais da COGESS. Diário Oficial da Cidade de São Paulo, 

São Paulo, 23 jun. 2025. Disponível em: https://prefeitura.sp.gov.br 

/documents/d/gestao/18 -06-protocolos -tecnicos -cogess -pdf .Acesso 

em: 04 set. 2025.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e ampliação da definição de acidente de trabalho, 

com detalhamento das situações caracterizadas em lei  

2. Padronização do objetivo  

3. Ampliação das áreas envolvidas.  

4. Detalhamento e organização do fluxo de comunicação, com 

inclusão do Gerente de Base  e RH. 

5. Inclusão de prazos formais para comunicação do acidente e 

abertura do CAT.  

6. Maior clareza nas responsabilidades do servidor, da chefia, do 

RH e do COGESS. 

7. Padronização do processo de perícia médica, documentação 

exigida e publicação oficial.  

8. Inclusão de orientações específicas para servidores 

terceirizados/OS.  

9. Consolidação das regras para retorno ao trabalho  

10. Inclusão de observações para registro obrigatório de todo 

acidente.  

 

Última validação  Revisão  Validação  Aprovação  

Cássia Oliveira Lopes  

Simone Cedano  

Fatima Sanchez Mesquita  

Vitor Roberto de S Martins  

Reinaldo Cirilo dos Santos  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nad ia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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013 ð ATENDIMENTO À PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, CRIANÇAS E IDOSOS 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Pessoas com Deficiência: a Organização Mundial da Saúde (2001) 

define como pessoas com impedimentos de longo prazo que, em 

interação com as barreiras do ambiente, podem obstruir sua 

participação plena e efetiva na sociedade, em igualdade de 

condições com a s demais pessoas.  

1.2. Pessoa com Deficiência: o Ministério da Saúde, por meio da Lei Brasileira 

de Inclusão, define pessoa com deficiência como aquela que possui 

impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou 

sensorial, o qual, em inter ação com uma ou mais barreiras, pode obstruir 

sua participação plena e efetiva na sociedade, em igualdade de 

condições com as demais pessoas.  

1.3. Idoso: pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos , 

c onforme o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741, de 1º  de outubro de 2003) ; 

1.4. Classificação de faixa etária pelo PALS (Pediatric Advanced Life 

Support):  

1.4.1. Recém -nascido: do nascimento até 28 dias de vida;  

1.4.2. Lactente: entre 29 dias e 1 ano incompleto;  

1.4.3. Criança: de 1 ano até o início da puberdade.  
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2. OBJETIVO 

2.1. Estabelecer diretrizes, orientações e condutas para os profissionais do 

SAMU 192 São Paulo quanto à abordagem, comunicação e atuação 

nos atendimentos realizados a pessoas com deficiência,  idosos e 

crianças,  visando à promoção do cuidado seguro, humanizado, 

inclusivo e respeitoso.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Para todas as vítimas com deficiência  

4.1. Identifique -se pelo nome e função;  

4.2. Transmita segurança;  

4.3. Solicite a presença de um familiar ou responsável durante o 

atendimento;  

4.4. Explique para a vítima ou familiar, os procedimentos a serem realizados;  

4.5. Use palavras simples e de fácil compreensão, repetindo sempre que 

necessário.  

 

Pessoa com deficiência auditiva  

4.6. Fale pausadamente para que ele possa fazer leitura labial;  

4.7. Utilize à escrita, se necessário.  
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Pessoa com deficiência visual  

4.8. Verbalize os procedimentos a serem realizados;  

4.9. Mantenha contato físico constante (com o braço sobre o ombro da 

vítima).  

 

Pessoa com deficiência intelectual  

4.10. Mantenha comunicação constante;  

4.11. Dê tempo para que ele responda suas perguntas.  

 

Idoso  

4.12. Respeite suas limitações;  

4.13. Compreenda os sentimentos de angústia e medo;  

4.14. Evite exposição/pudor (Estatuto do Idoso).  

 

Criança  

4.15. É direito da criança ser acompanhada por um dos pais ou responsável 

legal durante o atendimento, conforme prevê o Estatuto da Criança e 

do Adolescente (ECA, Lei nº 8.069/1990, art. 12);  

4.16. Na ausência de responsável legal no momento do atendimento, este 

fato d eve ser imediatamente comunicado ao médico regulador (MR), 

sem prejuízo da realização do atendimento , garantindo a prioridade 

absoluta do direito à saúde da criança (ECA, art. 4º e art. 11, §2º);  
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4.17. Caso o responsável presente recuse -se a acompanhar a criança  

durante o atendimento, a situação deve ser encaminhada ao médico 

regulador para  avaliação da conduta adequada , podendo, se 

necessário, ser comunicada à rede de proteção (ex.: Conselho Tutelar), 

conforme previsto no art. 98 do ECA;  

4.18. Permita que a criança le ve um objeto de estimação;  

4.19. Utilize linguagem adequada para cada faixa etária, se possível, 

mantenha -se na mesma altura;  

4.20. No caso de paciente sem condições de decidir e presença de 

acompanhante menor:  

4.20.1. O menor é encaminhado junto com a vítima e deixado sob 

tu tela do serviço social da unidade receptora. Registrar todos 

os dados do menor e do profissional que o recebeu na 

instituição.  

 

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA):  

4.21. Antes de chegar no local de atendimento, desligue sirenes e luzes;  

4.22. Observe o comportamento da pessoa antes de intervir;  

4.23. Apresente -se e faça contato com a própria pessoa ou acompanhante;  

4.24. Afaste objetos que possam trazer riscos;  

4.25. Mantenha distância física respeitosa;  

4.26. Evite tocar a pessoa sem consentimento, se precisar tocar,  avise e 

explique antes de realizar o procedimento;  
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4.27. Se possível, encaminhe a pessoa para um local mais calmo, familiar e 

que traga segurança;  

4.28. Use frases curtas e mantenha o tom de voz calmo;  

4.29. Evite perguntas abertas ou ordens complexas;  

4.30. Dê tempo para a pessoa responder/processar;  

4.31. N«o discuta, n«o eleve o tom de voz, n«o tente òconvenceró a pessoa; 

4.32. Evite julgamentos;  

4.33. Se a pessoa usar estratégias para se regular, não impeça (se não houver 

risco);  

4.34. Entenda que a crise não é proposital.  

 

Pessoas em situação de rua  

4.35. Permita que leve os pertences mínimos, desde que não comprometa o 

atendimento e não coloque a equ ipe em situação de risco ou 

exposição à contaminação.  

 

Vítimas sem condições de decidir (inconsciente, sob efeito de 

substância) e/ou acompanhado de menor de 18 anos de idade, ou por 

pessoa outra pessoa igualmente sem condições de decidir        

4.36. Informar ao Médico Regulador (MR)  que a vítima está acompanhada 

por pessoa sem condições legais ou cognitivas de decidir ; 

4.37. Encaminhe o acompanhante junto à vítima quando não houver 

responsável legal presente para menor de idade, idoso vulnerável e/ou 

pessoa  com deficiência. Não abandone a vítima;  
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4.38. Solicite apoio caso a situação cause atraso no atendimento;  

4.39. Registre na ficha de APH o nome completo do acompanhante, 

endereço e o telefone de contato;  

4.40. Anote todos os dados obtidos e orientações dadas na ficha de 

atendimento ; 

4.41. Informe ao enfermeiro ou médico da unidade de saúde que recebeu o 

paciente, para avaliação  da necessidade de acionamento do serviço 

social do hospital;   

4.42. Registre o nome completo e o número do Conselho do profissional que 

recebeu as informações sobre o acompanhante;  

4.43. Comunique a CRU sobre o fechamento do chamado e o nome do 

profissional que receb eu a vítima.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Quando o paciente for cadeirante ou fizer uso de dispositivo auxiliar de 

locomoção (como bengala, muleta, andador ou cadeira de rodas), a 

equipe deverá transportar o referido recurso junto na viatura do SAMU e 

entreg á-lo ao serviço hospitalar, garantindo que o paciente mantenha 

sua acessibilidade após possível alta;  

5.2. É de competência da unidade de saúde de destino a  localização do 

familiar, bem como, o acionamento do conselho tutelar para menores;  

5.3. Situações de risco ou  abandono devem ser comunicadas 

imediatamente a unidade de saúde na passagem de plantão e para 

CRU. 
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -009 ð Transporte de 

Acompanhante de Paciente.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF). OMS, 2001 Disponível em  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por

.pdf?sequ ence=111 > Acesso em 16/01/2026.  

9.2. Linha de Cuidado para Atenção às Pessoas com TEA e suas famílias na 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Ministério da Saúde. Brasília: MS, 2015.  

9.3. Estatuto da Criança e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponível em < 

https://www. gov.br/mdh/ptbr/centrais -de -conteudo/crianca -e-

adolescente/estatuto -da -crianca -e-do -adolescente -versao -2019.pdf > 

Acesso em 16/01/2026.  

9.4. Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponível em 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pd

f > Acesso em 16/01/2026.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
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9.5. Portarian°.2048/2002. Disponível em< 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_20

02.html> Acesso em 16/01/2026.  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/Motivo da Alteração  

06 02/02/2026  Atualização  

1. Adequação da terminologia para Pessoas com Deficiência, 

conforme Lei Brasileira de Inclusão e OMS.  

2. Atualização conceitual para o modelo biopsicossocial da 

deficiência.  

3. Ampliação das áreas envolvidas (SBV, SBV -E, SAV, URAM e CRU). 

4. Padronização da estrutura do POP e maior clareza das 

responsabilidade s. 

5. Atualização das condutas para crianças, alinhadas ao ECA e à 

atuação do Médico Regulador.  

6. Inclusão de orientações específicas para pessoas autistas.  

7. Aprimoramento das condutas para vítimas sem condições de 

decidir, com reforço dos registros e da comunicação 

institucional.  

8. Inclusão de recomendações de acessibilidade, garantindo 

continuidade do cuidado.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Lilian Maria de Oliveira  

Fabiana Amparo Ferraz  

Jaqueline Flor da França  

Elaine C. S. M. Machado  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M. dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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014 ð ATENDIMENTO À VÍTIMA ACOMPANHADA DE ANIMAIS (CÃO GUIA OU OUTROS) 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Animais de assistência ou de serviço: animais  treinados para realizar 

tarefas específicas  em benefício de uma pessoa com deficiência. 

Exemplos: cães -guia (para pessoas com deficiência visual), cães -

ouvintes (para surdos), cães de alerta médico (para crises epilépticas ou 

hipoglicêmicas) e cães de suporte à mobilidade, entre outros;  

1.2. Cão -guia:  animal especialmente treinado para auxiliar pessoas com 

deficiência visual (cegueira total ou baixa visão) , facilitando sua 

mobilidade e segurança no deslocamento;  

1.3. Animal de estimação  (ou animal doméstico ) é aquele mantido pelo ser 

humano, principalmente po r companhia, afeto ou lazer , e não por 

finalidade de trabalho, consumo ou pesquisa;  

1.4. Acesso de animais acompanhantes: n o Brasil, a Lei nº 11.126/2005  e o 

Decreto nº 5.904/2006  regulamentam o direito de acesso de cães -guia 

e cães de assistência  a locais públ icos e de uso coletivo.   

1.5. Na cidade de São Paulo, a Lei Municipal nº 18.387/2026 reconhece cães 

de assistência de todas as categorias (cão -guia, cão -ouvinte, cão -

alerta médico, cão de assistência ao autista e cão de apoio emocional) 

e garante acesso a locais públicos ou privados e transporte 

remunerado.  
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2. OBJETIVO 

2.1. Estabelecer diretrizes para o atendimento de vítimas acompanhadas de 

animais pelos profissionais do SAMU  192 São Paulo , garantindo 

segurança à equipe, à vítima e ao animal, além de conformidade com 

a legislação vigente . 

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Durante o atendimento do chamado, a prioridade é o atendimento à 

vítima. Na presença do animal , deve -se usar o bom senso  e avaliar  se o 

tempo perdido com o animal não será atraso de atendimento à vítima. 

Caso a equipe identifique que haverá prejuízo ao atendimento, deve 

priorizar integralmente o cuidado à vítima, mantendo a segurança e o 

foco na assistência;  

4.2. Na presença de cães de assistência, seguir as regras gerais feitas na 

abordagem de pessoas com deficiência ; 

4.3. Avaliar a presença de animais agressivos que representem risco à 

segurança da equipe. Caso identificar um animal agressivo, não se 

aproximar e solicitar apoio;  
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4.4. Em via pública, sem outra autoridade presente (Guarda Civil Municipal, 

Corpo de Bombeiros, Zoonoses ou outros) , caso o paciente indi que 

alguém presente na cena para ficar com o animal, anotar os dados 

pessoais do indicado (nome completo, documento de identificação e 

telefone) e informar a CRU via rádio ; 

4.5. Se a vítima estiver sozinha com o animal de estimação em via pública e 

precisar ser rem ovida, caso não se identifi que  alguém para cuidar do 

animal, a equipe deve comunicar a situação à CRU, que providenciará 

o acionamento de apoio externo (Guarda Civil Municipal, Corpo de 

Bombeiros ou setor de Zoonoses);  

4.6. Se não houver quem se responsabilize pelo animal, verificar a 

possibilidade de deixá -lo preso, mantendo a segurança e conforto (se 

for possível) e comunicar a CRU para enviar apoio ao animal 

(Bombeiros, GCM ou Zoonose);  

4.7. Em casos que envolvam pessoa com deficiência acompanhada de 

animal de ass istência (como cão -guia), todos os esforços devem ser 

feitos para manter o animal junto à vítima ; 

4.8. Registrar na ficha de atendimento o destino do animal . 

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não é recomendado que a equipe realize o transporte de animais na 

ambulância (com exceção do cão -guia e cães de assistência). Essa 

prática pode representar risco à segurança  da equipe ; 
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5.2. O cão -guia deve ser transportado de forma segura e sem comprometer 

a atenção do condutor.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.   

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Classificação Internacional de Deficiências, Incapacidades e 

Desvantagens. OMS, 1989. Disponível em < 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665 /42407/9788531407840_

por.pdf?sequence=111 > Acesso em 16/01/2026 . 

9.2. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediário de 

Vida. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022; 5ª edição. 

391 p.  

