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INTRODUCAO

Este Manual constitui a 12 edicdo do documento unificado que
consolida os Protocolos de SBV 8 Suporte Basico de Vida (82 edicao) e de SIV
0 Suporte Intermediario de Vida (52 edi¢do), integrando -0s em um unico
instrumento normativo e operacional.

A unificacdo de corre u da necessidade de aprimorar a organizagao
assistencial .

A partir dessa unificagdo, o  suporte anteriormente denominado SIV
passa a ser designado como SBV -E 6 Suporte Basico de Vida com Enfermeiro,
promovendo alinhamento conceitual e padronizacdo term inoldgica .

Este Manual unificado passa a constituir referéncia oficial para as
equipes deintervencdo do SAMU 192 Sao Paulo, devendo nortear as praticas,
condutas e fluxos de atendimento.

Sua elaboragéo foi fruto de muito trabalho, dedicagédo e compromisso
do Nucleo de Qualidade e do Nucleo de Educacdo Permanente e Pesquisa
(NEPP), contando com o apoio integral das Coordenacdes Médica, de
Enfermagem, Operacional e da Coordenacdo Geral, que contribuiram
ativamente para o fortalecimento deste material.

A revisdo e atualizacdo deste documento foram fundamentadas em
diretrizes cientificas reconhecidas, evidéncias atualizadas e boas praticas em
saude, garantindo respaldo técnico, seguranca, orientacdo e padronizacao
dos atendimentos realizados.

Este manual tem com o objetivo principal oferecer suporte aos
profissionais, promovendo a qualidade da assisténcia, a valorizagcdo do
trabalho em equipe e a melhoria continua dos servicos prestados a
populacdo, sempre com foco no cuidado humanizado, ético e responsavel.

Enf. Lia Midori Straceri Rosa
Coordenadora do Nucleo de Qualidade  do SAMU 192 Séao Paulo



Consideracdes Gerais do NEPP

O presente documento Ol nt erven-»es em alospimldri ment
em SBV e SBV-E 6foi revisado e atualizado de forma colaborativa por
profissionais altamente qualificados nas areas de docéncia, pesquisa e
intervencdo em atendimento pré -hospitalar, a partir de discussdes embasadas
nas melhores praticas 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: clinico, trauma, pediatrico, obstétrico ou saude
mental, com o objetivo d e orientar a tomada de decisdo e respaldar o

profissional na prestacdo de uma assisténcia de maior qualidade , garantindo
maior seguranga ao municipe.
O proposito deste protocolo €, aliado a capacitacdo teorico -pratica

periddica, fornecer subsidios aos prof issionais para o reconhecimento do
agravo a partir dos sinais e sintomas apresentados pela vitima, bem como
para a realizagdo das intervengbes essenciais que minimizam danos e
sofrimento ao paciente, contribuindo para maior resolutividade e exceléncia

do a tendimento pré hospitalar.

Os profissionais que desejarem compartilhar conhecimento ou
esclarecer duavidas podem entrar em contato conosco pelo e -mail:
samueducacao@prefeitura.sp.gov.br

Reafirmamos nosso compromisso com a atualizacéo continua e com a
construcdo coletiva das melhores praticas em atendimento pré -hospitalar,
sempre pautados pelos valores éticos, pelo profissionalismo, pelas Diretrizes do
SUS e pela Politica Nacional de Atencao as Urgénc ias do Ministério da Saude.

Prof.2 Doutora Barbara de Souza
Nucleo de Educacdo Permanente e Pesquisa do SAMU192 Sao Paulo
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Aos profissionais d e Enfermagem do SAMU 192 S&o Paulo

Com grande satisfacdo, cumprimentamos a todos que compdem as
equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Basico de Vida com
Profissional Enfermeiro (SBV-E) do SAMU 192 Sao Paulo. Profissionais de
enfermagem fazem parte deste time téo importante, que € responsavel por
mais da metade de todos os atendimentos realizados pelo SAMU 192 S&o
Paulo, que € um dos maiores servicos de Atendimento Pré -Hospitalar do
mundo.

A Coordenacao de Enfermagem participou ativamente da construcao
e consolidag &o d esta nova versao do Protocolo de SBV e SBV-E, que traz
inUmeras atualizacdes imprescindiveis que, além de aumentar a autonomia
dos profissionais, também traz mais resolutividade em diversos tipos de
atendimento e fortalece a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada
por nossa equipe.

Sabemos que, em situacdes de urgéncia e emergéncia, o tempo e a
conduta adequadas fazem toda a diferenca, e estar preparado € um
compromisso que assumimos diariamente enquanto profissionais. Por isso, este
material € um apoio essencial e mais do que um conjunto de orientacdes
técnicas, ele representa valorizacdo profissional e € um instrumento que
promove padronizagao, reduz riscos e reforgca a atuacao segura e integrada
da equipe.

Reforcamos, portanto, a imp  ortancia da capacitagdo continua e da
aplicacao deste conteudo nas rotinas de trabalho.

Contem sempre com a Coordenagéo de Enfermagem, pois seguimos
juntos na construcdo deste processo de melhoria e aprendizado continuos,
atuando com empatia, competéncia, ética e responsabilidade.

Enf. Amanda de Ornelas
Coordenadora de Enfermagem do SAMU 192 S&o Paulo



Aos profissionais Condutores do SAMU 192 S&o Paulo

A engrenagem do SAMU 192 Sdo Paulo é movida por maos que
dominam muito mais do que o volante. Este Manual ndo é apenas um guia
técnico; é o reconhecimento do rigor, da agilidade e da responsabilidade
gue definem a missédo dos nossos Condutores de Veiculos de Emergéncia.

Em uma metrépole com os desafios geograficos e de mobilidade de
Sédo Paulo, o condutor é o primeiro estrategista da cena. Dele depende o
"tempo -resposta”, aquela fracdo de minutos que separa o desfecho favoravel
da fatalidade. No entanto, sua importancia transcende a conducéo segura e
a destreza no trafego. O condutor é parte integrante e indissociavel da célula
de atendimento.

A integracdo entre o condutor e a equipe assistencial (enfermeiros,
médicos, técnicos e auxiliares) é o que transforma uma ambulancia em uma
unidade de salvamento eficiente. No cenario de urgéncia, a int egracao
manifesta -se no apoio logistico, na seguranca da cena, no suporte ao manejo
de equipamentos e na postura resiliente que sustenta o equilibrio da equipe
em momentos criticos.

Ser condutor no SAMU 192 S&o Paulo € 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. E ser
0 guardido da seguranca de todos: da equipe que confia em sua pericia e
do municipe que aguarda, com esperanca, pelo som da sirene.

Dedicamos nossa participacdo na revisdo deste protocolo a vocés,
profissionais que ddo movimento a nossa missédo. Que este documento sirva
como alicerce para a exceléncia e como lembrete de que, sem 0 seu
COMpPromisso e sua integragao, a corre nte da sobrevivéncia ndo se completa.

Enf. Joénia Santana Moreira
Coordenadora Operacional do SAMU 192 Sao Paulo
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAS 8 Acido Acetilsalicilico

AD & Agua Destilada

AESPAJ Atividade Elétrica Sem Pulso

AHA & American Heart Association

AIT 0 Ataque Isquémico Transitério

AM 0 Ambulancia

ANVISA 8 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APH & Atendimento Pré -Hospitalar

AT BIO G Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biol6gico
AVE 06 Acidente Vascular Encefélico

AVC 0 Acidente Vascular Cerebral

BEFAS™® Balance, Eyes, Face, Arms, Speech, Time
BPM ¢ Batimentos por Minuto

BVM 0 Bolsa-Valvula -Mascara

CAT 6 Comunicacao de Aciden  te de Trabalho
CETo6 Companhia de Engenharia de Trafego
CETESB Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
CM 0 Centimetros

CMH20 & Centimetros de Agua

CME 0 Central de Material e Esterilizacdo

CNH 0 Carteira Nacional de Habilitagdo

COF ¢ Canula Orofar ingea

COFEN 0 Conselho Federal de Enfermagem
COGESSd Coordenadoria de Gestéo de Saude do Servidor
COMGAS 8 Companhia de Gas de S&o Paulo
CONTRAN 0 Conselho Nacional de Transito

CORE 0 Coordenacéo Regional de Enfermagem
COREN 0 Conselho Regional de Enfermagem
COVISA 6 Coordenadoria de Vigilancia em Saude
CRM 0 Conselho Regional de Medicina

CRU 08 Central de Regulacao de Urgéncias

CTA 06 Centro de Testagem e Aconselhamento
CTB6 Cdbdigo de Transito Brasileiro

CTVEO Capacitacdo para Condutores de Veiculo de Emergé ncia
COVID -19 ¢ Coronavirus Disease 2019

DDH ¢ Decubito Dorsal Horizontal

DEA 0 Desfibrilador Externo Automéatico

DLEG Decubito Lateral Esquerdo

DM 0 Diabetes Mellitus

DPOC 06 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DPP 6 Data Provavel de Parto

DUM 8 Data da Ultima Menstruacéo
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ECA 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente
END & Escala Numérica de Dor

ENELGS Entidade Nacional de Energia Elétrica
EPId Equipamento de Protecao Individual
EVA ¢ Escala Visual Analdgica