9.3. BRASIL. Lei nº 9.503, de 23 de setembro de 1997. Institui o Código de 

Trânsito Brasileiro. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, DF, 24 set. 

1997. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
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9.4. São Paulo. Lei nº 18.387, de 09 de janeiro de 2026. Assegura e amplia o 

direito de ingresso e permanência de pessoas com deficiência 

acompanhadas de cães de assistência em locais de uso público ou 

privado no Município de São Paulo.  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e ampliação das definições, diferenciando 

animais de assistência, cão -guia e animais de estimação, com 

alinhamento à legislação federal e municipal vigente.  

2. Adequação do objetivo do POP, incorporando diretrizes de 

segurança para a vítima, equipe e animal.  

3. Detalhamento das condutas operacionais, com priorização do 

atendimento à vítima, avaliaç ão de risco, registro formal e 

acionamento de apoio externo quando necessário.  

4. Padronização do manejo de animais de assistência, reforçando 

a permanência do cão -guia junto à vítima sempre que possível.  

5. Inclusão de orientações restritivas quanto ao transpor te de 

animais, visando à segurança da equipe e da operação  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Lilian Maria de Oliveira  

Fabiana Amparo Ferraz  

Jaqueline Flor da França  

Elaine C. S. M. Machado  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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015 ð ABORDAGEM À VÍTIMA QUE RECUSA ATENDIMENTO E/OU ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE SAÚDE 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Recusa de atendimento: a recusa de atendimento e/ou transporte a 

unidade de saúde é direito do cidadão, salvo vítimas incapazes de 

tomar decisões em virtude do quadro apresentado, considerando 

Resolução nº 2.232, de 17 de julho de 2019 - Diário Oficial da União.  

1.2. Recusa de encaminhamento: quando a vítima, após avaliação e 

cuidados recusa ser encaminhado para uma unidade de saúde;  

1.3. Dispensa da vítima: mesmo avaliada pela equipe de enfermagem , a 

dispensa da vítima na cena  não é autorizada  pelo Conselho Regional 

da Enfermagem.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever como os profissionais devem proceder à f rente da recusa de 

atendimento e/ou transporte.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. A dispensa da vítima só é permitida mediante plena capacidade de 

discernimento da vít ima;  
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4.2. Informar ao MR, após ter realizado avaliação primária e secundária da 

vítima, que as mesmas com condições de decisão, e sem risco de 

morte, recusaram o atendimento e/ou encaminhamento;  

4.3. Informar ao paciente ou responsável legal sobre os riscos da recusa, 

incluindo as orientações do médico regulador;  

4.4. Caso a recusa persistir, a equipe deverá entrar em contato com o MR 

pelo celular corporativo para que o mesmo confirme a decisão com a 

vítima;  

4.5. Caso ocorra liberação do MR para manter vítima no local, registrar 

detalhadamente todas as informações sobre o fato;  

4.6. Preencher a ficha de atendimento com atenção a parte da recusa e 

solicitar a assinatura do paciente ou responsável e de possíveis 

testemunhas ( POP IAPH SBV E SBV-E 003 ð Preenchimento da ficha de 

atendimento pela equipe de enfermagem);  

4.7. Solicitar a assinatura da vítima e de alguma pessoa que tenha 

testemunhado a recusa.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Caso haja médico externo, proceder conforme protocolo específico 

(POP IAPH SBV E SBV-E 018 ð Atendimento à vítima na presença de 

médicos e enfermeiros externos no local da ocorrência ). 
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5.2. Plena capacidade: considera -se que pessoas sob efeito de drogas 

ilícitas ou de álcool não estão em plenas condições de capacidade 

para tomada de decisão ou participação segura em atendimentos.  

 

 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Intervenções em Atendimento Pré -Hospitalar 018 ð Médicos e 

Enfermeiros externos no local da ocorrência;  

6.2. POP Intervenções em Atendimento Pré -Hospitalar 003 ð Fichas de 

atendimento.  

 

 

7. ANEXOS 

7.1. Parte da ficha de atendimento que faz refer ência  a recusa :  

 

Nome:         

Documento:                                                                                                                              

Assinatura                                                                                                                       

Nome:         

Documento:                                                                                                                              

Assinatura                                                                                                                       

Recusa de Atendimento/Encaminhamento: Detalhar as orientações prestadas pela equipe e/ou pelo médico regulador, incluindo os riscos da 

Assinatura do paciente ou responsável:

T
e

s
te

m
u

n
h

a
s

Declaro, sob forma livre e esclarecida, que recuso o atendimento e/ou transporte oferecido pela equipe do SAMU, estando ciente dos riscos envolvidos.

Nome completo e grau de parentesco:

Documento de identificação ( RG/ CPF):
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Classificação Internacional de Deficiências, Incapacidades e 

Desvantagens. OMS, 1989. Disponível em <  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1066 5/42407/9788531407840_

por.pdf?sequence=111 > Acesso em 20/12/2021.  

9.2. Estatuto da Criança e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponível em < 

https://www.gov.br/mdh/ptbr/  centrais -de -conteudo/crianca -e-

adolescente/estatut o-da -crianca -e-do -adolescente -versao -2019.pdf > 

Acesso em 20/12/2021.  

9.3. Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponível em < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.p

df > Acesso em 20/02/2021.  

9.4. Portaria n°.2048/2002. Disponivel em< 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_20

02.html> Acesso em 20/12/2021.  

9.5. PARECER COREN SP nª. 006/2020. Disponível em < https://portal.coren -

sp.gov.br/wpcontent/  uploads/2020/ 06/Parecer -006.2020-Possibilidade -

de -dispensa -de -paciente -comclassifica% C3%A7%C3%A3o -de -risco-

nas-cores -azul-e-verde -pelo -Enfermeiro -2020-jun-rev.pdf  

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequence=111
https://www.gov.br/mdh/ptbr/
https://portal.coren-sp.gov.br/wpcontent/
https://portal.coren-sp.gov.br/wpcontent/
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Inclusão e padronização de definições claras sobre recusa 

de atendimento, recusa de encaminhamento e dispensa da 

vítima.  

2. Atualização do objetivo  

3. Reorgan ização do fluxo de procedimento . 

4. Reforço da obrigatoriedade de comu nicação com o 

Médico Regulador.  

5. Inclusão da orientação obrigatória à vítima ou responsável 

quanto aos riscos da recusa.  

6. Padronização do registro documental.  

7. Inclusão de critérios de capacidade de decisão, com 

restrições para álcool, drogas e gestantes.  

8. Inserção de observações e protocolos complementares, 

garantindo respaldo técnico, ético e legal à equipe.  

 

Última validação  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Lilian Maria de Oliveira  

Fabiana Amparo Ferraz  

Jaqueline Flor da França  

Henrique CSAL Costa Filho  

Bárbara de Souza  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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016- PRONTIDÃO OPERACIONAL 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Prontidão  é o estado de disponibilidade total  da equipe e dos recursos 

operacionais do SAMU para o atendimento imediato às ocorrências de 

urgência e emergência.  

1.2. Tempo de prontidão: intervalo compreendido entre o momento em que 

a equipe finaliza o recebimento do chamado pela CRU e o instante em 

que oc orre o início do deslocamento.  

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Estabelecer diretrizes e responsabilidades para garantir a prontidão 

operacional  das equipes e dos recursos do SAMU  192 São Paulo, 

assegurando resposta imediata, organizada e eficiente às situações de 

urgência e emergência . 

 

3. EQUIPES ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM, OD, SAV, VIR e CRU 
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4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Portar obrigatoriamente celular, HT e tablet ligados e carregados,  junto 

com a equipe, assegurando disponibilidade de todos os meios de 

comunicação oficiais;  

4.1.1. O rádio deverá ficar na canaleta correta , conforme a região de 

a tuação.  

4.2. Manter o rádio sempre ligado em volume audível;  

4.3. O profissional deve manter -se uniformizado, com o uniforme completo 

e padronizado, fornecido pela instituição, durante todo o período de 

trabalho;  

4.4. O profissional deve dar QAP no rádio já uniformizado  informando o 

nome completo, registro funcional e número da ambulância na qual 

está escalado;  

4.5. Permanecer em QAP (À disposição / em escuta ativa) sempre que não 

estiver em atendimento, assegurando pronta resposta a qualquer 

chamado;  

4.6. Responder prontamente às chamadas da CRU, utilizando vocabulário 

padronizado, técnico e objetivo;  

4.7. Manter um ambiente silencioso na base sempre que o rádio ou outro 

meio de comunicação institucional estiver ativo ou houver chamada da 

CRU, garantindo boa qualidade na comunicação e evitando perda de 

informações  
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4.8. Manter caneta e bloco de anotações sempre à mão , registrando os 

chamados passados pela CRU (endereço, identificação do solicitante 

e identificação da queixa principal ; 

4.9. Informações adicionais e questionamentos sobre a ocorrência poderão 

ser passadas pelo rádio operador durante o trajeto;  

4.10. Reportar imediatamente  qualquer falha técnica no rádio  ou outro meio 

de comunicação institucional  à Coordenação de Base e à CRU;  

4.11. Usar o tablet e celular para o recebimento dos chamados, em casos 

excepcionais , ou quando houver  falhas técnicas comprovadas no  

rádio .  

4.12. A prontidão  operacional  deve ser imediata  após o recebimento do 

chamado;  

4.12.1. O início do deslocamento será monitorado pelo CORE, 

podendo a equipe ser contatada para verificação se o 

sistema não acusar saída imediata;  

4.12.2. Falhas no sistema deverão ser registradas pelo CORE e 

encaminhadas ao PATE;  

4.12.3. Em situações em que o estacionamento da viatura fique 

distante da base, o tempo de prontidão será considerado de 

acordo com esse deslocamento;  
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4.12.4. Para fins de medição de indicador, será considerado o 

tempo máximo de 2 (dois) minutos entre a finalização do 

recebimento do chamado e o deslocamento de 200 

(duzentos) metros da AM.  

4.13. Manter o posicionamento estratégico da ambulância, estacionando o 

veículo em local de fácil saída e que permita deslocamento imediato;   

4.14. Após o transporte do paciente ao hospital , realizar imediatamente a 

higienização da ambulância  e verificar o òTop Fiveó, conforme POP IAPH 

SBV e SBV-E 020 ð Preenchimento de Checklists de Materiais e 

Medicamentos ; 

4.15. Realizar a higienização da ambulância e repor os materiais da mochila 

utilizando o material reserva disponível na VTR, na própria unidade de 

saúde onde o paciente  foi deixado, garantindo que tudo esteja 

preparado para o próximo atendimento;  

4.15.1. Assegurar o retorno à prontidão após esse procedimento 

informando à Central sua liberação e prontidão após o 

procedimento;  

4.16. Comunicar imediatamente ao CORE  caso não seja possível  o retorno à 

prontidão, informando a necessidade de:  

4.16.1. Retorno à base para reposição de materiais essenciais  (pás de 

DEA, cilindro de oxigênio, ambu, EPI); ou  

4.16.2. Realização de limpeza terminal da ambulância , quando houver 

presença de grande quantidade de matéri a orgânica.  
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4.17. Manter o HT próximo, durante o PPR, para caso haja um atendimento 

de alta prioridade a equipe poderá ser solicitada a interromper o PPR e 

o tempo restante será realizado após atendimento da ocorrência;  

4.18. Em chamados nos quais não for encontrada a vítima  ou houve recusa 

de atendimento , a equipe deve registrar o caso no MR (Módulo de 

Regulação)  e manter a prontid ão imediatamente após o encerramento 

do chamado;  

4.19. Ao assumir o plantão, a equipe deve verificar imediatamente a situação 

da maca da ambulância ; 

4.19.1. Caso a maca esteja retida no hospital, a equipe deve deslocar -

se o quanto antes  para regularizar a situação e comunicar ao 

CORE. 

4.20. Ao finalizar o plantão, caso a maca esteja retida, informar a situação ao 

CORE. 

4.21. O profissional deverá manter -se em prontidão até o término do seu 

plantão.  

4.21.1. Se ao término do plantão não houver a chegada de o utra 

equipe para rendição, comunicar o CORE;  

4.21.2. Somente o CORE está autorizado a liberar o profissional sem 

passagem de plantão.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1 O rádio é um canal oficial de comunicação, destinado à transmissão 

de orientações e informações essenciais. Deve ser utilizado com 

responsabilidade, evitando brincadeiras ou uso inadequado que possa 

gerar congestionamento e comprometer a clareza e a segurança das 

comunicações;  

5.1.1 O uso inadequado será analisado e poderá ser classificado 

como indisciplina, sendo passível de punição conforme a 

legislação vigente;  

5.2 O funcionário deve realizar o QAP  pessoal e indiv idual , confirmando sua 

própria presença para a CR U, não podendo outro profissional fazê -lo 

em seu lugar;  

5.3 O início do deslocamento e todos os trajetos da ambulância durante o 

atendimento são monitorados por GPS  ou outro equipamento adquirido 

pelo serviço , garantindo rastreabilidade, segurança da equipe e 

otimização do tempo de deslocamento;  

5.4 Os chamados serão monitorados pelo CORE  ou seu auxiliar,  para o 

cumprimento da meta de tempo estabelecida, portanto, a equipe será 

monitorada e acionada pelo CORE no não cumprimento da meta.   

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1 IAPH SBV e SBV-E 20 ð Preenchimento de Checklists de Materiais e 

Medicamentos ; 
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7. ANEXOS  

7.1 Não há  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1 Não se aplica  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1 Brasil. Ministério da Saúde.  Portaria nº 2.048, de 5 de novembro de 2002. 

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e 

Emergência . 