EV 0 Endovenoso

FC & Frequéncia Cardiaca

FRO Frequéncia Respiratéria

FV o Fibrilagdo Ventricular

G 0 Grama

GCM 0 Guarda Civil Metropolitana

GPS 8 Global Positioning System

GRAU 06 Grupo de Resgate e Atendimento as Urgéncias
GTSo Gotas

HIV & Virus da Imunodeficiéncia Humana
HTd Handie -Talkie

IAM 0 Infarto Agudo do Miocardio

IAPH ¢ IntervengBes em Atendimento Pré  -Hospitalar
IM & Intramuscular

IML 9 Instituto Médico Legal

IO 9 Intradssea

IOT ¢ Intubag&o Orotraqueal

KG 0 Quilograma

KED ¢ Kendrick Extrication Device

MCG 0 Microgramas

MG ¢ Miligramas

MG/DL & Miligramas por Decilitro

MG/KG 9 Miligramas por Quilo

MG/ML & Miligramas por Mililitro

ML & Mililitros

ML/H & Mililitros por Hora

ML/HORA 0o Mililitros por Hora

ML/KG & Mililitros por Quilo

MMHG & Milimetros de Mercurio

MMII 8 Membros Inf eriores

MMSS & Membros Superiores

MR 0 Médico Regulador

MRPM 8 Movimentos Respiratérios por Minuto
MS & Ministério da Saude

NEPPOA Nucleo de Educacdo Permanente e Pesquisa
NR 0 Norma Regulamentadora

OMS ¢ Organizacao Mundial da Saude

ONU 0 Organizacdo das Nacg6es Unidas
OS d Organizacéao Social
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OVACE 06 Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
PA 0 Pressao Arterial

PAD 0 Pressao Arterial Diastolica

PAINAD 0 Pain Assessment in Advanced Dementia
PALSO Pediatric Advanced Life Support

PAS 8 Presséo Arterial Sistodlica

PCR ¢ Parada Cardiorrespiratoria

PMV 0 Para Manter Veia

POP 6 Procedimento/Protocolo Operacional Padréo

PPR0 Pausa para Refei¢édo

PR & Parada Respiratoria

PVPI 4 Polivinil Pirrolidona lodo

RCE 0 Retorno da Circulagéo Espontanea

RCP 0 Ressuscitagdo Cardiopulmonar

RF& Registro Funcional

RH & Recursos Humanos

RN 8 Recém -Nascido

SAEQJ Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SAE IST/AIDS Servigo de Atendimento Especializado em IST/AIDS
SAMU 192 8 Servico de Atendimento Movel de Urgén cia
SAV § Suporte Avangado de Vida

SBV& Suporte Basico de Vida

SBME 0 Suporte Basico de Vida com Enfermeiro

SCQ 0 Superficie Corporal Queimada

SFd Solucao Fisioldgica

SHPPS Sindrome Hemorragica Pés -Parto

SINAN 0 Sistema de Informacgéo de Agravos de Noti ficacdo
SpO2 § Saturacao Periférica de Oxigénio

SPDM 6 Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
STAGO Superviséo Técnica Administrativa

STOGJ Supervisdo Técnica Operacional

TCEOS Traumatismo Cranioencefélico

TOTO Tubo Orotraqueal

TVSPS Taquicardia Ventricular Sem Pulso

URAM 6 Unidade Rapida de Atendimento por Motocicletas
VA 0 Via Aérea

VAS 0 Vias Aéreas

VIR & Veiculo de Intervencao Réapida

VNI 8 Ventilagdo N&o Invasiva

VPM 0 Ventilagdes por Minuto

VPP & Ventilagdo com Pressdo  Positiva

16



Atualizacdo realizada em 10 de marc¢o de 2026:

Foram incluidas observacdes referentes a administracdo de medicamentos sujeitos a

controle especial, conforme regulamentacéo da Portaria n® 344/1998, nos seguintes
protocolos assistenciais:

1 039 4 Crise convulsiva no adulto
i 045 8 Avaliacao e manejo da dor e vbmitos
1 046 3 Intoxica¢des agudas

Adicionalmente, foram incluidas orientacdes referentes a administracdo de sulfato
de magnésio e ao uso de gluconato de célcio como antidoto, no protocolo:

1 069 6 Doenca hipertensiva especifica da gestacao
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MANUAL DE PROTOCOLOS OPERACIONAIS DO
SAMU 192 SAO PAULO PARA AS EQUIPES DE
SUPORTE BASICME VIDA, SUPORTE BASICO DE

VIDA COM ENFERMEIROE URAM

NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS

18
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001 - PAPEIS ERESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE INTERVENGAO NO SBV E $BVO SAMU192 SAO PAULO

1. DEFINICAO

1.1. Papéis e responsabilidades: atribuicbes descritas de maneira clara e
organizada que servem de base para nortear a equipe na execucao

de suas atividades no atendiment o0 do SBV e SBV-E

2. OBJETIVO
2.1. Descrever as acdes que deverdo ser exercidas pelos profissionais de
enfermagem e condutores que constituem as equipes do SAMU 192 Séo

Paulo.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM e CRU.

4. PROCEDIMENTOS RESPONSABILIDADES

Aspectos gerais de conduta pessoal

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

4.1.1. Quando necessaria entrada tardia, saida antecipada ou
auséncias para consultas e exames, a chefia imediata devera
ser comunicada com no minimo 24 horas de antecedéncia;

4.2. Permanecer de prontiddo atendendo aos chamados com presteza e

agilidade;
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
4.7.

4.8.

Manter -se continuamente atualizado , acompanhando e aplicando as
recomendacdes contidas nas publicacdes cientificas pertinentes a area
de Atendimento Pré -Hospitalar (APH), bem como observando e
cumprindo rigorosamente o0s protocolos e diretrizes institucionais
vigentes;
4.3.1. E obrigatoria a recer tificacdo periddica dos cursos obrigatorios
conforme programacgao do NEPP;
Apresentar -se e dar QAP uniformizado (POP Central de Regulacéo e
Intervencdo 6 -013- Intervencdo - Uso de Equipamento de Protecéo
Individual EPI);
4.4.1. Uniforme completo e padronizado forn ecido pela instituicéo;
4.4.2. Manter -se uniformizado durante todo o periodo de trabalho;
4.4.3. Seguir NR 32 no tocante a proibicdo no uso de adornos
(cabelos soltos, unhas longas, brincos grandes, relégios, anéis,
pulseiras e correntes, cracha com cordao de pescoco);
Adequar habitos e asseio pessoais, linguagem e atitude ao ambiente de
trabalho;
N&o portar armas brancas ou de fogo durante o horario de trabalho;
Nao fumar, nem permitir que fumem dentro da base e/ou dentro da AM
conforme legislacao federal;
N&o é permi tido consumir alimentos e bebidas (exceto agua) dentro da

ambulancia;
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4.9.

4.10.

4.11.
4.12.

4.13.
4.14.

Zelar pelo cumprimento do protocolo institucional, Estatuto do
Funcionalismo Publico Municipal ou demais normas trabalhistas
aplicaveis;

Relacionar -se de forma ética com os diferentes profissionais envolvidos

no atendimento;

Tratar com urbanidade o cidaddo e demais membros da equipe;

Proibido fazer registros e/ou compartilhar imagens (foto e/ou video) de

pacientes ou acompanhantes;

Zelar pela imagem do servico;

Utilizar o O0Al fabeto Fon®ticod6 (Anexo

comunicacdo com a CRU;

Aspectos operacionais

4.15.

O profissional do SAMU podera ser remanejado de base para
cumprimento da sua carga horéria , conforme necessidade de servico,
respeitando o horario de inicio e término de seu plantdo, conforme
previsto em Portaria n° 598/2019 SMS (POP Central de Regulacdo e
Intervencdo 6 -003- Intervencdo - Remanejamento de Pessoal para
Composicéo de Equipe) ;

4.15.1. Por necessidade do servico, o profissional podera ser escalado

em base diferente da sua unidade de lotacao;
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4.16. O condutor escalado em uma AM sem Enfermagem poderé realizar o
transporte de um profissional de outra base no inicio e/ou final do

plantdo, segundo a determinagdo do CORE;

Atuacdo da equipe na base operacional

4.17. Dar QAP individualmente (nome completo e RF) para a CRUno inicio do
plantéo;

4.17.1. Em casos de plantdo de 24 horas, a equipe devera informar
novo QAP no intervalo de 12 horas ;

4.18. Permanecer durante o plantdo com os dispositivo s de comunicacao
disponibilizados pela instituicdo ligados, carregados, audiveis e em
funcionamento (HT, radio fixo da base, tablet e celular);

4.19. A passagem de plantdo entre as equipes € obrigatoria e deve ser feita
por rendi¢do, na viatura, para evitar a descontinuidade do trabalho, e
verificar as condicBes de materiais e equipamentos;

4.19.1. O profissional somente podera se ausentar do plantdo sem
rendicdo com anuéncia prévia do CORE ;

4.20. Realizar o Checklist dos insumos utilizando o impresso padronizado e
seguindo orientagbes em protocolo: POP IAPH SBV E SB\E 020 ¢
Preenchimento de Checklist de Materiais e Medicamentos;

4.21. Realizar a limpeza concorrente e terminal da AM, motos e dos
equipamentos conforme protocolos especificos (POP IAPH SBV E SBV  -E

75 e 104 0 Limpeza terminal da ambulancia e da URAM);
22
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4.22. Zelar pela ordem da base operacional.

Atuacao 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 informacgdes relacionadas a vitima;

4.25. A CRU informara: endereco, queixa principal, nome da vitima e idade;
4.25.1. InformacbBes adicionais e questionamentos poderdo ser

passadas pelos radio operadores durante o trajeto , para

favorecer a prontiddo e tempo resposta
4.26. O tempo para saida da base apds a recepcdo do chamado deve ser

imediato.