9.2 Brasil. Ministério da Saúde.  Portaria nº 1.010, de 21 de maio de 2012. 

Reestrutura o componente móvel da Rede de Atenção às Urgências 

(RAU) e estabelece diretr izes para o SAMU 192  

9.3 Prefeitura Municipal de Fortaleza. Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência ð SAMU 192 Regional Fortaleza.  Protocolos de Regulação das 

Urgências ð Normas de Conduta Técnica e Gestora , Volume 2, RM4 ð 

Tempo Resposta e Respostas ao Solicitante. N úcleo de Educa çã o 

Permanente (NEP) SAMUFor; 5 ª Revisão (maio de 2023  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

01 02/02/2026  Elaboração  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Lia Midori Straceri  

Simone Cedano  

Andrea Christina Simões  

Simone Dorna  

Amanda de Ornelas  

Henrique CSAL Costa Filho  

Nádia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð 
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AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRÊNCIA 
017- AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO: 

1.1. Autoridade: Direito ou poder de ordenar, de decidir, de atuar; entidade 

que detém este direito ou poder. Alguns representantes de autoridades 

a que se refere este documento são: autoridades militares (exército, 

marinha e aeronáutica), autoridades federais (legislativo, executivo e 

judiciário) e autoridades policiais (civil e militar);  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever como os profissionais do SAMU 192 São Paulo devem 

proceder na presença de autoridades no local da cena.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Informar ao MR da presença de autoridade e conduta solicitada ; 

4.2. Esclarecer a autoridade, quando a ordem ferir o regulamento do SAMU 

192 São Paulo;  

4.3. Acatar a determinação somente se a ordem estiver de acordo com o 

protocolo institucional;  

4.4. Aguardar orientação do MR;  

4.5. Registrar detalhadamente a decisão tomada na ficha de atendimento.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Toda e qualquer intercorrência ou conflito com demais autoridades 

deve ser registrada no corpo do chamado.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção 5 -021 MR ð Autoridades no 

local da ocorrência.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediário de 

Vida. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022; 5ª. Edição.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Altera­«o do t²tulo do protocolo, de òordens de autoridade 

policialó para autoridades no local da ocorr°ncia. 

2. Ampliação e detalhame nto da definição de autoridade.  

3. Atualização do objetivo, com foco na atuação da equipe 

diante da presença de autoridades na cena.  

4. Padronização e manutenção do fluxo de condutas . 

5. Inclusão de orientação para registro formal de intercorrências 

ou conflitos.  

 

Elabor ação  Revisão  Validação  Aprovação  

 Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Daiane C. de Moraes  

Lilian Maria de Oliveira  

Jaqueline Flor da França  

Fabiana Amparo Ferraz  

Henrique C .S. Costa Filho  

Bárbara de Souza  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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018- ATENDIMENTO À VÍTIMA NA PRESENÇA DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE EXTERNOS 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Intervenção de profissional externo: presença de médicos e/ou 

enfermeiros que não sejam do SAMU 192 São Paulo, mas que estejam 

no local da cena e que se prontifiquem a prestar atendimento à vítima, 

ou já tenham prestado os primeiros atendimentos até chegada da 

equipe.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever como os profissionais do SAMU 192 São Paulo devem 

proceder frente aos profissionais de  saúde externos.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Comunicar ao MR, a presença do profissional médico, enfermeiro ou 

outro profissional de saúde externo na ocorrência;  

4.2. Solicitar apresentação de documento comprobatório (registro do 

Conselho de Classe);  

4.3. Aguardar a liberação do MR para seguir as orientações/procedimentos 

do profissional de saúde externo;  

4.4. Registrar detalhadamente os fatos na ficha de atendimento e coloque 

nome e número do Conselho de  Classe; 
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4.5. Registrar a intervenção executada na ficha de atendimento.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Em caso de atendimento simultâneo com equipe de ambulância 

particular, a equipe do SAMU 192 São Paulo deve se colocar à 

disposição para assumir o caso, com o aceite do MR, priorizando o 

melhor atendimento à vítima;  

5.2. Atuação do profissional externo deve restringir -se às condutas 

estabelecidas pelos protocolos SAMU 192  São Paulo ; 

5.3. Este documento não se aplica a casos em que há a presença de 

equipes do GRAU em apoio às equipes SBV ou SBV -E. 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediário de 

Vida. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022; 5ª. Edição.   
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9.2. Protocolo de Atendimento Central de Regulação e Intervenção. São 

Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2024; 1ª Edição.  

 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Alteração do título do protocolo, ampliando de médico 

externo para profissionais de saúde externos.  

2. Ampliação da definição, incluindo médicos, enfermeiros e 

outros profissionais de saúde externos.  

3. Atualização do objetivo, adequando a terminologia ao novo 

escopo multiprofissional.  

4. Padronização do fluxo de comunicação com o Médico 

Regulador.  

5. Atualização dos critérios de identificação profissional, 

passando de CRM para registro no Conselho de Classe.  

6. Reforço da obrig atoriedade de registro das intervenções 

realizadas na ficha de atendimento.  

7. Inclusão de observações operacionais.  

 

Última validação  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Lilian Maria de Oliveira   

Henrique CSAL  Costa Filho 

Fabiana Amparo Ferraz   

Jaqueline Flor da França   

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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019 ð OCORRÊNCIAS COM INDÍCIO DE CRIME COM MORTE 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Ocorrências com indício de crime com morte:  Situações de 

atendimento pré -hospitalar em que a vítima é encontrada sem sinais 

vitais e apresenta circunstâncias, achados ou lesões sugestivas de 

prática criminosa, tais como agressões, ferimentos incompatíveis com 

causa natural ou sinais de violência, exigindo preservação do local, do 

corpo e das evidências, conforme o disposto no Código de Processo 

Penal.  

Nos termos do art. 239 do Có digo de Processo Penal, considera -se 

ind²cio òa circunst©ncia conhecida e provada que, tendo rela­«o com 

o fato, autorize, por indução, concluir -se a existência de outra ou outras 

circunst©nciasó 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as ocorrências com indício de crime e qu ais as condutas do 

profissional SAMU 192 São Paulo frente a esta ocorrência.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Garantir a segurança da equipe;  

4.2. Manter distância segura;  
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4.3. Comunicar a CRU; 

4.4. Se necessário, solicitar recursos como: policiamento, bombeiros, entre 

outros, e se possível, aguarde a chegada dos mesmos;  

4.5. Evitar alterar a cena;  

4.6. Não tocar nos objetos sem luva;  

4.7. Não tocar em nenhum local e/ou objeto com as luvas sujas de sangue;  

4.8. Movimentar a vítima apenas para avaliar e descrever lesões;  

4.9. Descrever na ficha de atendimento as lesões e posição encontrada, 

bem como características da cena;  

4.10. Se a vítima se encontrar em via pública e sem acompanhante, os 

pertences devem ser arrolados e entregues ao policial responsável pela 

ocorrência;  

4.11. Registrar na ficha de atendimento o nome, RF e prefixo d a viatura do 

policial que recebeu os pertences;  

4.12. Nos ferimentos penetrantes, retirar as vestes evitando cortar sobre a 

perfuração no tecido;  

Cuidados em relação à cena  

4.13. Não tocar e nem movimentar armas na cena e não permitir que 

nenhum integrante da equipe o  faça;  

4.14. Informar sobre a luminosidade encontrada na cena e se houve 

necessidade de acender dispositivos luminosos e/ou abrir janela;  

4.15. Recolher da cena todo o material hospitalar utilizado no atendimento, 

como luvas, invólucros, entre outros;  
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4.16. Não limpar e nem retirar objetos do local;  

4.17. Circular na cena apenas o necessário para prestar o atendimento;  

4.18. Se a sua equipe for a primeira a chegar, não permitir a presença de 

familiares e/ou curiosos na cena do crime;  

4.19. Anotar todos os horários com exatidão;  

4.20. Anotar nomes das instituições presentes na cena, incluindo prefixos de 

viaturas;  

4.21. Descrever com exatidão a posição em que o corpo foi encont rado e 

da necessidade de movimentá -lo; 

4.22. Descrever com exatidão os procedimentos invasivos realizados;  

4.23. Anotar o nome do policial para o qual foram passadas as informações 

relacionadas ao atendimento.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Atentar -se para o registro comp leto e detalhado em ficha de 

atendimento;  

5.2. Em caso de enforcamento sem sinais de morte óbvia, retire a vítima da 

forca para iniciar reanimação, evitando cortar no local do nó, tentando 

preservar o instrumento usado como: fios, cordas etc.  

5.3. Indícios de violên cia consultar POP Central de Regulação e Intervenção  

6-018 Intervenção ð Ocorrência com Indício de Violência.  
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção  6-018 Intervenção ð 

Ocorrência com Indício de Violência.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediário de 

Vida. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022; 5ª. Edição.   

9.2. BRASIL. Decreto-Lei nº 3.689, de 3 de outubro de 1941. Código de 

Processo Penal. Diário Oficial da União, 1941.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

06 02/0 2/2026  Atualização  

1. Adequação do título e escopo do POP, delimitando 

explicitamente as ocorrências com indício de crime com morte, 

conferindo maior clareza operacional.  

2. Atualização e qualificação da definição, com alinhamento ao 

Código de Processo Penal e maior precisão conceitual sobre 

indícios d e crime.  

3. Ampliação das áreas envolvidas, incluindo SBV, SBV -E, SAV e 

URAM, além da CRU. 

4. Reorganização e padronização das condutas assistenciais e de 

preservação da cena, reforçando a segurança da equipe, a 

minimização de interferências e o correto registro dos achados.  

5. Detalhamento dos registros obrigatórios, incluindo descrição da 

cena, lesões, pertences, horários e identificação das 

autoridades envolvidas.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Lilian Maria de Oliveira  

Fabiana Amparo Ferraz  

Jaqueline Flor da França  

Elaine C. S. M. Machado  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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020- PREENCHIMENTO DE CHECKLIST DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. O checklist do SAMU 192 São Paulo é um instrumento de conferência 

padronizado, destinado ao registro da quantidade, validade e 

integridade dos materiais e medicamentos que compõem as mochilas, 

o salão da ambulância e os baús das URAMs das equipes de 

atendimento pré -hospitalar.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Estabelecer o procedimento para preenchimento, conferência e 

controle dos checklists das mochilas , do salão da AM  e do baú da 

URAM, utilizados pelas equipes de Suporte Básico de Vida (SBV) e 

Suporte Básico de Vida com Enfermeiro (SBV -E), garantindo a 

padronização, e disponibilidade adequada de materiais e 

medicamentos.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. Enfermagem das equipes de SB V, SBV-E, SAV e URAM. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realizar checklist nos primeiros 15 minutos do início do plantão, a fim de 

garantir segurança assistencial;  
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4.2. No início do plantão, se houver necessidade de empenho, em caso de 

chamado de complexidade Charlie, Delta e Echo, a equipe deverá 

realizar checklist òTOP Fiveó e seguir em atendimento;  

4.3. Realizar a checagem do checklist TOP 05 nos chamados priorizados pelo 

MR:  

TOP FIVE - SBV 

Assistência 

ventilatória, 

circulatória, 

abordagem 

do trauma, 

segurança 

da viatura  

1 DEA e eletrodo adesivo;  

2 Máscara de O2, dispositivo bolsa -válvula -máscara 

(BVM) e cilindro de oxigênio;  

3 Luvas, gazes e ataduras;  

4 Prancha longa, protetor de cabeça e colar cervical;  

5 Certificar que o TOP 5 dos condutores foi realizado  

 

TOP FIVE - SBV-E e SAV 

Assistência 

ventilatória, 

circulatória, 

abordagem 

do trauma, 

segurança 

da viatura  

1 Desfibrilador/DEA e eletrodo adesivo/pás;  

2 Máscara de O2, dispositivo bolsa -válvula -máscara, 

laringoscópio, cânulas IOT/ máscara laríngea e 

cilindro de oxigênio;  

3 Luvas, gazes e ataduras;  

4 Prancha longa, protetor de cabeça e colar 

cervical;  

5 Certificar que o TOP 5 dos condutores foi realizado  

 

4.3.1. Checar o DEA conforme orientação do fabricante e conferir 

eletrodos/adesivos (01 adulto e 01 pediátrico);  

4.3.2. Conferir cilindro de oxigênio e acessórios (máscara de oxigênio, 

dispositivo bolsa -válvula -máscara e extensão);  
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4.3.3. Conferir os insumos: luvas, máscara descartável, gazes e 

ataduras;  

4.3.4. Conferir se a prancha longa está com a base e os protetores 

de cabeça e colar cervical;  

4.3.5. Informar o CORE caso identificado necessidade de reparos da 

AM;  

4.3.6. Atentar na realização do checklist quanto aos insumos da AM, 

da oxigenoterapia fixo e portátil e equipamentos de 

comunicação, conforme Anexo;  

4.3.7. Verificar com o condutor se foi checado condições dos pneus, 

óleo e combustível da AM.  

4.4. As padronizações da guarda  dos materiais nas mochilas e dos demais 

materiais dentro do salão da AM e baús das URAMs devem ser seguidas;  

4.5. A enfermagem irá utilizar o mesmo instrumento para compor a equipe 

tanto de SBV -E quanto SBV. Os itens de SBV - E estão indicados no 

impresso;  

4.6. Em SBV a equipe deve utilizar a mochila vermelha e verde (trauma). Em 

SBV-E utilizar a mochila verde e a azul com laranja;  

4.7. A reposição de insumos deverá ser feita no início do plantão e /ou após 

cada atendimento;  

4.8. O checklist poderá ser digital o u impresso;  

4.9. Cabeçalho do impresso: todos os campos devem ser preenchidos de 

forma legível;  
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4.10. Itens da mochila: registrar a quantidade e a validade de cada material 

e medicamento;  

4.10.1. A validade deverá ser registrada pela equipe que estiver de 

plantão no último dia do mês, conforme rotina estabelecida 

pela região;  

4.11. Assinaturas:  

4.11.1. Profissional responsável: assinar e carimbar ao final da 

conferência;  

4.11.2. Supervisor: carimbar em campo específico, validando a 

conferência.  