Atuacao da equipe na cena do atendimento

Toda a Equipe no atendimento a vitima

4.27. Avaliar seguranca da cena;

4.28. Apresentar -se como profissional do SAMU 192;

4.29. Utilizar EPI (POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -013 Uso de
Equipamento de Prote¢éo Individual) durante todo o atendimento;

4.30. Manter o controle da situacao, estabelecendo prioridades;

4.31. Apoiar, orientar e aca Imar familiar/acompanhante da vitima;

4.32. Contactar MR, reportando o0 caso e seguindo as orientacdes

determinadas.
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Condutor

4.33. Garantir a seguranca da equipe, circundantes e da vitima;

4.34. Acompanhar e auxiliar a equipe de salde durante todo o atendimento
a vitima;

4.35. E demais fungbes descritas em POP IAPH SBV E SBVE 004 0
Responsabilidades complementares dos condutores de veiculo de

emergéncia.

Equipe de enfermagem

4.36. Avaliar a vitima e realizar as intervencfes necessarias previstas em
protocolo, dentro dos limites ético profissionais;
4.37. E demais intervengdes previstas em protocolos relacionados (SBV e SBV -

E).

Atuacao da equipe durante o transporte da vitima até a unidade de satude

Condutor

4.38. Transportar a vitima de forma segura, com cinto de seguranca da maca
afivelados, para a unidade de saude determinada pelo MR;

4.39. Utilizar e exigir a utilizacao do cinto de seguranca a todos os tripulantes;

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

4.41. Permanecer no saldo da AM durante o transporte, garantindo a
continuidade da assisténcia;

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

4.43. Preencher todos os campos, assinar e carimbar a ficha de atendimento
em duas vias com letra legivel;

4.43.1. O uso do carimbo € obrigatorio, pessoal e intransferivel

Atuacao da equipe na unidade de salde

Equipe de enfermagem

4.44. Informar a equipe da unidade de saude: tipo de ocorréncia, condi¢cdes

da vitima e os procedimentos realizados;

Toda a equipe

4.45. Transmitir ao radio operador os dados referentes ao atendimento,
utilizando o recurso de comunicacao portétil disponivel;

4.46. Realizar a limpeza concorrente da AM na unidade de saud e
precocemente;

4.47. Comunicar a CRU sua disponibilidade, imediatamente apds o térm ino
da limpeza,;

4.48. Se necessario repor materiais para novas ocorréncias, comunicar ao

CORE previamente;
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4.49.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Informar ao CORE sobre qualquer intercorréncia relacionada ao
equipamento (maca retida), e seguir orientagcbes POP Central de
Regulagéo e Intervencéo 6 -002 J Intervencdo & Mac a oficial retida em

unidade de saude.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

No transporte , o numero de acompanhantes esta condicionado ao
numero de cintos de seguranca da AM,;

O paciente deverd ser acomodado e transportado em decubito
horizontal, salvo quando essa  posicdo puder acarretar agravamento do

guadro clinico ou for contraindicado;

Se houver mais de uma vitima na cena, comunicar o MR e solicit ar
apoio;
A ambulancia ndo deverd deixar o local da ocorréncia sem a

autorizacdo do MR, até a chegada da equipe de ap oio, de modo a
garantir gue nenhuma vitima permaneca sozinha na cena,
Em casos de mdltiplas vitimas seguir o Plano de Assisténcia Médica a

Eventos com Mdltiplas Vitimas e Desastres do SAMU 192 da Cidade de

Séo Paulo, disponivel no site da prefeitura:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/documentos -tecnicos -samu -
192;
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5.6.

5.7.

5.8.

6.2.

O transporte de acompanhantes devera seguir as orientacées do POP
Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 o Transporte de
Acompanhante de Paciente;

As orientacbes de PPR devem seguir instrucdes POP Central de
Regulagéo e Intervencdo  6-004 Intervencdo - Pausa para Refei¢éo;

Fica expressamente vedado, em qualquer hipotese, a todos o0s
profissionais do SAMU192 S&o Paulo o registro, divulgacdo ou
compartilhamento de imagens, videos ou qualquer informacédo que
permita a identificacdo de pacientes, colaboradores ou ambientes
assistenciais. Tal conduta constitui infracdo a Lei Geral de Prote cao de
Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018), que protege o direito a privacidade

e a confidencialidade das informacdes pessoais e sensiveis, e a
Resolucdo COFEN n° 554/2017, a qual estabelece, em seu Art. 4°, 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 ndo tenham finalidade académica, previamente

autorizada e com respeito ao sigilo profissional.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6-002 Intervencdo - Maca
Retida em Unidade de Saude;
POP Central de Regulacdo e Intervencéao 6-004 Intervencdo - Pausa
para Refeicéo;
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6.3. POP Central de Regulagdo e Intervencdo 6 -003 Intervengao -
Remanejamento de Pessoal para Composicao de Equipe;

6.4. POP IAPH SBE E SB¥ 020 d Preenchimento de Checklist de = Materiais e
Medicamentos.

6.5. POP Central de Regulacdo e Intervencéo 6 -013- Intervencdo - Uso de
Equipamento de Protecéao Individual EPI;

6.6. POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -003- Intervencéo -
Remanejamento de Pessoal para Composicao de Equipe);

6.7. POP IAPH SBVE SBVE 7508 Limpeza terminal da ambulancia;

6.8. POP IAPH SBV E SB\E 1048 Limpeza terminal da URAM,;

6.9. POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 o6 Transporte de

Acompanhante de Paciente.
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7. ANEXOS 9

7.1. Alfabeto Fonético

ALFABETO FONETICO
LETRA PALAVRA PRONUNCIA

A ALFA AL-FA

B BRAVO BRAVO
C CHARLIE CHAR-LI
D DELTA DEL-TA

E ECHO E-CO

F FOXTROT FOX-TROT
G GOLF GOLF

H HOTEL O-TEL

| INDIA IN-DIA

J JULIET DJU-LIET
K KILO KFLO

L LIMA LFMA

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 SIE-RRA
T TANGO TAN-GO
U UNIFORM IU-NI-FORM
v VICTOR VIC-TOR
w WHISKEY UISQUI

X X-RAY EKSRAY
Y YANKEE IAN-QUE
z ZULU ZULU
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7.2. Cdbdigo Q mais utilizados
CODIGO Q QTC MENSAGEM PRIORITARIA;
MENSAGEM
L ENTENDID
QS ° QTH LOCAL; ENDERECO
AP NA ESCUTA
o QTR HORA EXATA
QRV ESPERANDO RESPOSTA; A9
ORDENS QTU HORA
QRA NOME QRL OCUPADO
QRT FORA DO AR QRU PROBLEMA
QTA CANCELAR MENSAGEM QRN INTERFERENCIA
AR SCSlGAR QRM INTERFERENCIA HUMANA
QRX ESPERE; ESTOU FIXOEM U QRZ FALA QUEM CHAMOU
LOCAL QSA COMO ESTA RECEBENDO?
QSM RESPETIR MENSAGEM Qsv VIATURA
QSO CONVERSA; CONTATO QSD MOTORISTA
ENTRE OPERADORES Qs DINHEIRO
QsP PONTE, RECADO
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9.2.

9.3.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

MINISTERIO DA SAUDE. Portarian® 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova

o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 nov. 2002. Secéo 1, p. 32  -54.
MINISTERIO DASAUDE. Portaria n°® 1010, de 21 de maio de 2012. Redefine
as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias,
componente da Rede de Atencéo as Urgéncias. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 98, v. 1, p. 34-36, 22 maio 2012.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (BrasiRResolu¢cdo COFEN n° 554,
de 17 de maio de 2017. Atualiza norma para uso das redes sociais pelos
profissionais de enfermagem. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia,
DF, n. 102, ©p. 130, 30 maio 2017. Disponivel em:
http://lwww.cofen.gov.br/resolucao -cofen -n0-05542017_52030.html.
Acesso em: 27 ago. 2025.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo

Atualizacdo

1.  Alteracdo e padronizagdo do nome do protocolo
Unificagdo dos protocolos de SBV e SIV
Atualizagao do escopo e do publico -alvo
Reorganizacdo da definicdo, objetivos e estrutura do
documento

Padronizacao das normas de conduta pessoal
Atualizacao dos aspectos operacionais
Padronizacéo de QAP e passagem de plantéo
Atualizacao dos procedimentos de checklist
Reorganizagdo das responsabilidades na cena, transporte e
unidade de salde

10. Incluséo e vinculagdo a POPs institucionais vigentes
11. Reforco das diretrizes legais e éticas

12. Atualizacéo das observagdes e recomendagfes

09 02/02/2026

rown

© o No o

Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao

Daiane M. F. Souza

Simone Dorna Amanda de Ornelas

Céssia Oliveira Lopes

Elaine C. S. M. Machado
Fernanda Vaz Tostes
Sérgio José da Silva
Marcia C. Ledo Barreiros

Barbara de Souza
Lia Midori Straceri
Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M . dos Santos
Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte
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1.2.

1.3.

DEFINICOES

Responsabilidades complementares: asatribuicdes especificas descritas
servem de base para nortear a equipe de enfermagem na execucao

de suas atividades no atendimento do SBV e SBV  -E

Unidade de Suporte Béasico de Vida Terrestre - SBV: tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia

e um técnico ou auxiliar de enfermagem,;

Unidade de Suporte Basico de Vida com Enfermeiro (SBV -E): tripulada
por 1 enfermeiro acompanhado por um técnico ou auxiliar de

enfermagem, além de ¢ ondutor de veiculo de urgéncia.