4.12. Mochilas Pediátricas:  

4.12.1. Devem conter lacre numerado;  

4.12.2. No checklist, registrar o número do lacre;  

4.12.3. Em caso de uso (rompimento do lacre), registrar no checklist os 

itens utilizados e preencher o novo número de lacre;  

4.13. Registro de Atendimento:  

4.13.1. Na terceira página do checklist, deve ser registrado o número 

do chamado e o nome da vítima. Também deve ser registrado 

as intercorrências do plantão referentes aos equipamentos, 

materiais e medicamentos.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há uma bolsa pequena padronizada contendo apenas os 

materiais para aferição de sinais vitais. Por esse motivo, deve -se levar a 

mochila completa, a fim de evitar perda de tempo ao precisar retornar 

à ambulância para buscá -la; 

5.2. Qualquer inconformidade (fa ltas, validade expirada, danos em 

materiais) deve ser comunicada imediatamente ao gerente de base.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  
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7. ANEXOS  

7.1. Checklist SBV ð SBV/E Página 1/3  
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7.2. Checklist SBVðSBV/E Página 2/3
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7.3. Checklist SBV ð SBV/E Página 3/3  

 

 

RF/MATRÍCULA: CARIMBO DA SUPERVISÃO / GERENTE

  _____ / ______ / ______

DATA:     

               _____ / ______ / ______

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL (CARIMBO)

OBSERVAÇÕES:

3/3

REGISTRO DE ATENDIMENTOS
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7.4. Checklist URAM Página 1/2:  
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7.5. Checklist URAM Página 2/2:  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria nº 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova 

o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 

Diário Oficial da União, Brasília, 12 nov. 2002. Seção 1, p. 32 -54. 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

01 02/0 2/2026  Elaboração  

 

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Miriam Kelly Barga   
Sérgio José da Silva   
Thiago  Quaglietta  Lopes  

   Wesley Almeida Santos   
  

Ana Midori Harada   
Andrea  Chistina    
Bruno Luiz da Silva   
Dumara  Maria D. H. Lima    
Fabiana Amparo Ferraz    
Iraci Azarias da Silva    
Karen Cristina  Pizani  
Lydia dos Santos  Manhaes   
Lúcio da Silva Ferreira   
Marcia M. Cardoso    
Marcus Vinicius da Rocha   
Natalia Aline da Silva    
Roselândia  Souza Beserra  
Wanderson S. Rosa    

Amanda de Ornelas   
Bárbara de Souza   
Lia Midori Straceri   
Mateus D.  Miachon   

  

Nádia  Afif  F. Wassef  
Admilson  M. dos Santos   
Justino Pedro da Silva   

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð   
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021- REGRAS GERAIS PARA ENCAMINHAMENTO AO TRANSPORTE AEROMÉDICO 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Transporte aeromédico no Atendimento Pré -Hospitalar (APH):  é o 

deslocamento de pacientes em situação de urgência ou emergência 

por meio de aeronaves, devidamente equipadas com suporte 

avançado de vida e tripuladas por equipe multiprofissional, tendo como 

finalidade garantir rapidez, segurança e assistência contín ua durante o 

trajeto, especialmente em casos em que o transporte terrestre é inviável 

ou demoraria , podendo comprometer  o prognóstico do paciente.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as indicações para solicitação do apoio aeromédico e a 

atuação das equipes de enfermagem  até o embarque da vítima.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, SAV, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Indicaç ões para solicitação de apoio aeromédico  

4.1. Vítima com sinais de trauma raquimedular;  

4.2. Vítima grave nas seguintes situações: congestionamento, grandes 

distâncias para o hospital de referência, alagamentos e interdições de 

vias; 
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Acionamento do transporte aeromédico  

4.3. Passe o caso para o MR sugerindo a solicitação do recurso de acordo 

com as indicações acima descritas;  

4.4. Inform e o MR quando o acionamento foi feito pelas equipes do Corpo 

de Bombeiros e/ou da Polícia Militar;  

Regras específicas de segurança para aproximação e em barque da 

vítima na aeronave:  

4.5. Realize cobertura das lesões;  

4.6. Na ausência do apoio militar, aguard e orientação do rádio operador 

ou MR para o deslocamento da AM até o local de embarque na 

aeronave;  

4.7. Na presença do apoio militar, aguarde junto à vítima a cheg ada da 

equipe aeromédica;  

4.8. Permita  à avaliação e realização dos procedimentos a vítima pela 

equipe aeromédica;  

4.9. Após a autorização do piloto, aproxim e-se pela frente, no campo visual 

do mesmo;  

4.10. Mante nha  distância segura da AM durante o embarque e o 

desembarqu e; 

4.11. Aproximar -se da aeronave com o tronco ligeiramente encurvado para 

frente;  

4.12. Aproximar -se sempre no mesmo plano da aeronave;  

4.13. Mante nha  o cabelo preso  e não usar adereços e bonés;  
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4.14. Realize a transição de cuidados à equipe aeromédica;  

4.15. Mante nha  as portas e janelas da AM fechadas no momento do pouso 

e decolagem;  

4.16. Inform e à CRU o nome do médico tripulante, o prefixo da aeronave e a 

unidade de saúde para onde a vítima foi transportada.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. PHTLS. Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 9ª edição. NAEMT. 

SP, 2021. 

9.2. Portarian°.2048/2002. Disponível em< 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_20

02.html> Acesso em 20/12/2021.  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Alteração do nome do protocolo;  

2. Atualização do objetivo, delimitando as indicações e a 

atuação das equipes até o embarque.  

3. Ampliação das áreas envolvidas, incluindo SBV, SBV -E, SAV, 

URAM e CRU. 

4. Padronização das indicações para solicitação do apoio 

aeromédico.  

5. Organização do fluxo de acionamento junto ao Médico 

Regulador (MR).  

6. Reorganização e detalhament o das regras de segurança para 

aproximação e embarque na aeronave.  

7. Atualização das informações obrigatórias a serem 

comunicadas à Central após o transporte.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Camila M. Okiyama  

Daiane M . F. Souza 

Dermival O. Xavier  

Fabiana Lima Ribeiro  

Fernanda Vaz Toste  

Márcia Cristina L Barreiros  

Maria Carolina Tufolo  

Renan de S. M. Gonçalve s 

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef 

Admilson M. dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð 
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022 ς ABORDAGEM DE EVENTOS ENVOLVENDO: ATENDIMENTO EM VIA PÚBLICA/ PRESENÇA DE IMPRENSA NA CENA/ PRESENÇA DE TUMULTO OU AGITAÇÃO 

SOCIAL 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. Atendimento de ocorrências em via pública com presença de 

imprensa, aglomeração e/ou tumulto social;  

1.2. Exposição da vítima:  toda situação em que informações, imagens ou 

dados pessoais identificáveis sejam tornados públicos sem finalidade 

assistencial imediata ou sem a devida autorização. Isso inclui a 

visualização indevida do corpo ou pertences da vítima por terceiros, a 

divulgação de fotografias, vídeos ou registros em redes sociais, 

aplicativos de mensagens ou outros meios de comunicação , bem como 

a exposição física desnecessária durante o atendimento, que possa 

comprometer sua dignidade, privacidade e segurança;  

1.3. Presença de tumulto ou agitação social: ocorrência, em determinado 

local e momento, de desordem coletiva caracterizada por 

aglo meração de pessoas cuja conduta gera confusão, agitação, risco 

à segurança ou interrupção da normalidade do ambiente.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Padronizar a abordagem profissional, garantindo a segurança da 

equipe, do paciente e da população, bem como a preservação da 

ética, do sigilo e da integridade do atendimento, conforme normas 

legais e institucionais vigentes.  
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3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM, Frota e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Atendimento em via pública  

4.1. Observar as regras gerais de avaliação da segurança da cena;  

4.2. Realizar avaliação primária e executar as ações necessárias;  

4.3. Finalizar os procedimentos dentro da ambulância, com as portas 

fechadas;  

4.4. Solicitar o isolamento da área, na presença de policiamento na cena.  

 

Presença da imprensa na cena  

4.5. Obse rvar as regras gerais de avaliação da segurança da cena, 

conforme POP IAPH SBV e SBV-E- 007 - Avaliação da Cena;  

4.6. Tratar os profissionais da imprensa com urbanidade e educação;  

4.7. Não conceder entrevistas nem autorizar a captação de imagens;  

4.8. Não agir de forma a impedir ou obstruir a filmagem realizada em local 

público;  

4.9. Solicitar o isolamento da área, na presença de policiamento na cena;  

4.10. Não fornecer informações relacionadas à vítima e/ou ao caso;  

4.11. Realizar os procedimentos dentro da ambulância, com as port as 

fechadas.  
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Presença de tumulto ou agitação social com risco para a equipe  

4.12. Observar as regras gerais de avaliação da segurança da cena;  

4.13. Comunicar o MR sobre a situação e a necessidade de apoio;  

4.14. Considerar as orientações do policiamento na cena sobre: 

manutenção de distâncias seguras, aproximação e estacionamento da 

viatura;  

4.15. Realizar os procedimentos dentro da ambulância, com as portas 

fechadas;  

4.16. Não circular na cena;  

4.17. Não manifestar suas opiniões sobre os fatos do conflito.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Os atendimentos em que a vítima inicialmente é exposta, por 

atendimento urgente é justificável, porém sua exposição desnecessária 

fere o princípio constitucional federal no Artigo 5º, inciso X: òs«o 

invioláveis a intimidade, a vid a privada, a honra e a imagem das 

pessoas, sendo pass²vel de puni­«o de quem o infringiró; 

5.2. Fica expressamente vedado, em qualquer hipótese, aos profissionais do 

SAMU 192 São Paulo o registro, divulgação ou compartilhamento de 

imagens de pacientes atendidos  (de frente, perfil, costas ou em 

qualquer ângulo). Tal conduta infringe a Resolução COFEN nº 554/2017 ,  
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a qual estabelece, em seu Art. 4º, que é proibido expor imagens de 

pacientes em redes sociais, aplicativos de mensagens ou outros grupos  

sociais, bem como divulgar imagens da face ou do corpo que não 

tenham finalidade acadêmica;  

5.3. Preferencialmente e se possível, realize os procedimentos dentro da 

ambulância, com as portas fechadas.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV e SBV-E- 007 - Avaliação da Cena.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Constituição Federal Artigo 05, inciso X/ 88. Disponível em < 

https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10730704/inciso -x-do -artigo -5-da -

constituicao -federal -de -1988> 

9.2. Código de Ética dos Profissionais de Enferm agem. Resolução COFEN nº 

567/2018. Disponível em < http://www.cofen.gov.br/resolucao -cofenno -

567-2018_60340.html > 

https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10730704/inciso-x-do-artigo-5-da-constituicao-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10730704/inciso-x-do-artigo-5-da-constituicao-federal-de-1988
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-2018_60340.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-2018_60340.html
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9.3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolução COFEN nº 554, 

de 17 de maio de 2017. Atualiza norma para uso das redes sociais pelos 

profissionais de enfermagem. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, 

DF, n. 102, p. 130, 30 maio 2017.  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e ampliação das definições conceituais  

2. Detalhamento do conceito de exposição da vítima  

3. Inclusão da definição de tumulto ou agitação social  

4. Reformulação e padronização do objetivo do protocolo  

5. Reorganização e padronização dos procedimentos 

assistenciais 

6. Vinculação da avaliação de cena a POP institucional 

específico  

7. Clareza normativa sobre a atuação frente à imprensa  

8. Padronização das condutas e m situações de tumulto ou 

agitação social  

9. Inclusão de vedações explícitas quanto ao registro e 

divulgação de imagens  

10. Alinhamento às normativas legais e resoluções do COFEN  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes           

Edna Barbosa da Silva  

Camila M. Okiyama  

Fabiana Lima Ribeiro  

Maria Carolina Tufolo  

Renan de S. M. Gonçalves  

Sérgio José da Silva  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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EVIDÊNCIA DE MORTE ÓBVIA NO LOCAL DA OCORRÊNCIA 
023 ð EVIDÊNCIA DE MORTE ÓBVIA NO LOCAL DA OCORRÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Morte óbvia: caracterizada por sinais de morte ocorridos por um período 

superior à 01 hora e/ou onde há constatação evidente de morte.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever os sinais de morte óbvia e a atuação d a equipe de 

enfermagem frente à família e ao corpo.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

A morte óbvia é caracterizada pelos sinais:  

4.1. Evidente estado de decomposição;  

4.2. Decapitação;  

4.3. Segmentação do tronco;  

4.4. Esmagamento total ou dilaceramento completo do crânio e/ou tronco  

(não confundir  o esmagamento total do crânio  com trauma de crânio 

com perda de massa encefálica, situação em que deve ser tentada a 

reanimação) ;  

4.5. Carbonização total do  corpo;  

4.6. Presença de òrigor mortisó (rigidez dos músculos da mastigação que 

inicia entre 1 a 6 horas após a morte e avança no sentido craniocaudal);  
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4.7. Presença de òlivor mortis" (estase sanguínea que se apresenta de 

acordo com a posição do corpo, inicia entre 1 :30 a 2 horas, atingindo o 

máximo entre 8 a 12 horas).  

Ações da equipe de enfermagem  

4.8. Preencha , em duas vias, a ficha de atendimento com descrição 

detalhada do fato e a ficha de òEvid°ncia de Morte Ďbvia na Cenaó; 

4.9. Comunique ao MR;  

4.10. Entregue  a primeira via d a ficha  preenchida  de òEvid°ncia de Morte 

Ďbvia na Cenaó para familiares; 

4.11. Nos casos de dificuldade de id entificação do corpo através do 

documento apresentado, comunique o MR;  

4.12. Solicitar à CRU a presença do policiamento na ausência de familiar , ou 

quando for percebido que o familiar não possui capacidade de 

discernimento (por exemplo: quando estiver muito aba lado, for menor 

de idade ou apresentar deficiência intelectual ). 

4.13. Caso haja outros achados que considere importante (hematomas, 

escoriações, deformidades), anote na ficha de atendimento;  

4.14. Anote o nome do familiar que recebeu a ficha e o número da 

identidade,  e siga com as orientações abaixo:  

4.14.1. O familiar deve dirigir -se à delegacia mais próxima portando 

seu documento próprio, documento de identificação da 

v²tima, ambos com foto e a ficha de òEvid°ncia de Morte 

Ďbviaó; 
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4.14.2. Caso a família tenha um médico responsável pela vítima, 

poderá acioná -lo para fornecer a declaração de óbito, desde 

que não tenha evid ência de morte suspeita. Neste caso , 

comunicar MR para pedir apoio pol icia l; 

4.15. No caso de médico da família, passar o caso para o MR, com as 

identificações do profissional (CRM e nome completo);  

 

ATENÇÃO 

4.16. Informar os familiares que a ficha de evidência de morte óbvia não se 

trata de um atestado de óbito;  

4.17. Caso haja algum risco à integridade física da equipe, transporte a  

vítima, mesmo em morte óbvia, à  unidade de saúde;  

4.18. Coloque o corpo na cama ou sofá , caso a vítima esteja ao solo e seja 

solicitado pela família  e a cena não  seja suspeita de crime;  

4.19. Utilize protocolo específico nos indícios de crime POP Intervenções em 

Atendimento Pré -hospitalar 019 ð Ocorrências com indício de crime;  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Intervenções em Atendimento Pré -hospitalar 019 ð Ocorrências 

com indício de crime . 
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7. ANEXOS  

7.1. Impresso ð Evidência de Morte Óbvia:  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. COFEN ð Conselho Federal de Enfermagem.  Resolução COFEN nº 653, de 26 

de outubro de 2020. Normatiza a prerrogativa de identificação de morte óbvia 

por profissionais de Enfermagem em serviços públicos e privados de 

atendimento pré -hospitalar móvel . 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

07 02/0 2/202 5 Atualização  

1. Reorganização estrutural do POP, com padronização da 

numeração, definições e fluxos operacionais.  