OBJETIVO
Descrever as responsabilidades complementares d a equipe de
enfermagem que co mpbe as equipes de Suporte Basico de Vida

Suporte Basico de Vida com Enfermeiro e Suporte Avancado de Vida.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV,SBVE, SAV, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Ao enfermeiro, adicionalmente a NR SAMU 192 SP 001, segundo Portaria
MS 2048/2002 e resolu¢cdes COFEN relacionadas, compete:
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

Ao enfermeiro :

O enfermeiro é responséavel por todos os membros da equipe de

enfermagem de sua base durante o plantdo;

Supervisionar, auxiliar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no

Atendimento Pré -hospitalar Mével, sendo o enfermeiro responsavel pela

vitima quando o atendimento for iniciado pelo SBV ;

O enfermeiro devera acompanhar a equipe de SBV até a unidade de

saude sempre que necessario ;

Executar prescricdes médicas por telemedicina conforme protocolos

institucionais;

4.4.1. Resolucdo COFEN n° 689 de 03 de fevereiro de 2022, que
normatiza a atuacdo da equi pe de enfermagem no
cumprimento de prescricbes a distancia, através de meios
eletronicos;

Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a

pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos

cientificos adequados e capacidade de to mar decisdes imediatas;

Prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao

recém -nascido;

Realizar partos;

Participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal

de saude em urgéncias, particularmente nos programas de educacao

continuada;
34




0

Saude

¥4 PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias

SAMU

81192

Departamento de Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTFREHOSPITALAR EM SBV E SBE

NORMA

002 Pag. 3 de 6

Versao 06

Emissao: 02/02/2026

Préxima revisao: 0 2/02/2028

RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA

INTERVENCAO

4.8.1. E obrigatoria a recertificacdo periddica dos cursos obrigatérios

conforme programacgao do NEPP;
49. ldentificar e informar ao interlocutor sobre as necessidades de

educacéo continuada da equipe ;

Ao técnico e auxiliar de enfermagem:

4.10. Prestar cuidados diretos de enfermagem a vitima grave, sob superviséo
direta (S BV-E/SAV) ou a distancia do profissional enfermeiro (CORE);

4.11. Executar agles assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
enfermeiro;

4.12. Participar de programas de treinamento e aprimoramento profissional
em urgéncias/emergéncias;

4.13. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
gualificacao;

4.14. Ministrar medicamentos por via oral e parenteral mediante prescricdo
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 a sua leitura;

4.18. Prestar cuidados de conforto a vitima e zelar por sua seguranca,

4.19. Realizar manobras de extracdo manual de vitimas;

4.20. Alternar padrdo sonoro da sirene de acordo com a gravidade da vitima;
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4.21. Auxiliar o condutor na localizagdo do endereco da ocorréncia S/N;

4.22. Realizar atendimento a familia da vitima em morte 6bvia.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. N&o ha.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. NROO1, resolucdes, portaria 2048 e Protocolos Operacionais Padrao.

7. ANEXOS
7.1. Na&o ha.
8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. MINISTERIO DA SAUDE. Portarian® 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 nov. 2002. Secéo 1, p. 32  -54.

9.2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Relsgdo COFEN n° 713,
de 4 de novembro de 2022. Atualiza a norma de atuacdo dos
profissionais de enfermagem no Atendimento Pré -hospitalar (APH)

movel terrestre e aquaviario, quer seja na assisténcia direta, no
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9.3.

9.4.

9.5.

gerenciamento e/ou na CRU, em servigos publicos e privados, civis e
militares. Diario Oficial da  Unido: secao 1, Brasilia, DF, 9 nov. 2022.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucao n° 487, de 25
de agosto de 2015. Veda aos profissionais de enfermagem o
cumprimento da prescricdo médica a distancia, exceto em situacoes

de urgéncia e emergéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2015. ;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugéo n° 655, de 12
de marco de 2020. Normatiza a atuacdo da enfermagem na prescricao

e cumprimento de prescricbes a distancia no atendimento pré -
hospitalar. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2020.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucéo n° 688, de 16
de junho de 2022. Atualiza normas sobre o cumprimento de prescricdes

a distancia pelos profissionais de enfermagem. Diario Oficial da Unido,

Brasilia, DF,2022.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data

Descricdo/ Motivo da Alteracéo

06 02/02/2026

Atualizacdo

1. Atualizagéo e padronizagdo do nome e das definicbes

2. Adeq uacdo do escopo para o modelo SI V, para Suporte
Bésico com Enfermeiro (SBV -E)

3. Revisdo das éareas envolvidas

Atualizacao do objetivo do protocolo

5. Reorganizacéo e detalhamento das responsabilidades do
enfermeiro

6. Atualizacéo das referéncias normativas (Portaria MS 2048/2002
e resolu¢cdes COFEN vigentes)

7. Atualizagdo das regras para execucdo de prescricdes
médicas por telemedicina

8. Ampliacdo e padronizagdo das atribuicdes assistenciais

9. Inclusdo de responsabilidades relacionadas a gestdo da
equipe e educacéo continuada

10. Atualizagdo das competéncias técnicas conforme resolucdes
COFEN recentes

P

Elaboracgéo

Revisao Validacdo Aprovacéao

Céssia Oliveira Lopes

Daiane M. F. Souza
Simone Dorna
Edson Barbosa S. Junior Nadia Afif F. Wassef

Amanda de Ornelas
Barbara de Souza

Rita de Cassia G. Batista Admilson M . dos Santos

Lia Midori Straceri

Maria Carolina Tufolo Justino Pedro da Silva
Maira Peloso Bello
Miriam Kelly Braga

Mateus D. Miachon

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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003 6 PREENCHIMENTO DA FICHA DE ATENDIMENTO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

DEFINICAO

Sistematizacdo da Assisténcia 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 Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009, para a realizacao da
SAE deve-se adotar um método cientifico que fundamente o
cuidado, baseado em teorias e no P rocesso de Enfermagem;

1.1.2. De acordo com os niveis de atencéo a saude, o SAMU 192 Séo
Paulo esta inserido no nivel secundario, cujo foco assistencial é
o tratamento. Dessa forma, a teoria que norteara a conduta de
atendimento sera a das Necessidades Humanas Ba sicas,
proposta por Wanda Horta.

1.1.3. O artigo 2° da Resolucdo COFEN n° 358/2009 estabelece que o
Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter -
relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados
de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo
e avaliacdo de enfermagem. Esse processo deve ser descrito
por meio de uma determinada taxonomia.

1.14. O SBV-E do SAMU 192 S&o Paulo realizard o Processo de
Enfermagem conforme as etapas descr itas acima, utilizando

instrumento especifico elaborado pela Coordenacéao de
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Enfermagem vigente, assegurando uma assisténcia respaldada
em conhecimento cientifico e pensamento critico, com uso da
taxonomia segundo a CIPE, 2019;
1.2. Ficha de atendimento em SBV: quando em suporte basico de vida, o
profissional utiliza a ficha de atendimento exposta em anexo 1. Com

todas as etapas essenciais ao profissional de nivel médio.

2. OBJETIVOS

2.1. Descrever para a enfermagem como sera realizado a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no SAMU 192 Séo Paulo, através da
apresentacao da ficha e o manual para sua utilizacéo.

2.2. Essaorientacdo visa descrever os campos disponiveis para o registro das
acOes realizadas pel a equipe de enfermagem , os conceitos associ ados

e nortear o preenchimento de acordo com raciocinio logico.

3. EQUIPES ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, SAV e URAM.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
4.1. Ha dois modelos de impressos: um para profissionais de nivel médio
(auxiliares e técnicos) e outro para equipe q ue sera composta por

profissional enfermeiro.
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DESCRICAO PARA PREENCHIMENTO
Cabecalho da ficha

Modalidade e descricdo da ocorréncia

SAD PALAD e ’ .H.,+ %) 192 ENFERMEIRD
e e ot SEV_E] JURSM| | SAVT )
SISTEMANZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - Fundamentode no Tearn dos Necessidodes Humanas Basicas Pag. 1del
Acionamenta: | |CENTRAL DE REGULACAD | | RAZE:
Mofive Solcitagde: | JPCR | (Cimico | JTrouma | [Obsléico | [Sadde mantal | JPad | AN |Dk'l.ﬂ.: ! z
Local ccoméncia: | JVia Publica | |Residéncia | [Hospilal [ |Saie [ WAMA [ JUBS | ) AR |COD CRAMADD:
EnereTua da redd e
iyt d b s o S b b wanls (3 SUPDRTE BASICO DE VDA
ﬁ [ e . " i AM{ } URAM[ )

SETEMATIZACAD D ASSUSTERCIA DE ERFERMASEM - Fundaminlods no leoila das Nesiidsdes Humnana 8o Fagine 172
| P BASE:

AM: |bAIA: ]

Lecal scoréneia: | |Via Poblica | JResidéncia [ [Hospdal | [Bose | Ase | JUES | | H* ORDEM: |EUU CHAMADO:

4.2. A 12linha deve ser preenchida pel aequipe conforme a modalidade de
atendimento em que atua, garantindo que as condutas estejam
compativeis com essa modalidade. Conforme a Resolugdo COFEN n°
358/2009, a SAE deve conter data, tornando esse campo de
preenchimento obrigatorio;

4.3. No quadro destacado, deve  -se registrar o numeral de ordem (r espaldo
legal da saida da ambulancia), contendo no minimo os seis Ultimos
digitos da ocorréncia, além da base em que o enfermeiro esta lotado e
o prefixo da ambulancia

4.4, O cbdigo do chamado ou a queixa principal também deve ser
registrado (ex.: quase desmai 0 ou 31), sendo essa informacéo essencial,
pois o inicio do chamado ser& validado apenas ao final, quando o
profissional descrever o motivo definitivo da ocorréncia ;
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4.5. Na 32linha deve -se registrar o meio de acionamento e, na 42, o tipo de
atendimento: PCR, Clinico, Trauma, Obstétrico, Saude Mental, Pediatria
ou outro ;

4.6. Tipo de chamado: deve ser assinalado conforme o atendimento
realizado no local, independentemente da informacdo inicial da
Central de Operacdes (ex.: clinico/pediatrico) ;

4.7. A SAE sera aplicada conforme o tipo de ocorréncia, estando dividida
em quatro categorias:

4.7.1. Traumatico;

4.7.2. PCR;

4.7.3. Obstétrico e RN;

4.7.4. Nao traumatico (clinico, psiquiatrico, pediatrico).

48. Nos atendi mentos <c¢cl 2nicos, assinalar 0on,
Recomenda -se registrar ao final da ocorréncia todos os atendimentos
efetivamente realizados, considerando que, por exemp lo, um caso

clinico pode evoluir para PCR.

Respaldados pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a
Sistematizagdo utilizada no SAMU192 Sdo Paulo sera realizada através
da avaliacdo primaria e secundaria, de acordo com a especificidade

do servico de AP H.
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Avaliacdo Primaria 8 Mnem&nico XABCDE/ABCDE

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

Seguir a divisdo apresentada na ficha:

49.1. Lado esquerdo: problemas relacionados a cada foco de
prioridade;

49.2. Lado direito: intervencbes correspondentes, incluindo
abordagens medicamentosas previstas em protocolos
especificos ;

4.9.3. Na ficha especifica do enfermeiro, no rodapé da pagina:
Diagnosticos de Enferma gem relacionados aos problemas
identificados;

4.9.4. Caso néo haja alteracdes em determinado segmento, assinalar
0sem anor mali dadeso.

Uso de Medicacses

As medicacdes descritas na ficha estdo contempladas neste protocolo
de Intervencdes em Atendimento Pré  -hospital ar;

Quando em modalidade SAV, o enfermeiro podera registrar novos itens

nos campos de preenchimento manual.

Responsabilidades da Equipe

Técnicos/auxiliares de enfermagem podem realizar intervencdes
medicamentosas descritas no protocolo sob solicitacdo do e nfermeiro
e/ou apods autorizacdo do médico regulador ;

Essas acOes devem ser registradas na ficha da SAE, que sera assinada

conjuntamente pelo enfermeiro e pelo técnico/auxiliar;
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4.14. Algumas escalas foram colocadas para auxiliar a equipe na verificagao
precisa do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow, BE-AST, Apgar).

Avaliacdo Secundaria

4.15. Realizar e registrar a avaliacdo secundaria;

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

417. Caso necesss8ri o, utilizar o espa-0 O0ANoO
outras informacdes relevantes;

4.18. Sinais vitais coletados na chegada a Unidade de Saude também
devem ser registrados nesse campo.

4.19. Todas as intervencgdes listadas correspondem a modalidade S BV-E; em

modalidade SAV, descrever condutas especificas adicionais.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES

5.1. A SAE devera ser feita em duas vias, sendo que a via carbonada fica
com a Unidade de Saude.

5.2. Em qualquer modalidade que o enfermeiro estiver (SBV, SBV -E, SAV,
URAM) devera ser preench ida pela equipe apenas a ficha com
descri-«o OENFERMEI ROO no cabe-al ho

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
6.1. Na&o ha.
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7. ANEXOS
7.1. ABREVIATURAS PRESENTES NA FICHA DA SAE
ADM Administrar. DV Decubito Ventral. PA Pressdo Arterial.
Assisténcia Médi
AMA sistencia Medica E Esquerdo. PAS Presséo Arterial Sistolica.
Ambulatorial
AM Ambulancia. EV Endovenoso. PC Parto Cesarea.
Al fici
ASCQ rea,da Superficie FAB Ferimento Arma Branca. PCR Parada Cardiorrespiratéria
Corporea Queimada.
AVP Acesso Venoso Periférico. FAF Ferimento Arma de Fogo. PM Policia Militar.
Acidente Vi | . P .
AVC ciaente vascular FC Frequéncia Cardiaca. PMV Para Manter Veia.
Cerebral.
| Ulti
BPM Batimentos por Minuto. FR Frequéncia Respiratoria. QTA Cancele a Ultima
Mensagem.
G de R t
BVM Bolsa-Valvula-Méascara. GRAU rupo e e§ga eAe ) RL Ringer Lactato.
Atendimento & Urgéncias.
C hia d . . . .
CET ompantia de . 1G idade gestacional. RN Recém-Nascido.
Engenharia de Trafego.
= —
COBOM | Corpo de Bombeiro. IM Intramuscular. SAE SIS_ er‘Pat_lzagao da
Assisténcia de Enfermagem.
COF Canula Orofaringea. 10 Intradssea. Sat. O2 | saturagéo de Oxigénio.
D Direito. MID Membro Inferior Direito. SAV \/Si:gorte Avangado de
Dectbito D |
DDH ectibrto Dorsa MIE Membro Inferior Esquerdo. SF Soro Fisioldgico.
Horizontal.
DEA Desﬁb,rillador Externo MMII Membros Inferiores. SIV Suporte Intermediario de
automatico. Vida.
T -
DEG Dispositivo Extra-Glotico. MMSS | Membros Superiores. TCE rau'matlsm,ol
Cranioencefélico.
DLD Dectbito Lateral Direito. MNR Mascara N&o-Reinalante. Transp | Transporte.
DLE Decubito Lateral Esquerdo. MSD Membro Superior Direito. UBS Unidade Béasica de Sadde
- RED
DN Data de Nascimento. MSE Membro Superior Esquerdo. URAM Unldgde apida de
Atendimento de
D Pul
DPOC oenca Fu onr-1ar NSA N&o se Aplica. UR Unidade de Resgate.
Obstrutiva Cronica.
Obstrugéo de Via Aé . .
DPP Data Provavel do Parto. OVACE strucdo de Via Aerea us Unidade de Saude.
por Corpo Estranho.
D Jlti
DUM ata da U~t|ma 02 Oxigénio. VA Via Aérea
Menstruacéo.
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7.2. Imagem da SAE para Enfermeiro. Frente:
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Enceraga oa ocaméneia:
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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.
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9.2.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002.
Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 nov. 2002. Secéo 1, p. 32 -
54.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFBNResolugdo Cofen n°
713, de 3 de novembro de 2022. Atualiza a norma de atuacdo dos
profissionais de enfermagem no Atendimento Pré -Hospita lar (APH)
movel terrestre e aquaviario, bem como nas Centrais de Regulacao das
Urgéncias (CRU), em servicos publicos e privados, civis e militares. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 nov. 2022. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao -cofen -n0-713-2022/. Acesso em:
26 ago. 2025.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo
02 02/02/2026 | Atualizagdo

1. Altera-«o do t2tul o, passando
Assisténcia de Enfermagem 8SAMU1 926 para OPr e
da Ficha de Atendi mento pela Equ

2. Reorganiza¢do do contetdo, com detalhamento da SAE no
campo de definicdo e maior foco no registro assistencial.

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

URAM.

4. Atualizagdo das referéncias normativas, com reforco da
Resolu¢do COFEN n° 358/2009.

5. Inclusdo da definicdo da ficha de atendimento em SBV,
diferenciando atribui¢cdes por modalidade.

6. Ampliagcdo dos objetivos, incluindo a padronizacdo do
raciocinio légico no preenc  himento.

7. Detalhamento técnico do preenchimento da ficha, com
orientag@es linha a linha e por campo.

8. Organizacao da SAE por categorias de ocorréncia (traumatico,
PCR, obstétrico/RN e nao traumatico).

9. Padronizagdo da avaliagdo primaria (XABCDE/ABCDE) e
secun déria (SAMPLER).

10. Inclusdo de orientacdes sobre uso de medicagbes e registros
em modalidade SAV.

11. Definicdo clara das
técnicos e auxiliares.

12. Insercao de escalas clinicas padronizadas (Glasgow, BEFAST,
Apgar).

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

responsabilidades entre enfermeiros,

Ultima validac&o

Revisédo Validagéo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Elaine C. S. M. Machado
Fabiana Amparo Ferraz
Lilian Maria de Oliveira
Miriam Kelly Braga
Wesley Almeida Santos

Amanda de Ornelas
Barbara de Souza
Lia Midori Straceri
Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M . dos Santos
Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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004- RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DOS CONDUTORES DE VEICULO DE EMERGENCIA

1. DEFINICOES

1.1. Responsabilidades dos condutores: a s responsabilidades descritas
servem para nortear os condutores na execucdo de suas atividades
complementares;

1.2. Carteira Nacional de Habilitagdo na categoria D: categoria obrigatéria
para condutores de veiculos de emergéncia segundo o Cdédigo de
Tréansito Brasileiro;

1.3. Curso de Capacitacdo para Condutores de Veiculo de Emergén cia
(CTVE): curso obrigatério para capacitar profissionais que conduzem
veiculos de emergéncia;

1.4. Exame toxicologico: exame realizado a cada 2 anos e 6 meses por
determinacdo do CONTRAN, que detecta o uso de substancias
psicoativas por meio da analise 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
veiculo de emergéncia que constituem as equipes do SAMU 192 Séo

Paulo.

3. AREASENVOLVIDAS

3.1. SBV, 8V-E SAV, VIR, CRU e Frota.
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4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Ao condutor do veiculo de emergéncia compete, adicionalmente ao

previsto na NR 001:

Conhecer o protocolo institucional do SAMU192 S&o Paulo;

Respeitar as regras de transito previstas no CTB para veiculos de

emergéncia,

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

minutos do inicio do plantdo, a fim de garantir seguranca assistencial.