2. Atualização da atuação profissional, passando da atuação 

exclusiva do enfermeiro para a equipe de enfermagem.  

3. Padronização das condutas e registros, com detalhamento das 

ações, comunicação ao Médico Regulador e orientações aos 

familiares.  

4. Inclus«o do impresso de òEvid°ncia de Morte Ďbvia na Cenaó, 

com definição de preenchimento em duas vias, entrega 

controlada ao familiar e registro formal das informações.  

5. Integração com protocolos correlatos, especialmente para 

ocorrências com indícios de crime e situações de risco à 

equipe.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna Barbosa da Silva  

Fabiana Amparo Ferraz  

Jaqueline Flor da França  

Elaine C. S. M. Machado  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nádia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  
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024 ð PASSAGEM DE CASO PARA O MÉDICO REGULADOR 

 

1. DEFINIÇÃO  

1.1. Passagem de caso ou transição de cuidados consiste na transmissão 

sistematizada das informações referentes ao atendimento prestado à 

vítima, pela equipe de atendimento pré -hospitalar, ao Médico 

Regulador (MR).  

1.2. A comunicação efetiva possibilita uma assistência contínua, segura e 

individualizada, o que melhora os desfechos em saúde.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever os dados que deverão ser transmitidos  ao MR, de forma 

sistematizada e objetiva, incluindo desde os achados até as 

intervenções realizadas à vítima pela equipe de enfermagem.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Ao final da avaliação primária e secundária da vítima  (POP IAPH SBV e 

SBV-E- 027 - Avaliação Primária e Secundária da Vítima com Agravo 

Clínico e POP IAPH SBV E SBV-E 047 Atendimento a Vítima de Trauma), a 

equipe deve passar o caso para o MR informando:  

4.1.1. Identificação da equipe;  

4.1.2. Sexo e idade da vítima;  
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4.1.3. Motivo do chamado;  

4.1.4. O que foi encontrado na cena incluindo (queixa e/ ou 

mecanismo da lesão);  

4.1.5. Problemas identificados na avaliação primária e secundária;  

4.1.6. Procedimentos realizados;  

4.1.7. Autorização para abordagem medicamentosa (se necessário);  

4.1.8. Confirmação da unidade de destino para transporte da vítima.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A passagem de caso deve ser realizada, preferencialmente, pelo 

médico no SAV, pelo enfermeiro nas equipes de SBV -E, pelo 

técnico/auxiliar de enfermagem nas equipes de SBV, e, na 

impossibilidade, pelo condutor socorrista, que fará o contato com o 

Médico Regulador (MR).  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS  

6.1. POP IAPH SBV e SBV-E- 027 - Avaliação Primária e Secundária da Vítima 

com Agravo Clínico.  

6.2. POP IAPH SBV E SBV-E 047 Atendimento a Vítima de Trauma   

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediário de 

Vida. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022; 5ª. Edição . 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e padronização conceitual da passagem de 

caso  

2. Inclusão do conceito de transição de cuidados e 

comunicação efetiva  

3. Revisão e ampliação do objetivo do protocolo  

4. Atualização das áreas e estruturas operacionais envolvidas  

5. Reorganização e detalhamento dos procedimentos de 

passagem de caso  

6. Ampliação do rol de informações obrigatórias ao Médico 

Regulador  

7. Inclusão da identificação da equipe na comunicação  

8. Inclusão da solicitação de autorização para abordagem 

medicamentosa  

9. Inclusão da confirmação da unidade de destino  

10. Padronização do profissional responsável pela passagem de 

caso conforme o tipo de equipe  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Edna B da Silva  

Cassia Oliveira Lopes  

Camila M. Okiyama  

Fabiana Lima Ribeiro  

Fernanda Vaz Toste  

Márcia Cristina L Barreiros 

Miriam Kelly Barga  

Maria Carolina Tufolo  

Renan de S. M. Gonçalves  

Sérgio José da Silva  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif F. Wassef  

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  
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025 ð CUIDADOS COM PERTENCES DA VÍTIMA 

 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Pertences da vítima:  são todos os bens e objetos que acompanham o 

paciente no momento do atendimento, como documentos, celulares, 

roupas, óculos, órteses e próteses, dispositivos de mobilidade (bengala, 

muleta, cadeira de rodas), bem como itens de maior porte ou uso 

específic o, como motocicleta, bicicleta, capacete, entre outros.   

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever a atuação da equipe do SAMU 192 São Paulo frente aos 

pertences da vítima.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e Central de Regulação.  

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

Vítimas desacompanhadas e com alteração do nível de consciência 

ou que não são capazes de responder por si mesmas.  

4.1. Todos os pertences pessoais (bolsa, mochila, carteira, celular etc.) 

devem ser transportados junto com a vítima;  

4.2. Na presenç a de pertences, faça o registro de cada item na ficha de 

atendimento no campo òREGISTRO DE PERTENCES DO PACIENTEó, e 

entregue a segunda via na unidade de saúde;  
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4.3. Os pertences da vítima devem ser entregues ao profissional responsável 

pelo seu recebimento na unidade de saúde de destino, devendo ser 

registrado o nome desse profissional, bem como colhida sua assinatura 

e carimbo, para comprovação da entrega;  

4.4. Caso vítima grave: realizar o rol de pertences na unidade de saúde após 

a passagem do caso;  

4.5. Nos casos em que o paciente estiver acompanhado de pertences que 

não podem ser transportados na viatu ra (ex.: motocicleta, bicicleta, 

entre outros), comunicar imediatamente o médico regulador para 

solicitação de apoio (Polícia, CET ou órgão competente) e registrar na 

ficha de atendimento;  

4.5.1. Na impossibilidade de aguardar, devido ao quadro clínico do 

pacient e, informar ao médico regulador quanto à remoção sem 

a chegada do apoio;  

4.5.2. As situações devem ser avaliadas individualmente, com o apoio 

da CRU. 

Vítimas acompanhadas  

4.6. Entregar os pertences pessoais ao acompanhante e registrar o nome do 

portador na ficha de atendimento;  

Vítimas conscientes/ orientadas  

4.7. Registrar os pertences na ficha de atendimento e mantê -los com o 

paciente.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Quando o paciente for cadeirante ou fizer uso de dispositivo auxiliar de 

locomoção (como bengala, muleta, andador ou cadeira de rodas), a 

equipe deverá transportar o referido recurso junto na viatura do SAMU e 

entregá -lo ao serviço hospitalar, registrando em ficha de atendimento, 

garantindo que o paciente mantenha sua acessibilidade;  

5.2. Em caso de cão -guia, consultar POP IAPH SBV e SBV -E- 014 ð 

Atendimento à Vítima Acompanhada de Animais (Cão -Guia ou Outros).  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP IAPH SBV e SBV-E- 014 ð Atendimento à Vítima Acompanhada de 

Animais (Cão -Guia ou Outros)  

 

7. ANEXOS 

7.1. Campo da ficha de atendimento, para registro dos pertences do 

paciente:  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Básico de Vida. São 

Paulo: Secretaria Municipal de Saúde ð SAMU, 2022. 8ª. Edição. 322 p  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Atualização e ampliação da definição de pertences da vítima  

2. Reformulação do objetivo com foco institucional (SAMU 192 

São Paulo)  

3. Reorganização e detalhamento dos procedimentos para 

vítimas desacompanhadas  

4. Padronização do registro de pertences na ficha de 

atendimento  

5. Inclusão de exigência de identificação, assinatura e carimbo 

do responsável pelo recebimento  

6. Ampliação das orie ntações para manejo de pertences de 

grande porte  

7. Inclusão da comunicação obrigatória com o Médico 

Regulador para apoio intersetorial  

8. Atualização das condutas  

9. Inclusão de orientações para dispositivos auxiliares de 

locomoção  

10. Inclusão de referência a POP es pecífico para atendimento 

com cão -guia  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Edna Barbosa da Silva  

Daiane C. de Moraes   

Lilian Maria de Oliveira   

Jaqueline Flor da França   

Fabiana Amparo Ferraz   

Amanda de Ornelas  

Henrique CSA Leão Filho  

Bárbara de Souza 

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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026 ð TRANSIÇÃO DE CUIDADOS PARA A UNIDADE DE SAÚDE 

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. A transição de cuidados é o processo estruturado de transferência da 

responsabilidade assistencial do paciente entre profissionais, equipes, 

serviços ou níveis de atenção para garantir a continuidade, segurança 

e qualidade do atendimento;  

1.2. A transição de cuidados envolve a comunicação clara, completa e 

oportuna das informações clínicas essenciais sempre que o paciente 

muda de local, equ ipe ou fase do tratamento;  

1.3. SBAR: ferramenta de comunicação padronizada, utilizada na transição 

de cuidados, que organiza as informações de forma clara, objetiva e 

segura.   

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever o uso da ferramenta SBAR para a transição de cuidados do 

pacien te à unidade de saúde.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E e URAM. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

O profissional líder da equipe deve passar o caso para o profissional que 

recepciona a vítima na unidade de saúde, utilizando a sequência 

descrita na ferramenta SBAR:  
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4.1. S (situação) ð Quem é o paciente e qual é a situação no momento;  

4.1.1. Nome da vítima e idade aproximada;  

4.1.2. Causa/motivo do atendimento;  

4.1.3. Em caso de trauma, mecanismo e energia envolvida;  

4.2. B (breve histórico) ð Informações clínicas relevantes do passado médico 

e do evento atual;  

4.2.1. Doenças prévias;  

4.2.2. Uso de medicações;  

4.2.3. Detalhes relevantes do caso;  

4.3. A (avalia ção) ð Informações sobre o quadro atual da vítima;  

4.3.1. Problemas identificados;  

4.3.2. Sinais vitais; 

4.3.3. Procedimentos realizados;  

4.4. R (recomendações) ð O que precisa ser feito em seguida;  

4.4.1. Próximos passos no cuidado da vítima;  

4.4.2. Exames necessários;  

4.4.3. Encaminhamentos/ interven ções.  

4.5. Informar a presença ou ausência de familiar/acompanhante;  

4.6. Solicitar assinatura do receptor das informações na ficha de 

atendimento.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Nos casos em que a equipe hospitalar se recusar a assinar a ficha de 

atendimento do SAMU, siga orientações do POP Central de Regulação 

e Intervenção 6 -012- Passagem de caso à equipe do hospital e recusa 

de assinatura (em vítimas sem risco iminente de vida).  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. POP Central de Regulação e Intervenção 6 -012 Passagem de caso à 

equipe do hospital e recusa de assinatura (em vítimas sem risco iminente 

de vida).  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. MÜLLER, M. et al. Impact of the communication and patient hand -off 

tool SBAR patient safety: Open 2018;8:e022202. Disponível a systematic 

review. BMJ em: 

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf. 

Acesso em 18/12/2025  

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf.%20Acesso%20em%2018/12/2025
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf.%20Acesso%20em%2018/12/2025
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Alteração do nome do POP , de òPassagem do Caso na Unidade 

de Sa¼deó para òTransi­«o de Cuidados para a Unidade de 

Sa¼deó, adequando a terminologia ao conceito atual de 

continuidade e segurança do cuidado.  

2. Atualização do conceito de passagem de caso para transição 

de cuidados . 

3. Inclusão de definições ampliadas . 

4. Padronização da comunicação por meio da ferramenta SBAR . 

5. Ampliação das áreas envolvidas, contemplando SBV, SBV -E e 

URAM. 

6. Organização das informações clínicas em etapas lógicas 

(Situação, Histórico, Avaliação e Recomendações), substituindo 

a listagem descritiva anterior.  

7. Inclusão de orientações sobre próximos passos assistenciais, 

exames e encaminhamentos necessários.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Edna Barbosa da Silva  

Camila M. Okiyama  

Dermival O. Xavier  

Fabiana Lima Ribeiro  

Fernanda Vaz Toste  

Márcia Cristina L Barreiros  

Maria Carolina Tufolo  

Renan de S. M. Gonçalves  

Amanda de Ornelas  

Bárbara de Souza  

Matheus D. Miachon  

Nádia Afif F. Wassef  

Admilson M. dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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027 ð AVALIAÇÃO PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA DA VÍTIMA COM AGRAVO CLÍNICO  

 

1. DEFINIÇÕES 

1.1. A avaliação primária identifica as condições  que ameaçam a vida e 

estabelece estratégias terapêuticas imediatas ; 

A avaliação secundária consiste na realização da anamnese e  do  

exame físico  mais detalhado,  que deve ser feit o de maneira sequencial, 

da cabeça  aos pés .  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever as etapas da avaliação primária e secundária, bem como a 

abordagem pré -hospitalar realizada pelas equipes de enfermagem do 

SAMU à vítima com agravo clínico.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E e URAM 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

 

Vítima Responsiva ao estímulo verbal e tátil ; 

Avaliação Primária (utilize o mnemônico ABCDE)  

4.1. A ð Verifique a permeabilidade das vias aéreas (vítima consegue falar? 

Há algum sinal de obstrução?);  

4.2. B ð Verifique a qualidade da  respiração ( velocidade, profundidade e 

simetria do tórax ); 
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4.3. C ð Verifique a circulação ( pele, pulso  e perfusão);   

4.4. D ð Verifique o nível de consciência (pergunte o nome da vítima, o que 

aconteceu e onde ela está ð localização, tempo e espaço);  

4.5. E ð Verifique a necessidade de exposição da vítima e preserve sua 

temperatura.  