Consultar POP Central de Regulacdo e Intervencao 7 -005 Frota o

Preenchimento da Ordem de Servi¢o Externo;

Portar, durante todo o plantdo, os documen tos pessoais e da

ambulancia, incluindo CNH e certificado do CTVE;

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

exame toxicoldgico e certificado do CTVE ;

Ter conhecimento da malha viaria da regido de atuacdo, bem como

das principais refe réncias e rotas alternativas;

Utilizar corretamente os sistemas de comunicacao disponiveis, como

radio, tablet ou celular;

4.7.1. Ao condutor fica proibido o uso desses dispositivos enquanto o
veiculo estiver em movimento, ficando sob responsabilidade de

outro membro da equipe;

53



i

Secretaria Municipal da Saude

L PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar MR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias < -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento :

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTRREHOSPITALAR EM SBV E SBE

NORMA 004 Pag. 3de 12
Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préoxima revisao: 0 2/02/2028
RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DOS CONDUTORES DE VEICULO D
EMERGENCIA
472. Utilizar o c¢c-digo 0QO06 -POPIARPH SBY BB 0

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

E 001- Papéis e Responsabilidades complementares da equipe
de intervencgdo no SBV e SBV -E do SAMU192 S&o Paulo;

Acionar sinais sonoros (sirene) e luminosos (high light) no inicio do

deslocamento da AM para ocorréncia,;

Manter os farois acesos durante todo o deslocamento, inclusive durante

o dia ;

Manter sempre as luzes do saldo da ambulancia acesas durante o

plantdo diurno e noturno, enquanto estiver em deslocamento;

Estacionar sempre de ré, garantindo condicbes para uma saida

imediata;

Informar a CRU, por radio ou dispositivo institucional, os seguintes

momentos:

4.12.1. Inicio do deslocamento da AM;

4.12.2. Chegada ao local da oco rréncia;

4.12.3. Saida do local de ocorréncia,

4.12.4. Chegada a unidade de saude;

4.12.5. Saida da unidade de saude;

4.12.6. Retorno a base e o encerramento do deslocamento.

4.12.7. Importante: comunicar qualquer parada ndo programada
durante o trajeto, pois o GPS registrara a pausa e informara

automaticamente ao CORE

54

Fo



Secretaria Municipal da Saude

0

o PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar MR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias > -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EMTENDIMENTO PREHOSPITALAR EM SBV E SBE

NORMA 004 Pag. 4 de 12
Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préoxima revisao: 0 2/02/2028
RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DOS CONDUTORES DE VEICULO D
EMERGENCIA

4.13. Informar & C RU e solicitar autorizacdo para abastecimento quando o
nivel de combustivel atingir 1/4 do tanque.
4.13.1. O abastecimento deverad ser realizado ap6s o término da
ocorréncia em andamento;
4.13.2. Ao final do abastecimento, comunicar ao CORE a quantidade
de litros abastecidos.
4.14. No inicio do plantdo, se houver necessidade de empenho, em caso de

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

reali zar TOREwk|e sseguir em atendi ment o;
4.15. Realizar a checagem do checklist TOP 05 nos chamados prior izados pelo
MR:
TOP FIVES SBV
Veiculo 1| Agua do radiador / Oleo do motor e hidraulico
Ambulancia 2 | Fluido do freio e pedal
3 | Pneus
4 | Luzes e parte elétrica
5 | Combustivel
4.15.1. Agua do radiador (liquido de arrefecimento do radiador) , 0leo

hidraulico (painel) e 6leo do motor: verificar niveis e possiveis
vazamentos;
4.15.2. Fluido do freio/ pedal: testar e confirmar eficiéncia;

4.15.3. Pneus: avaliar visualmente se esta 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, lampada do freio
e das setas)
4.15.5. Combustivel: verificar se estd com nivel de pelo menos de 1/4 do
tanque.
4.16. A conferéncia do checklist deve ser registrada em impresso proprio

(Anexo 1). Verificar presenca e integridade:

Cabine

4.16.1. Documentos do veiculo;

4.16.2.  Cartdo de abastecimento da viatura ;

4.16.3. Buzina;

4.16.4. Modulo da sirene - verificar 0s sons;

4.16.5. Ré&dio fixo: realizar o teste de sinal com a CRU utilizando o
cbdigo Q;

4.16.6. Radio movel (HT), celular da ambulancia e tablet - verificar o
nivel de bateriae se houve algum dano;

4.16.7. Limpador de para -brisas: avaliar o funcionamento, nivel de
agua, jato de agua e o desgaste da borracha;

4.16.8.  Funcionamento do ar -condicionado;

4.16.9. Chave deroda e chave deboca ;

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

4.16.11. Macacoeca bo;
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4.16.12.
Saldo
4.16.13.

4.16.14.
4.16.15.
4.16.16.
4.16.17.
4.16.18.
4.16.19.
4.16.20.
4.16.21.

4.16.22.

4.16.23.

Area externa

4.16.24.

4.16.25.
4.16.26.

Triangulo de sinalizagéo;

Verificar funcionamento de luzes internas e ventilador do
saldo;

Cilindros de oxigénio -2 unidades;

Cintas e fixac&o dos cilindros de oxigénio;

Oxigénio portatil (1metro);

Extintor Saldo ABC 6kg: verificar validade e o lacre;

Prancha rigida para o atendimento 2 unidades;

KED;

Colchonete;

Maca: retirar a maca e te star 0 mecanismo completo se
arma/desarma, a integridade das rodas e o funcionamento
das grades;

Cadeira de rodas: verificar se tem no minimo uma cadeira de
rodas com alca lateral integra;

Cones: cinco unidades para sinalizacao;

Farois, lanternas dianteiras e lanternas traseiras: avaliar se ha
danificacdes fisicas das pecas;
Retrovisor: avaliar posicionamento e a integridade da peca,;

Pneus dianteiros, traseiros e estepe: verificar o estado de
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4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

5.2.

conservacgao dos pneus, vazamento e calibragem;
4.16.27. Calotas ;
4.16.28. Placas - verificar se a placa estd  legivel,
4.16.29. Vidros- verificar a integridade dos vidros;
Verificar durante o deslocamento da AM: ruidos anormais, eventuais
pecas soltas, estado dos freios, funcionamento do radio fixo;
Manter as portas e janelas da ambulancia trancadas durante
atendimentos ex ternos, quando ndo houver equipe proxima, a fim de
garantir a seguranca da equipe, do paciente, dos materiais e do proprio
veiculo ;
Realizar coberturas ou mesmo auxiliar demais membros da equipe,
conforme solicitacéo e orientacdo da gestdo imediata;
Identi ficar todos os tipos de materiais existentes na AM, a fim de auxiliar
a equipe de saude, a realizar manobras de reanimacao

cardiorrespiratdria e acdes de sua competéncia.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

No transporte, o paciente devera ser acomodado em decubito
horizontal, salvo quando essa posicéo puder acarretar agravamento do
guadro clinico, devendo o condutor seguir as orientacbes da equipe
meédica e/ou de enfermagem :

Se houver mais de uma vitima na cena, comuniqgue o MR e solicite

apoio;
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

A ambulancia ndo devera deixar o local da ocorréncia até a chegada

da equipe de apoio, de modo a garantir que nenhuma vitima
permanega sozinha na cena

O numero de transporte de pessoas esta condicionado ao niumero de
cintos de seguranca da AM

O transporte de acompanhantes devera seguir as orientagcdes do POP
Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 & transporte de
acompanhante de paciente ;

As orientacbes de PPR devem seguir instrucdes POP Central de
Regulacéo e Intervencdo  6-004 Intervencdo - Pausa para Refeicéo;

No caso de maca retida seguir instrucdes em POP Central de Regulacdo

e Intervencdo 6 -002 Intervencdo - Maca Retida em Unidade de Saude;
Para troca de cilindros de oxigénio seguir POP Central de Regulacao e
Intervencdo 6 -011 Intervencdo O Troca de cilindros de Oxigénio;

No caso de transporte de acompanhante de pacientes, seguir o POP
Central de R egulacdo e Intervencdo 6 -009 O Transporte de
acompanhante de paciente;

A qualidade dos pneus (TWI) das ambuléncias sera verificada na reviséo
periddica pela oficina contratada;

E proibido manter as viaturas com o motor ligado enquanto n&o
estiverem em des locamento para atendimento ou prestando

assisténcia direta a pacientes, exceto nas seguintes situacoes:
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

5.11.1. Quando o funcionamento continuo do motor for necessario para
manter equipamentos meédicos operacionais carregados
(durante atendimento), que estejam sendo utilizados em suporte
a vida;

5.11.2. Durante checagens operacionais breves, realizadas sob

supervisao, que requeiram o acionamento do motor do veiculo.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

POP Central de Regulacdo e Intervencao 6 -002 Intervencdo - Maca
Retida em Unidade de Saude;

POP Central de Regulacéo e Intervencdo 7 -005 Frota d Preenchimento
da ordem de servico externo;

POP Central de Regulacdo e Intervencéo 6-004 Intervencdo - Pausa
para Refeicao;

POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 0 transporte de
acompanhante de paciente;

POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 & Transporte de

acompanhante de paciente.
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7. ANEXOS

7.1. Checklist das ambulancias

ET DE P da Cidade de Sdo Paulo :
& SAO PAULO Secetarla Munidpal da Saide sus+ Ak )192
secaciana Servigo de Atendimento Mével de Urgéncla - SAMU
DA SAUDS

Modalidade: SBV ( ) SBV-E( ) SAV( ) Data: __/___/___ Hordrio: ______ Bace

Nome: __ RF: _

KMinicial: _ KMFinal: Diurno ( ) Noturno ( )