Avaliação secundária  

4.6. Verifique os sinais vitais, incluindo: frequência respiratória, saturação de 

oxigênio, pressão arterial, frequência cardíaca, glicemia capilar;  

4.7. Realize a entrevista utilizando o mnemônico  SAMPLER:  

4.7.1. S ð Sinais e sintomas;  

4.7.2. A ð Alergias;  

4.7.3. M ð Medicamentos em uso;  

4.7.4. P ð Passado médico;  

4.7.5. L ð Líquidos e alimentos ingeridos;  

4.7.6. E ð Eventos precedentes;  

4.7.7. R ð Riscos (fatores);  

4.8. Realize o exame físico direcionado a queixa da vítima;  
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Vítima NÃO responsiva ao estímulo verbal e tátil ; 

Avaliação Primária (utilize o mnemônico ABCDE)  

4.9. A ð Verifique a permeabilidade das vias aéreas;  

Abordagem para os problemas encontrados:  

4.9.1. Obstrução das vias aéreas: aspire a cavidade oral se presença de 

líquidos ou secreções; realize a técnica de elevação do mento 

para abertura das vias aéreas; aplique o dispositivo cânula 

orofaríngea se necessário;  

4.10. B ð Verifique a qualidade da  respiração ( velocidade, profundidade e 

simetria do tórax ); 

Abordagem para os problemas encontrados:  

4.10.1. Ausência de respiração (com pulso central presente): utilize o 

dispositivo bolsa -válvula -máscara conectado ao cilindro de 

oxigênio 10 a 15l/min e realize 1 ventilação a cada 6 segundos 

durante 2 minutos, e após reavalie;  

4.10.2. Na presença de respiração muito rápida (FR > 30 mrpm) ou 

muito lenta (FR < 10 mrpm) utilize o dispositivo bolsa -válvula -

máscara conectado ao cilindro de oxigênio 10 a 15l/min e 

realize 1 vent ilação a cada 6 segundos durante 2 minutos, e 

após reavalie;  

4.10.3. Na presença de respiração com FR < 30 ou > 10 mrpm instale 

oxigenoterapia se necessário. Seguir orientações POP IAPH SBV 

e SBV-E 030 ð Insuficiência Respiratória.  
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4.11.  C ð Verifique a circulação ( pele, pulso  e perfusão);  

Abordagem para os problemas encontrados:  

4.11.1. Ausência de pulso central: inicie as manobras de ressuscitação 

cardiopulmonar conforme POP IAPH SBV e SBV -E 029 ð 

Ressuscitação Cardiopulmonar no adulto;  

4.12. D ð Verifique o nível de consciência utilizando a Escala de Coma de 

Glasgow (pontuação mínima de 3 pontos e máxima de 15 pontos) ou o 

mnemô nico AVDN;  

 

Escala de Coma de Glasgow  
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Escala AVDN  

4.13. E ð Verifique a necessidade de exposição da vítima e preserve sua 

temperatura com manta aluminizada ou cobertor.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A equipe deverá deslocar -se até a cena portando as mochilas 

devidamente equipadas, e não apenas materiais para aferição de 

sinais vitais, a fim de evitar o retorno à ambulância para coleta de 

equipamentos necessários e, consequentemente, prevenir perda de 

tempo no atendimento ao paciente;  

5.2. Relatórios, exames de imagem, receitas recentes, caixa de 

medicamentos e tudo que esteja relacionado com a doença atual, 

deve acompanhar a vítim a à unidade de saúde de destino;  

5.3. A avaliação secundária não deve retardar o transporte da vítima para 

unidade de saúde, podendo ser realizada durante o deslocamento.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1.1. POP IAPH 030 ð Insuficiência Respiratória.  

6.1.2. POP IAPH 029 ð Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) no Adulto;  
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7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians.  AMLS: 

Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar às 

Emergências Clínicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.  

9.2. Velasco, IT, Brandão Neto, RA, Souza, HP, et al. Emergências Clinicas: 

Abordagem Prática 14ª Ed. Man ole, Barueri -SP, 2020. 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Reestruturação do documento.  

2. Ampliação das equipes envolvida.  

3. Atualização do objetivo: adequação do foco para a 

abordagem pré -hospitalar da vítima clínica.  

4. Padronização da avaliação primária: adoção do mnemônico 

ABCDE como método único de avaliação.  

5. Separação por responsividade da vítima: definição de 

condutas distintas para vítimas responsivas e não responsivas.  

6. Atuali zação das condutas assistenciais . 

7. Padronização da avaliação secundária.  

8. Inclusão de orientações operacionais.  

9. Atualização da ilustração do fluxo de atendimento  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Marisa A. Amaro Malvestio  

Adriana Ap. dos Santos  

Flávia Guedes Araújo  

Ivone Fernandes Alves  

Marcia Rosa de Souza Lopes  

Amanda de Fatima P . Rocha  

Carlos Odercio Zanquetta  

Naiane Clara Clemento  

Luís Cássio Carneiro Leão  

Patrícia Caroline Alves de Sousa  

Bárbara de Souza 

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  



201 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E EBV-E 

PROCEDIMENTO EM TRAUMA 028 Pág. 1 de 6  

Versão  09 Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

OBSTRUÇÃO DE VIAS AÉREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE) NO ADULTO 
028 ð OBSTRUÇÃO DE VIAS AÉREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE) NO ADULTO 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. A obstrução das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) consiste na 

obstrução da passagem de ar pelas vias aéreas, causada pela 

aspiração de um corpo estranho, geralmente localizada na laringe ou 

traqueia. Essa obstrução pode ser classificada como parcial (leve) ou 

total (grave):  

1.1.1. Obstrução parcial: a vítima apresenta algum a troca gasosa e ainda 

consegue tossir;  

1.1.2. Obstrução total: não há mais passagem de ar, a troca gasosa torna -se 

ineficaz, a vítima apresenta tosse ineficaz, ruídos respiratórios estridentes, 

dificuldade respiratória acentuada e cianose.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever o s sinais, sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada 

pelas equipes do SAMU à vítima com OVACE.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança da cena;  

4.2. Realize avaliação primária e intervenha conforme achados:  
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Se obstrução parcial : 

4.3. Não interfira e estimule a vítima a tossir  até que haja a desobstrução ; 

4.4. Se saturação < 94%, oferte oxigênio por máscara ou cateter nasal;  

 

Se obstrução total em vítima consciente:  

4.5. Explique o procedimento à vítima e inicie ciclos repetidos de 5 golpes 

nas costas, seguidos de 5 compressões abdominais, até que que ocorra 

a desobstrução ou a vítima se torne inconsciente (Figura 1);  

4.5.1. Posicione -se atrás da vítima, levemente lateralizado, apoiando o tórax 

anterior com uma das mãos e aplique 5 golpes (tapas) na região 

inte rescapular, utilizando a região central da mão;  

4.5.2. Posicione uma das mãos fechada, com a parte lateral voltada para a 

parede abdominal da vítima, entre o apêndice xifoide e a cicatriz 

umbilical, e realize 5 compressões com movimento de fora para dentro 

e de b aixo para cima, simultaneamente;  
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Figura 1: Sequência de manobras para desobstrução da via aérea por corpo 

estranho no adulto consciente.   

 

 Fonte: https://depositphotos.com/br/illustrations/engasgo.html 

 

ATENÇÃO 

4.6. Em vítimas obesas e gestantes no último trimestre, o posicionamento das 

mãos deve ser realizado sobre o esterno, na linha axilar média (Figura 

2);  
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Figura 2: Posicionamento das mãos em gestantes  

 

Fonte: https://sanarmed.com/resumo-de-ovace-epidemiologia-fisiopatologia-diagnostico-e-tratamento/ 

 

Se obstrução total em vítima inconsciente:  

4.7. Posicione a vítima em decúbito dorsal horizontal em superfície rígida;  

4.8. Realize 30 compressões torácicas;  

4.9. Realize abertura das vias aéreas e observe a cavidade oral: se visualizar 

o corpo estranho e se este estiver acessível, remova -o com os dedos em 

forma de pinça. Se nada for visualizado, realize uma ventilação com 

bolsa -válvula -máscara; se o ar não passar ou o tórax não expandir, 

reposicione a cabeça e realize outra ventilação com bolsa -válvula -

máscara; se o ar ainda não passar, realize 30 compressões tor ácicas;  

4.10. Repita as manobras até que o corpo estranho seja expelido ou a via 

aérea se torne pérvia;  
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4.11. Quando as vias aéreas se tornarem pérvias, coloque a vítima em 

decúbito lateral e oferte oxigênio 10 a 15l/min por máscara não -

reinalante;  

4.12. Realize o SAMPLER, com ênfase para pesquisa dos sinais e sintomas, 

alergias, histórico de saúde e medicamentos em uso;  

4.13. Realize contato com a Regulação Médica para a passagem 

sistematizada das informações;  

4.14. Siga as orientações da Regulação Médica para procedimentos e/ou 

transporte para unidade de saúde de destino;  

4.15. Realize o transporte para a unidade de s aúde de destino indicada pela 

Regulação Médica, com a vítima em decúbito elevado;  

4.16. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de 

Atendimento.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  

 

8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes para 
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Emergência de 2025 . [s.l.], 2025. 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Atualização do título: padronização da nomenclatura para 

Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) no 

adulto.  

2. Ampliação da definição: inclusão da classificação da OVACE 

em obstrução parcial e total, com descrição clínica associada.  

3. Atualização do objetivo . 

4. Ampliação das áreas envolvidas: inclusão de SBV, SBV -E, URAM 

e CRU. 

5. Padronização da abordagem inicial.  

6. Organização das condutas por tipo de obstrução.  

7. Atualização das manobras de desobstrução . 

8. Alinhamento com protocolos de RCP.  

9. Inclusão de cuidados pós -desobstrução.  

10. Atualização dos registros assistenciais . 

11. Inclusão de ilustrações orientativas: apoio visual para 

padronização das manobras.  
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1. DEFINIÇÃO 

1.1. A parada cardiorrespiratória (PCR) é a cessação súbita e completa da 

função cardíaca e da respiração. É caracterizada por inconsciência, 

ausência de respiração e ausência de pulso central.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever os sinais que determinam a PCR e a abordagem pré -

hospitalar realizada pela equipe assistencial à vítima nesta condição.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU.  

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança de cena;  

4.2. Realize avaliação primária e intervenha conforme achados:  

4.2.1. Avalie a responsividade;  

4.2.2. Verifique se há presença do pulso carotídeo e movimentos 

respiratórios por 5 a 10 segundos e confirme a PCR (afaste sinais 

de morte óbvia);  

4.3. Deite a vítima em uma estrutura plana e rígida;  

4.4. Inicie as compressões/ven tilações na relação de 30:2;  

4.4.1. Realize as compressões com as mãos entrelaçadas e os braços 

formando um ângulo de 90º em relação à vítima;  



208 
 

    Secretaria Municipal da Saúde  

Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar  

Coordenadoria de Urgências e Emergências  

Departamento de Serviço de Atendimento  

Móvel de Urgência - SAMU 192 

INTERVENÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM SBV E SBV-E 

PROCEDIMENTO CLÍNICO 029 Pág. 2 de 11  

Versão 09  Emissão: 02/0 2/2026  Próxima revisão: 0 2/0 2/2028  

RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR (RCP) NO ADULTO 

 

4.4.2. Comprima o tórax de 5 a 6 cm de profundidade;  

4.4.3. Permita o completo retorno do tórax;  

4.4.4. Minimize as interrupções nas compressões;  

4.4.5. Mantenha frequência de 100 a 120 compressões por minuto;  

4.4.6. Realize o revezamento do profissional que aplica a compressão 

a cada 2 minutos;  

4.5. Solicite apoio à CRU; 

4.6. Abra a via aérea com a inclinação da cabeça e elevação do mento;  

4.7. Retire prótese frouxa/ solta, restos de alimentos e aspire secreções;  

4.8. Instale a cânula orofaríngea;  

4.9. Acople a bolsa -valva -máscara na face da vítima;  

4.10. Evite escape de ar pelo dispositivo durante a ventilação;  

4.11. Comprima a bolsa -valva -máscara em duração de 1 segundo;  

4.12. Ventile, mantendo sincronismo 30 compressões e 2 ventilações;  

4.13. Instale as pás do DEA assim que disponível;  

4.14. Ligue o aparelho;  

4.15. Durante a análise do ritmo, não toque no paciente;  

4.16. Siga a orientação sonora do DEA  

4.17. Se choque indicado, certifique -se de que todos estão afastados antes 

de administrar a carga;  

4.18. Realize as compressões torácicas e venti lações na relação de 30:2, 

quando não houver via aérea avançada OU 1 ventilação a cada 6 

segundos, assíncronas com as compressões torácicas, assim que a via 

aérea avançada for estabelecida;  
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Abordagem medicamentosa somente quando na presença do Enfermeiro:  

Ritmo não chocável (AESP e Assistolia):  

4.19. Puncione acesso venoso periférico com cateter n º 18 OU, na 

impossibilidade, utilize a via intraóssea (privativo do enfermeiro);  

4.20. Administre Epinefrina 1 mg EV ou IO;  

4.21. Administre flush de 20 ml de SF 0,9%, após infusão da Epinefrina;  

4.22. Eleve o membro após admi nistrar o flush, se via EV;  

4.23. Retorne a RCP por mais 2 minutos;  

4.24. Considere via aérea avançada com máscara laríngea (privativo do 

enfermeiro);  

4.25. Repita a administração de Epinefrina a cada 3 a 5 minutos e flush com 

20 ml de SF 0,9%, elevando o membro;  

4.26. Após 2 cic los de RCP e 2 doses de Epinefrina, busque as causas 

reversíveis da PCR e fatores contribuintes (5H e 5T)**  

4.27. Continue a RCP de alta qualidade (Figura 1);  

 

 

** CAUSAS REVERSÍVEIS 

H 

HIPOVOLEMIA  

T 

TÓXICOS 

HIPÓXIA  TAMPONAMENTO CARDÍACO 

HIDROGÊNIO (ÍON): ACIDOSE  TENSÃO NO TÓRAX 

HIPER/HIPOCALEMIA  TROMBOSE CORONÁRIA 

HIPOTERMIA   TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 
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Abordagem medicamentosa somente quando na presença do 