Abasteceu: litros

CHECK LIST

[vor Five [ ame | STUACAD [satho [ amoe | SITUACAO ]
CHAVE DA AMBULANOA LUZES INTERNAS £ VENTILADOR

DOCUMENTD DO VEKULO ONU.NK)H(INIAI.IIXA(AD) 1

1-AGUA DO RADIADOR OXIGENIO 2 [INTA € HXA“U) 1

OLEO DO MOTOR OXIGENIO LFE 1

2-ALUIDO DO FREID/PEDAL EXTINTOR SALAD ABC

3-PNEU (VAZIOVCHEIDY PRANCHA 2

A-PARTE ELE TRICA KED 1

GIRORLEX COLCHONETE 1

SIRENES MACA - TESTE 1

LUZES EXTERNAS (ARMA /DE SARMA /RODAS/GRADES) | teste ( )SM ( )NAD
S-COMBUSTIVEL CADEIRA DE RODAS ( 1SM ( INAD

CONES S

[caswe | aqme | STUACAD | AREA EXTERNA | aroe | SITUACAD |
CARTAO DE ABASTECIMENTO 1 FAROE

BUZINA 1 LANTERNAS DIANTERAS

MODULD DA SIRENE LANTERNAS TRASERAS

RADIO AXD (TESTE DE SINAL) 1 RE TROVISOR

RADIO MOVEL HT) 1 PNEUS DIANTEIROS 2

CELULAR 1 PNEUS TRASEIRDS 2

TABLET 1 PNEU RESERVA 1

UMPAD OR DE PARABRISA 1 CALOTAS 4

AR (DNDICIONADO PLACA DO CARRO LEGIVAL ( ) SM ( )NAD
EXTINTOR DE WG (CABINE) 1 CHECK-OUT - TERMINO DO PLANTAO

[0

CHAVE DE RODA 1 DEVOLUCAD DAS CHAVES DA AMBULANCIA () SM ( )NAD
CHAVE DE BOCA 1 DEVOLUCAD DO CELULAR () SM ( )NAO
MACACO € CABO 1 DEVOLUCAD DO TABLET { )SM [ )NAD
TRIANGULO DE SINALZACAD 1

Descrigio das avarias

Memorando da oficina/ordem de servico n*:
Relato do condutor:

s T ———
Motorista do plantao anterior

MO - e e e
Histérico de oficina do plantio

Motivo do encaminhamento:

Recebimento do conserto:
Higienizagdo do vekulo:
Visto do gerente:
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9.2.

9.3.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo
09 02/02/2026 | Atualizagdo

1. Atualizacao e padronizacéo do nome e das definicdes

2. Ampliacdo do escopo para todas as equipes operacionais
(SBV, SBVE, SAV e VIR)

3. Atualizacao do objetivo do protocolo

4. Inclusdo de novos conceitos técnicos e legais (CNH
categoria D, CTVE, exame toxicolégico e TWI)

5. Revisdo e detalhamento das responsabilidades do
condutor

6. Padronizacdo dos procedimentos operacionais e de
comunicagéo

7. Atualizacao e formalizacao dos checklists operacionais
(OSEe TOP Five)

8. Ampliacdo e organizagéo das rotinas de checagem da
viatura

9. Reforco das normas de seguranca, transito e uso de
dispositivos eletronicos

10.  Vinculagéo a POPs institucionais vigentes

11.  Atualizag&o das observacgfes e recomendacgfes
operacionais

Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao
Célio Gouveia Béarbara de Souza Nadia Afif F. Wassef
Céssia Oliveira L opes | Marco Antdénio B. Coelho Joénia S. Moreira Admilson M . dos Santos
Ronaldo Castelo Branco Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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4.

DEFINICAO

Responsabilidades dos condutores: a s responsabilidades descritas
servem para nortear os condutores na execugao de suas atividades
complementares, pertinentes a condugédo e ao estacionamento do

veiculo de emergéncia.

OBJETIVO

Descrever as regras de conducdo e estacionamento para oS
condutores de veiculo de emergéncia que constituem as equipes de
SBV, SBVE, SAV e VIR.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, SAV, VIRFrotae CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Regras fundamentais de conducéo de veiculos de emergéncia

4.1.
4.2.
4.3.

A sua seguranca, de sua equipe e do cidadéo é prioritaria sempre;

O condutor deve seguir as regras previstas no CTB,;

O numero de passageiros permitido deve corresponder ao numero de
cintos de seguranca disponiveis e em condi¢fes de uso, incluindo a

vitima , que devera permanecer prioritariamente na maca;
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4.4.

4.5.

4.6.

Dispositivos sonoros e de iluminacdo devem ser utilizados somente em
efetiva prestacao de servico de emergéncia (CTB artigo 29);

O veiculo de emergéncia ndo tem direito a ultrapassar a velocidade
permitida pela via e pode sofrer sancfes punitivas, mesmo se
comprovada a efetiva prestacdo de servicos de urgéncia/emergéncia.

Se ocorrer excesso de velocidade e houver acidentes, o condutor sera
responsabilizado;

O veiculo de emergéncia tem o privilégio de solicitar passagem e
ultrapassar sempre pela esquerda. Pa  ra isso, o condutor deve utilizar os
recursos sonoros e de iluminacéo, incluindo os fardis, para alertar os
outros condutores de sua aproximacao e ja posicionar a ambulancia na
faixa de rolamento a esquerda. O veiculo de emergéncia ndo deve ser

conduzido n o espaco entre faixas de rolamento;

Para elevar a sequranca nas situacdes acima, o condutor deve:

4.7.
4.8.
4.9.

4.10.

Solicitar apoio de policiais ou de agentes do transito presentes no local;
Manter sirene ligada;

Acidentes durante trajeto  sdo de responsabilidade do condu  tor, bem
como recebimento de multas;

O condutor devera autorizar o desembarque da equipe.

Comportamento de seguranca no transito

4.11.

Evitar freadas e aceleracdes bruscas;
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4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

Evitar mudancas desnecessarias de faixa de rolamento (evite
ocosturarao);

N&o usar pisca - alerta quando em movimento;

Utilizar velocidade compativel com o procedimento necessario a vitima;
Posicionar corretamente a viatura na cena (protocolo de seguranca de

cena);

Sinalizar adequadamente a viatura e a via quando parado (protoc olo
de seguranca de cena);

Estacionar antes do evento e sinalize o local, se o veiculo for o primeiro

a chegar a cena, deve:

Figura vetorizadas a partir dos desenhos originais elaborados por Dr. Carlos Alberto Guglielmi Eid.

4.17.1. Estacionar em 45 ° com as rodas estercadas ao lado

contrario da cena.
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4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.17.2. Nao sair da cena até a chegada de apoio (POP IAPH SBV E
SBVAE 007 - Avaliacdo da Cena);

Estacionar apés o evento, se a cena ja estiver sinalizada:

Figura vetorizadas a partir dos desenhos originais elaborados por Dr. Carlos Alberto Guglielmi Eid.

A ambuléncia deve ser parada no sentido da via, com 0s sinais
luminosos ligados e a uma distancia segura do evento;

Para decidir pela distancia segura, observar a existéncia de vazamento

de o6leo, combustivel, gases, fumaca, fogo, entre outros;

Na presenca de fumaca ou produtos perigosos, manter distancia
minima de 300 metros, sempre a favor do vento (POP IAPH 008
Ocorréncias Envolvendo Produtos Perigosos) A sinalizagdo pode ser

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

caso de rodovias, caso a equipe ndo tenha condicdes de efetivar a

sinalizacao;

4.23.

velocidade maxima permitida para a via como referéncia:

Estabelecer a distancia para a primeira sinalizacao,

usando a

DISTANCIA DO ACIDENTE PARA INICIO DA SINALIZACAD

Tipo da via Velocidade maxima Distdncia para inicio da Distancia para inicio da sinalizacao
permitida sinalizacao (pista seca) (chuva, neblina, fumaca, noite)
Via local 30 km/h 30 passos longos 60 passos longos
Via coletora 40 km/h 40 passos longos 80 passos longos
Via arterial 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos
Via de transito rapido 80 km/h 80 passos longos 160 passos longos
Rodovia de pista simples 100 km/h 100 passos longos 200 passos longos
Rodovia de pista dupla 10 km/h 110 passos longos 220 passos longos
Estrada (nao pavimentada) 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos

5. OBSHRVACOES/RECOMENDACOES

Nao ha.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1.
6.2.
7. ANEXOS

7.1. Na&o ha.

POP IAPH SBV e SBVE 007 - Avaliacao da Cena;
POP IAPH SBV e SBVE 008- Ocorréncias Envolvendo Produtos Perigosos
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8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Codigo de Transito Brasileiro, 2020. Disponivel em <
https://dhglh5j42swfq.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 n° 9503, de 23 de setembro de 1997. Disponivel em <
https://lwww2.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  n°. 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.
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10. CONTROLE DEREVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
09 02/02/2026 | Atualizacdo

1. Atualizacdo do objetivo do protocolo, com abrangéncia
institucional ampliada

2. Unificagcdo dos protocolos de SBV e SIV

3. Padronizacdo das definicbes e responsabilidades do
condutor

4. Ajuste das orienta¢ 0es sobre transporte da vitima

5. Reforco da responsabilizagdo do condutor em acidentes e
infracBes

6. Detalhamento e padronizacdo das regras de seguranga
viaria

7. Inclusdo de orientagcBes operacionais especificas para
estacionamento antes e apds o evento

8. Definicdo de posicionamento seguro da viatura

9. Inclusdo de protocolos institucionais correlatos

10.  Ampliacdo das diretrizes para acionamento de apoio
externo

Elaboracgéo Revisao Validacdo Aprovacéao

Cassia Oliveira Lopes

Célio Gouveia

Elaine C. S. M. Machado
Marco Antonio B. Coelho
Simone Cedano Ramos

Barbara de Souza
Joénia S. Moreira
Lia Midori Straceri
Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M . dos Santos
Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte

70




i

Secretaria Municipal da Saude

o PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar MR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias > -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

NORMA 006 Pag. 1de 4

Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préoxima revisao: 02/02/2028

REGRAS DE BIOSSEGURANCA

006 6 REGRAS DEBIOSSEGURANCA

4.2.