Enfermeiro: Ritmo chocável (FV e TVSP):   

4.28. Puncione acesso venoso periférico com cateter n º 18 OU, na 

impossibilidade, utilize a via intraóssea (privativo do enfermeiro);  

4.29. Administre Epinefrina 1 mg EV , após o segundo choque ; 

4.30. Administre flush de 20 ml de SF 0,9% após infusão do Epinefrina;  

4.31. Eleve o membro após administrar o flush, se via EV;  

4.32. Repita a administração de Epinefrina a cada 3 a 5 minutos e flush com 

20 ml de SF 0,9%, elevando o membro;  

4.33. Considere via aérea avançada com máscara laríngea (ação privativa 

do enfermeiro);  

4.34. Administre a 1ª dose de Amiodarona 300 mg EV , após o terceiro choque ; 

4.35. Administre flush de 20 ml de SF 0,9%;  

4.36. Eleve o membro após administrar o flush, se via EV;  

4.37. Busque as causas reversíveis da  PCR e fatores contribuintes (5H e 5T)**;  

4.38. Administre a 2ª dose de Amiodarona 150 mg EV , após o quinto choque ; 
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Abordagem medicamentosa somente quando na presença do 

Enfermeiro  na suspeita de PCR por intoxicação por opioide:  

4.39. Após o retorno da circulação espontânea (RCE) e na suspeita de 

intoxicação por opioide, administre uma ampola de Naloxona (0,4 

mg/ml) diluída em 10ml de SF0,9% EV lenta e de forma titulada ;  

4.40. Sinais e sintomas de intoxicação por opioides: desconforto respir atório; 

miose (pupilas puntiformes); rebaixamento do nível de consciência; 

bradicardia; hipotensão; hipotermia; pele fria e pegajosa;  

4.41. Quando suspeitar de intoxicação por opioides: achados clínicos 

compatíveis e contexto sugestivo, como presença de ampolas,  

comprimidos ou seringas; histórico pregresso de uso de opioides;  

4.42. Avalie se a vítima acorda ; 

 

4.43. Em casos de PCR em gestante, ao iniciar a RCP em DDH realize 

manualmente o deslocamento lateral do útero para a esquerda.  

 Deslocamento uterino manual durante RCP  na gestante  

 

Fonte: nucleodoconhecimento.com.br/saude/circunstancias -especiais  
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Critérios para suspender os esforços da RCP  

4.44. Retorno da circulação espontânea;  

4.45. Decisão do médico regulador;  

4.46. Decisão do médico do SAV e/ou GRAU na cena;  

4.47. Decisão do médico no hospital de destino;  

4.48. Exaustão da equipe;  

4.49. Cena insegura: condições ambientais insalubres ou de agressão 

direcionada à equipe.  

 

Regras gerais para deslocamento da vítima em PCR  

4.50. Cabe ao médico regulador decidir junto à equipe se deve aguardar 

apoio do SAV ou realizar transporte imediato;  

4.51. Planeje o desloc amento, abrindo espaço suficiente para passagem da 

maca até a ambulância;  

4.52. Realize o transporte do paciente sobre a prancha rígida posicionada na 

maca, utilizando os cintos de segurança;  

4.53. Atente -se para não restringir a expansibilidade do tórax pelo uso do 

c into;  

4.54. Considere a melhor posição da vítima dentro de elevadores;  

4.55. Finalize o ciclo de 2 minutos antes de interromper;  

4.56. Retome a RCP entre um lance e outro quando necessitar usar escadas;  

4.57. Garanta a segurança para o profissional que realiza as compressões 

dura nte deslocamento.  
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Cuidados pós -PCR 

4.58. Mantenha a via aérea pérvia: avalie a necessidade de via aérea 

avançada ou uso de máscara de oxigênio 10 a 15 litros/minuto, se 

respiração espontânea;  

4.59. Se parada respiratória ou respiração ineficaz: realize 1 ventilação a 

cada 6 segundos com bolsa -valva -máscara;  

4.60. Mantenha os eletrodos do DEA no tórax da vítima;  

4.61. Ma ntenha a monitorização contínua dos parâmetros vitais;  

4.62. Realize glicemia capilar e corrija caso necessário;  

4.63. Na recorrência de PCR, reinicie as manobras;  

4.64. Mantenha o protetor lateral para apoio da cabeça da vítima;  

4.65. Mantenha a vítima presa com os tirantes.  

4.66. Realize o transporte para a unidade de saúde de destino indicada pela 

Regulação Médica;  

4.67. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de 

Atendimento.  

 

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  
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7. ANEXOS 

7.1. Figura 1: Algoritmo de PCR para adultos ð AHA 
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8. FLUXOGRAMA -Atendimento PCR  
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8.1. Atendimento em suspeita de intoxicação por  Opioide  

 
 

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians. AMLS: 

atendimento pré -hospitalar às emergências clínicas. Advanced 

Medical Life Support. Porto Alegre: ArtMed, 2022.  

9.2. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Advanced Cardiovascular Life Support: 

Provider Manual. Dallas, TX: American Heart Association, 2020.  ISBN 

978-1-61669-772-3 
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9.3. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes para 

Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de 

Emergência de 2025 . [s.l.], 2025.  

 

10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Altera­«o do nome do protocolo de òPCR em Adulto e RCPó 

para òRessuscita­«o Cardiopulmonar (RCP) no Adultoó, com 

padronização da nomenclatura técnica.  

2. Atualização conceitual da definição de PCR, alinhada às 

diretrizes atuais.  

3. Adequação das áreas envolvidas (SBV, SBV -E, URAM e CRU). 

4. Padronização das etapas da RCP de alta qualidade 

(frequência, profundidade, ventilação e revezamento).  

5. Organização da abordagem medicamentosa por tipo de ritmo 

(chocável e não chocável), com delimitação das ações 

privativas do enfermeiro.  

6. Inclusão de critérios claros para suspensão da RCP, 

deslocamento, cuidados pós -PCR e situações especiais 

(gestante e suspeita de intoxicação por opioide).  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovaç ão  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Carlos Odércio Zanquetta  

Elaine Machado  

Luís Cássio Carneiro Leão  

Patrícia C . Alves de Sousa  

Márcia Rosa de S . Lopes 

Flávia Guedes Araújo  

Karen G . da Silva Guerreiro  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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1. DEFINIÇÃO 

1.1. Insuficiência respiratória: condição em que o sistema respiratório não 

consegue realizar trocas gasosas adequadas para suprir as 

necessidades do organismo, resultando em oxigenação insuficiente do 

sangue (hipoxemia), eliminação inadequada de dióxido de carbono 

(hipercapnia) ou ambas, podendo ocorrer de forma aguda ou crônica 

e geralmente associada a sinais como dispneia, alteração do ritmo 

respirat ório e comprometimento do nível de consciência.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever os sinais e sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada 

pela equipe de enfermagem do SAMU à vítima com insuficiência 

respiratória.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E e URAM. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança de cena;  

4.2. Realize a avaliação primária e intervenha conforme achados:  

4.2.1. Mantenha a vítima em decúbito elevado;  

4.2.2. Reduza esforços e fatores estressores;  
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4.3. Realize a avaliação secundária com ênfase em:  

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturação;  

4.4. Oferte oxigênio de acordo com a saturação, o desconforto respiratório 

e a causa  (tabela orientativa em anexo 1) : 

 

SpOϜ Ó 94% (adulto sem doen ç a pulmonar crônica):  

4.4.1. Não iniciar oxigenoterapia de rotina. Manter 

monitorização;  

 

SpOϜ 90ð93%: 

4.4.2. Iniciar OϜ por cateter nasal a 1 ð6 L/min e reavaliar em 

3ð5 minutos;  

4.4.3. Ajustar até atingir SpO Ϝ entr e 94ð98%; 

 

SpOϜ < 90%: 

4.4.4. Iniciar com cateter de O2 1 -6 L/min;  

4.4.5. Reavaliar e ajustar para manter SpO Ϝ entre 94ð98%; 

 

Desconforto importante, esforço respiratório, cianose, ou SpO Ϝ < 

85%: 

4.4.6. Máscara não reinalante (10 ð15 L/min);  
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Pacientes com risco de hipercapnia (ex.: DPOC):  

4.4.7. Manter alvo entre 88 ð92%, preferindo cateter nasal 

1-6L/min (24ð40%). Evitar saturações > 94%;  

4.5. Se não atingir alvo mesmo com alto fluxo:  

4.5.1. Avaliar necessidade de VNI (quando indicada) ou suporte 

avançado via regulação médica.  

4.6. Em caso de parada respiratória:  

4.6.1. Realize a ventilação com bolsa -válvula -máscara à 15l/min, com 

frequência de 1ventilação a cada a cada 6 segundos;  

4.6.2. Na presença do enfermeiro, instalar máscara laríngea e manter a 

frequência de 1ventilação a cada 6 segundos;  

4.7. Realize o SAMPLER, com ênfase para pesquisa dos sinais e sintomas, 

alergias, medicamentos em us o, passado médico, eventos relacionados 

e fatores de risco;  

4.8. Considere vítima grave se presença de um ou mais sinais e sintomas: 

taquipneia ou dispneia, taquicardia, cianose, alteração da perfusão 

periférica, alteração do nível de consciência;  

4.9. Realize conta to com a Regulação Médica para a passagem 

sistematizada das informações;  

4.10. Siga as orientações da Regulação Médica para procedimentos e/ou 

transporte para a unidade de saúde de destino;  

4.11. Realize o transporte da vítima para a unidade de saúde de destino 

indica da pela Regulação Médica;  
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4.12. Mantenha a vítima em repouso com decúbito elevado;  

4.13. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de 

Atendimento.  

 

5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. Não há.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  
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7. ANEXOS Tabela orientativa de dosagem de oxigênio:  

DISPOSITIVO 
TOLERÂNCIA 

SATURAÇÃO 
DOSAGEM CONCENTRAÇÃO INDICAÇÃO  

Cateter nasal  < 88% 1 - 6 L/min.  24 - 40% DPOC.  

Cateter nasal  < 90% 1 - 6 L/min.  24 - 40% 

IAM;  

Taquicardia  

sintomática ;  

Bradicardia 

sintomática.  

Cateter nasal  

ou máscara 

não reinalante  

< 94% 10 -15 L/min.  24 - 40% Para AV C 

Máscara não 

reinalante com 

reservatório  
< 94% 10 ð 15L/min.  90 - 100% 

Intoxicação por 

Monóxido de carbono 

mesmo com 

saturação de 100%;  

Trauma;  

Emergências clínicas.  

Ressuscitador 

manual com 

reservatório  
< 94% 10 ð 15L/min.  90 - 100% 

PR;  

PCR;  

FR > 28 mrpm ou FR < 

10 mrpm com 

inconsciência.  

Insuflar reservatório 

com O2 antes da 

utilização  

Máscara não 

reinalante com 

reservatório para 

RN e crianças  

< 94% 8 L/min  90 - 100% 

Intoxicação por 

Monóxido de carbono 

mesmo com 

saturação de 100%;  

Trauma;  

Emergências clínicas.  

Ressuscitador 

manual com 

reservatório para 

RN e crianças  

< 94% 8 L/min.   90 - 100% 

PR;  

PCR;  

Respiração agônica 

(Gasping).  

Insuflar reservatório 

com O2 antes da 

utilização.  
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8. FLUXOGRAMA 

8.1. Não se aplica.  

 

9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians.  AMLS: 

Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar às 

Emergências Clínicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.  

9.2. Pádua AI; Alvares F & Martinez Jab. Insuficiência respiratória. Medicina, 

Ribeirão Preto, 36: 205 -213 abr./dez. 2003. Disponível em 

<https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/549/549> Acesso em 

20/05/2020.  

9.3. Velasco, IT, Brandão Neto, RA, Souza, HP et a l. Emergências Clinicas: 

Abordagem Prática 14ª Ed, Manole, Barueri -SP, 2020. 
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Atualização e ampliação da definição  de insuficiência 

respiratória.  

2. Adequação do objetivo para abordagem pré -hospitalar .  

3. Ampliação das áreas envolvidas, incluindo SBV, SBV -E e URAM. 

4. Inclusão da avaliação de segurança de cena e padronização 

da avaliação primária e secun dária.  

5. Detalhamento e padronização da oxigenoterapia conforme 

saturação, com metas terapêuticas específicas.  

6. Inclusão de critérios diferenciados para pacientes com risco de 

hipercapnia (ex.: DPOC).  

7. Definição de condutas em casos graves e parada respiratóri a.  

8. Reforço da comunicação obrigatória com a Regulação Médica 

para decisões terapêuticas e transporte.  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Marisa A. Amaro Malvestio  

José Caruso  

Adriana Ap . dos Santos  

Elaine C . S. Melo Machado  

Flávia Guedes Araújo  

Ivone Fernandes Alves  

Marcia Rosa de S . Lopes 

Adriana Carla F . da Silva  

Amanda de Fatima Portugal  

Bárbara de Souza  

Lia Midori Straceri  
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031 ð EXACERBAÇÃO DA ASMA NO ADULTO 

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Asma é uma doença pulmonar inflamatória crônica, caracterizada pela 

contração da musculatura lisa dos brônquios, resultando em 

estreitamento brônquico, tosse, dispneia, opressão torácica e sibilos 

associados. A exacerbação da asma é a piora progressiva dos sintomas, 

podendo evoluir para parada respiratória/parada cardiorrespiratória.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever os sinais, sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada 

pela equipe de SBV  e SBV-E à v ítima com exacerbação da asma.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança de cena;  

4.2. Realize avaliação primária e intervenha conforme achados:  

4.2.1. Mantenha a vítima em decúbito elevado;  

4.2.2. Reduza esforços e fatores estressores;  

4.3. Realize avaliação secundária com ênfase em:  

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturação;  

4.3.2. Se saturação < 94%, administre O 2 de10 a15l/min por máscara não 

reinalante;  
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4.4. Realize o SAMPLER, com ênfase para pesquisa dos sinais e sintomas, 

alergias, histórico de saúde e medicamentos em uso;  

4.5. Considere vítima grave se: histórico de asma, presença de tosse, 

dispneia ou taquipneia com uso da musculatura acessória, cianose, 

sudorese e/ou alteração de nível de consciência;  

4.6. Realize contato com a Regulação Médica para a passagem 

sistematizado das inf ormações;  

4.7. Siga as orientações da Regulação Médica para procedimentos, 

abordagem medicamentosa e/ou transporte para a unidade de saúde 

de destino;  

 

4.8. Abordagem medicamentosa em  SBV- sob autorização da Regulação 

Médica  

4.8.1. Administre Salbutamol 600mcg (6 puffs) nas vítimas em crise e que 

já façam uso de broncodilatador, com uso do espaçador;  

4.8.2. Após 20min, se não houver melhora  repetir a dose de 600mcg  (6 

puffs)  de Salbutamol ; 
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Abordagem medicamentosa em SBV-E (com enfermeiro)  

4.8.3. Administre Salbutamol 600mcg (6 puffs) nas vítimas em crise e que 

já façam uso de broncodilatador, com uso do espaçador;  

4.8.4. Após 20min, se não houver melhora : 

4.8.4.1. Rep ita  a  dose de 600mcg  (6 puffs)  de Salbutamol ; 

4.8.4.2. Administre Hidrocortisona 200mg EV, diluído em SF0,9% 

20ml, em um minuto ; 

4.8.4.3. Realize inalação com 40 gotas de ipratrópio (atrovent) 

e 5ml de SF 0,9%. 

 

ATENTE-SE ao uso do espaçador:  

4.8.5. Agite o inalador, encaixe -o no espaçador e libere 1 jato do 

medicamento para preenche -lo;  

4.8.6. Posicione a máscara de forma vedada no rosto (nariz e boca) 

do paciente;  

4.8.7. Peça para o paciente inspirar profundamente pela boca ao 

aplicar o salbutamol, mantendo o es paçador por 10 segundos 

no rosto do paciente;  

4.8.8. Entre um jato e outro aguarde 30 segundos de intervalo . 

 

4.9. Realize o transporte para a unidade de saúde de destino indicada pela 

Regulação Médica , com a vítima em decúbito elevado ; 

4.10. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de 

Atendimento.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A equipe de Suporte Básico de Vida (SBV) somente poderá intervir com 

ação medicamentosa após autorização do médico regulador;  

5.2. Os inaladores de salbutamol são destinados apenas ao uso individual 

do paciente. A segurança do uso do mesmo inalador de salbutamol por 

vários pacientes não foi estabeleci da.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  
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8. FLUXOGRAMA ð exacerbação da asma no adulto  
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado: Manejo inicial/ conduta na 

exacerbação da asma.  Disponível 

em:https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/servico -de -

atendimento -movel/manejo -inicial/ Acesso em 02/ 06/ 25.  

9.2. Ludhmila, Abrahão Hajjar; Rodrigo Antonio Brandão Neto; Lucas Oliveira 

Marino; Julio Flávio Meirelles Marchini; Júlio César G arcia de Alencar; 

Karina Turaça, et al. Medicina de emergência: Abordagem Prática. 18. 

ed. Barueri: Manole, 2024.  

9.3. GLAXOSMITHKLINE. Salbutamol Sulphate Inhaler: bula do usuário. Reino 

Unido: GlaxoSmithKline, 2025. Disponível em: 

https://www.medicines.org.u k/emc/files/pil.15454.pdf  
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/202 6 Atualização  

1. Atualização do nome do protocolo  

2. Atualização e ampliação da definição clínica.  

3. Atualização do objetivo com foco na abordagem pré -

hospitalar.  

4. Ampliação das áreas envolvidas (SBV, SBV -E e URAM). 

5. Padronização da avaliação inicial (segurança de cena, 

avaliação primária e secundária).  

6. Inclusão do uso do SAMPLER na avaliação.  

7. Atualização dos critérios de gravidade.  

8. Reorganização do fluxo de comunicação . 

9. Atualização e diferenciação da abordagem medicamentosa 

entre SBV e SBV-E. 

10. Alteraçã o da dosagem e padronização do uso do salbutamol 

com espaçador.  

11. Inclusão do uso de hidrocortisona EV e ipratrópio no SBV -E. 

12. Padronização das orientações para transporte e registro em 

ficha de atendimento.  
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Marisa A. Amaro Malvestio  
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Zulmira Bismarck  
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Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  
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Admilson M . dos Santos  
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032 ð EXACERBAÇÃO DA DPOC  

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) caracteriza -se pelo seu 

desenvolvimento progressivo de limitação ao fluxo de ar nos pulmões, 

associada a uma resposta inflamatória crônica (bronquite, enfisema). Os 

sintomas são parecidos com os da asma: sibilos, dispneia, tosse, opressão 

torácica.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever sinais, sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada pela 

equipe do SAMU à vítima com exacerbação da D POC. 

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e Central de Regulação . 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança de cena;  

4.2. Realize avaliação primária e intervenha conforme achados:  

4.2.1. Mantenha a vítima em decúbito elevado;  

4.2.2. Reduza esforços e fatores estressores;  

4.3. Realize avaliação secundária com ênfase em:  

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturação;  

4.3.2. Se saturação < 88%, administre O 2 até 6l/min por cateter nasal , 

para manter saturação alvo em torno de 92% ; 
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4.4. Realize o SAMPLER, com ênfase para pesquisa de alergias, histórico de 

saúde e medicamentos em uso;  

4.5. Considere vítima grave se: histórico de DPOC, presença de edema em 

membros inferiores, cianose, utilização de musculatura acessória, 

sudorese e/ou alteração do nível de consciência;  

4.6. Realize contato com a Regulação Médica para a passagem 

sistematizada de informações;  

4.7. Siga as orientaç ões da Regulação Médica para procedimentos, 

abordagem medicamentosa e/ou transporte para a unidade de saúde 

de destino;  

 

 

4.8. Abordagem medicamentosa no SBV - sob autorização da Regulação 

Médica:  

4.8.1. Administre Salbutamol 600 mcg (0 6 puff s) nas vítimas em crise e 

que já façam uso de broncodilatador, com uso do espaçador;  

4.8.2. Após 20min, se não houver melhora  repetir a dose de 600mcg (6 

puffs) de Salbutamol ð não atrase o transporte.  
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4.9. Abordagem medicamentosa com a presença do enfermeiro : 

4.9.1. Administre Salbutamol 600 mcg (0 6 puff s) nas vítimas em crise e 

que já façam uso de broncodilatador, com uso do espaçador;  

4.9.2. Após 20min, se não houver melhora:  

4.9.2.1. Repita a dose de 600mcg (6 puffs) de Salbutamol;  

4.9.2.2. Administre Hidrocortisona 200mg EV, diluído em SF0,9% 

20ml, em um minuto;  

4.9.2.3. Realize inalação com 40 gotas de ipratrópio (atrovent) 

e 5ml de SF 0,9%.  

 

4.10. ATENTE-SE ao uso do espaçador:  

4.10.1. Agite o inalador, encaixe -o no espaçador e libere 1 jato do 

medicamento para preenche -lo; 

4.10.2. Posicione a máscara de forma vedada no rosto (nariz e boca) 

do paciente;  

4.10.3. Peça para o paciente inspirar profundamente pela boca ao 

aplicar o salbutamol, mantendo o espaçador por 10 segundos 

no rosto do paciente;   

4.10.4. Entre um jato e outro aguarde 30 segundos de intervalo ; 

 

4.11. Realize o transporte para a unidade de saúde de destino indicada pela 

Regulação Médica, com a vítima em decúbito elevado;  

4.12. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de 

Atendimento ; 
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A equipe de Suporte Básico de Vida (SBV) somente poderá intervir com 

ação medicamentosa após autorização do médico regulador ; 

5.2. Os inaladores de salbutamol são destinados apenas ao uso individual 

do paciente. A segurança do uso do mesmo inalador de salbutamol por 

vários pacientes não foi estabelecida ; 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  
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8. FLUXOGRAMA -Abordagem em SBV na Exacerbação da DPOC 
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9. REFERÊNCIAS CONSULTADAS 

9.1. Ludhmila, Abrahão Hajjar; Rodrigo Antonio Brandão Neto; Lucas Oliveira 

Marino; Julio Flávio Meirelles Marchini; Júlio César Garcia de Alencar; 

Karina Turaça, et al. Medicina de emergência: Abordagem Prática. 18. 

ed. Barueri: Manole, 2024.  

9.2. GOLD. Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease: Global 

Strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic 

obstrutive pulmonar disease, 2019.  Disponível em: 

https://goldcopd.org/wp -content/uploads/2018/11/GOLD -2019-v1.7-

FINAL-14Nov2018 -WMS.pdf . 

9.3.  GSK, Global Data Sheet for salbutamol (inhaled formulations), Version 

029, June 28, 2023.  

9.4. GSK, Global Data Sheet for salmeterol xinafoate, Version 30, September 

24, 2020. 
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10. CONTROLE DE REVISÕES/ALTERAÇÕES 

 

Versão  Data  Descrição/ Motivo da Alteração  

09 02/0 2/2026  Atualização  

1. Unificação dos protocolos de SBV e SIV  

2. Atualização da definição e do objetivo, com foco na 

abordagem pré -hospitalar  

3. Padronização da avaliação de cena, primária e secundária  

4. Definição de critérios de gravidade  

5. Ajuste da oxigenoterapia (SpO Ϝ alvo å 92%) 

6. Padronização da abordagem medicamentosa, com doses 

atualizadas de salbutamol  

7. Ampliação da conduta com enfermeiro  

8. Reforço do contato com a Regulação Médica e do transporte 

em decúbito elevado  

 

Elaboração  Revisão  Validação  Aprovação  

Cassia Oliveira Lopes  

Edna B da Silva  

Aline Carvalho  

Carlos Odercio Zanquetta  

Gabriel Martinez  

José Caruso  

Luiz Cassio Carneiro Leão  

Marisa A. Amaro Malvestio  

Silvio Alves Barbosa  

Wesley Almeida Santos  

Zulmira Bismarck  

Bárbara de Souza 

Lia Midori Straceri  

Mateus D. Miachon  

Nadia Afif  F. Wassef 

Admilson M . dos Santos  

Justino Pedro da Silva  

- Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte ð  
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033 ð DOR TORÁCICA DE ORIGEM CARDÍACA  

 

1. DEFINIÇÃO 

1.1. Dor ou desconforto torácico de apresentação e sintomatologia 

variáveis que incluem: dor retroesternal, precordial, epigástrica e/ou 

abdominal, com irradiação para dorso, pescoço, ombro, mandíbula 

e/ou membros superiores, (principalmente o esquerdo), que po de ser 

acompanhada de náuseas, vômito, sudorese fria, dispneia, ansiedade 

e/ou sensação de morte.  

 

2. OBJETIVO 

2.1. Descrever sinais, sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada pela 

equipe do SAMU192 São Paulo à vítima com dor torácica.  

 

3. ÁREAS ENVOLVIDAS 

3.1. SBV, SBV-E, URAM e CRU. 

 

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES 

4.1. Realize a avaliação da segurança de cena;  

4.2. Realize avaliação primária e intervenha conforme achados:  

4.2.1. Mantenha a vítima em repouso, com decúbito elevado à 45º;  

4.2.2. Reduza esforços e fatores estressores;  

4.2.3. Ava lie pele, pulso e perfusão. Verifique a presença de sinais de 

choque (palidez cutânea e sudorese, perfusão > 2 segundos, 

pulso rápido e filiforme).  
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4.3. Realize avaliação secundária com ênfase em:  

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturação;  

4.3.2. Se monitor disponível, realize monitorização cardíaca;  

4.3.3. Se saturação < 90%, administre O 2 até 6 l/min por cateter nasal;  

4.3.4. Realize o SAMPLER, com ênfase para a pesquisa de alergia à 

medicamentos, presença de outros sinais e sintomas, história de 

sangramento gástrico ativo e características da dor:  

4.3.5. Localização da dor: no centro do peito (precordi al) ou 

epigástrica, dentre outras, com ou sem irradiação para regiões 

próximas;  

4.3.6. Tipo de dor: em pontada ou constrição, em aperto, em 

queimação ou sem dor (surda);  

4.3.7. Intensidade da dor: aplique a escala de dor;  

4.3.8. Tempo de início e duração da dor;  

4.3.9. Fatores desencadeantes da dor: esforço, repouso, estresse;  

4.3.10. Ocorrências anteriores de dor: primeiro episódio, episódios 

anteriores;  

4.3.11. Outros sinais e sintomas: sudorese fria, tontura, dispneia, náuseas, 

fraqueza, sangramento  ativo, ansiedade e/ou sensação 

iminente de morte;  

4.4. Considere vítima grave se:  histórico de angina/IAM e/ou dor torácica 

que irradia para região dorsal, pescoço, ombro, mandíbula e/ou 

membros superiores, associados ou não, a dispneia, palidez, cianose de 

extremidades e/ou sudorese fria.  
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4.5. Realize contato com a Regulação Médica para a passagem 

sistematizada de informações ; 

4.5.1. Siga as orientações da Regulação Médica para procedimentos 

e/ou abordagem medicamentosa e/ou a transporte para a unidade de 

saúde de destino;  

 

Abordagem medicamentosa :  

 

4.6. Em SBV-E/URAM (com enfermeiro):  

4.6.1. Administre 300mg de AAS infantil via oral, sob mastigação . 

 

4.7. SBV - sob autorização da Regulação Médica:  

4.7.1. Administre 300mg de AAS infantil via oral, sob mastigação . 

 

4.8. São contraindicações para administração de AAS:  

4.8.1.  Alergia conhecida  

4.8.2. Sangramento gástrico ativo ou su speito . 

 

4.9. Realize o transporte para a unidade de saúde de destino indicada pela 

regulação médica, sob as seguintes condições : 

4.9.1. Minimize os estímulos de stress para vítima;  

4.10. Registre os achados e procedimentos na Ficha de Atendimento.  
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5. OBSERVAÇÕES/RECOMENDAÇÕES 

5.1. A equipe de Suporte Básico de Vida (SBV) somente poderá intervir com 

ação medicamentosa após autorização do médico regulador.  

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

6.1. Não há.  

 

7. ANEXOS 

7.1. Não há.  
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8. FLUXOGRAMA  -Dor torácica de origem cardíaca  

 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