4.3.

DEFINICAO

A biosseguranca é definida como a condicao de seguranca alcancada
por um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude

humana, animal e o meio ambiente

OBJETIVO
Descrever as acgles voltadas para a prevencao e protecdo dos
profissionais, da vitima e do meio ambiente em relacdo aos riscos

presentes no atendimento pré -hospitalar.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Avaliar a seguranca da cena e solicitar apoio a CRU se for necessério
de acordo com o que foi encontrado;

Realizar a higienizagdo das méos e punhos com alcool gel antes de se
paramentar;

Utilizar os EPIs obrigatérios: macacdo de manga longa, botas, luvas,
mascara e oculos de protecao;

4.3.1. Usar avental descartavel, se risco de respingos;
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Desprezar os materiais perfurocortantes no coletor apropriado da
ambulancia;

Caso ocorrer um acidente de trabalho durante o atendimento, siga 0s
protocolos POP IAPH SBV E SB\E 012 - acidente de trabalho e POP IAPH
SBV E SBME 013- acidente de trabalho com material biologico;

Recolher todo o lixo produzido durante o atendimento e descarte na
lixeira da ambulancia;

Desprezar todo o material utilizado no atendimento (invélucros, lencois
descartaveis, gazes, luvas etc.) no coletor de lixo hospitalar especifico
(saco branco leitoso infectante), exceto, os perfurocortantes;

Utilizar a caixa de materiais perfurocortante até atingir trés quartos de

sua capacidade e fechar de acordo com as instrucfes dos fabricantes;
Desprezar os coletores de perfurocortante nas unidades de saude,
seguindo orientacdes do local;

Realizar a higienizacdo das maos e antebracos com agua e sabao;

4.10.1. Na impossibilidade de uso de agua e sabao, utilizar alcool gel;
Realizar a limpeza concorrente da ambulancia e dos equ ipamentos
utilizados, conforme o POP IAPH SBV E SBV -E 071- limpeza concorrente

da ambulancia.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES
A equipe deve portar obrigatoriamente os oculos de prote¢éo em todos

os atendimentos ;
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. POP IAPH SBV E SB\E 071- Limpeza concorrente da ambulancia ;
6.2. POP IAPH SBV E SBE 012 - Acidente de trabalho ;

6.3. POPIAPHSBYV E SBME 013- Acidente de trabalho com material biolégico

7. ANEXOS

7.1. Figural: Os cinco momentos para higiene das maos:

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS
9.1. ANVISA. Biosseguranca. Conceitos e Definicdes. Disponivel em

<https://antigo.anvisa.gov.br/> consultado em 12 de dezembro de
2021.

10. CONTROLE DEREVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026 | Atualizagéo
1. Unificag&o dos protocolos de SBV e SIV

2. Atualizag&o da definicdo e do objetivo do protocolo.

3. Padronizacdo e detalhamento das medidas de biosseguranca
durante e apds o atendimento.

4. Incluséo e refor¢o do uso obrigatério de EPIs.

5.  Atualizagdo dos fluxos de descarte de residuos e
perfurocortantes.

6. Inclusdo de referéncia a POPs institucionais para acidentes de
trabalho e limpeza da ambulancia.

Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao

Daiane M. F. Souza

. . . Amanda de Ornelas Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Simone Dorna A .
. . Barbara de Souza Admilson M . dos Santos
Edna B da Silva Elaine C. S. M. Machado - . .
Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Fernanda Vaz Tostes
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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007 3 AVALIAGAO DA CENA

DEFINICAO

A avaliacdo da cena consiste na p rocura por situacbes que possam
ocasionar risco para os profissionais que atuam no atendimento a vitima.
OBJETIVO

Descrever as regras gerais para os profissionais do servico, a fim de
avaliar a seguranca da cena antes de iniciar qualquer atendimento a

vitima.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Antes de iniciar o atendimento a vitima, avaliar a situagcdo no momento:

4.1.1. Considerar as informacdes passadas pela CRU, por outras
equipes no local e/ou por testemunhas;

4.1.2. Ao chegar na cena, observar imediatamente 0 mecanismo
envolvido e situagcdes de risco para as equipes como: f 0go,
fumaca, animais, produtos perigosos, inundacéo, instabilidade
de estruturas, fios elétricos energizados, acesso dificil, trafego
intenso na via, armamento, aglomeracdo, numero de vitimas,

presenca de outros servigos, entre outros;
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Ficar atento para onde a situacdo pode evoluir:

4.2.1. Considerar a evolucdo da situacdo nos préximos minutos e
horas, por exemplo: exploséo, intoxicacdo por fumaca,
rompimento de estrutura, choque elétrico, violéncia interpessoal,
vazamento de produtos, vazamento de gas, contaminacdo do
ambiente, engavetamento, aumento do numero de vitimas,
entre outros;

Comuni car a CRU e solicitar 0s apoios necessarios: corpo de bombeiros,

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

Comgas, entre outros;

Seqguir as regras gerais de estacionamento da ambulancia (POP IAPH

SBV E SBME 005 0 Regras gerais de conducao - estacionamento de

veiculo de emergéncia);

Seqguir as regras gerais de biosseguranca (POP IAPH SBV E SBV -E 006 0

Regras de biosseguranca);

Diante de riscos 6bvios, posicio nar-se em local seguro e proximo da

ocorréncia, atentando  -se para:

4.6.1. Rede elétrica env olvida: posicio nar a ambulancia apos os
postes intactos;

4.6.2. Fumagca toxica: posicion ar com o vento batendo nas costas;

4.6.3. Presenca de fogo: mante r distancia superior a 35 metros;

4.6.4. Vazamento de substancia toxica: mante r-se na direcéao

contraria ao escoamento.
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5.1.
5.2.

5.3.

6.2.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

Toda a equipe deve estar envolvida na avaliacdo da cena;

Somente equipes empenhadas pela CRU devem se deslocar para
eventos de multiplas vitimas e de repercussao midiatica;

A equipe deverad deslocar -se até a cena portando as mochilas
devidamente equipadas, e ndo apenas materiais para afericdo de
sinais vitais, a fim de evitar o retorno a ambulanci a para coleta de
equipamentos necessarios e, consequentemente, prevenir perda de

tempo no atendimento ao paciente.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP IAPH SBV E SBVE 005 6 Regras gerais de conducédo -
estacionamento de veiculo de emergéncia.

POP IAPH SBVE SBVAE 006 0 Regras de biosseguranca.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS
Prehospital Trauma Life Support: Suporte de vida pré -hospitalar em
trauma . 102 edicdo 2023.

9.2. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians. AMLS:
Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar as

Emergéncias Clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricao/Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026 | Atualizacéo
Unificacdo dos protocolos de SBV e SIV

Atualizacdo da definigcdo e do objetivo do protocolo.
Ampliacéo e atualizacdo das areas envolvidas.
Padronizacdo da avaliagéo da seguranca da cena.
Ampliacéo dos riscos considerados na analise da cena.
Inclusdo da obrigatoriedade de comunicacdo e acionamento
de apoios.

7. Vinculag@o a protocolos institucionais de estacionamento e
biosseguranca

ok wDdE

Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao
Marisa A. Amaro Malvestio
Amanda de F . P. Rocha Amanda de Ornelas . .
. . . , Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Carlos Odercio Zanquetta Barbara de Souza .
; . T . Admilson M. dos Santos
Edna B da Silva Naiane Clara Clemento Lia Midori Straceri . .
PR . ~ . Justino Pedro da Silva

Luis Céssio Carneiro Leéo Mateus D. Miachon

Patricia C . Alves de Sousa

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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008 - OCORRENCIA ENVOLVENDO PRODUTOS PERIGOSOS

1. DEFINICAO

1.1. Produtos perigosos: s ubstancia s e/ou artefatos que em contato com
seres humanos e animais podem provocar risco para a saude e danos
para 0 meio ambiente e podem ser classificados em: quimicos,

inflamaveis, radioativos, bioldgicos, entre outros

2. OBJETIVO
2.1. Descrever as regras gerais para os profissionais do SAMU 192 S&o Paulo

diante de ocorréncia envolvendo produtos perigosos.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, SAV, VIR,URAM e CRU.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

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

4.2. Avaliar se ha risco imediato de explosdo, incéndio, vazamento ou
contaminacao;

4.3. ldentificar o nimero ONU do painel de seguranca e os dados do rétulo
de seguranca, caso sejam 0s primeiros a chegar a cena (Anexo 1);
4.3.1. Se nao for possivel identificar, considerar o produto como

altamente perigoso;
4.4. Posicionar -se com o vento batendo nas cost  as, evitando assim inalacao

do produto;
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

6.2.

Aproximar -se mantendo distancia segura suficiente para identificar o
produto nas placas fixadas no veiculo (POP IAPH SBE E SB\E 005 Regras
gerais de conducéo/ estacionamento de veiculo de emergéncia);

Informar ao MR as caracteristicas do produto identificado;

Manter -se em loc al seguro até a chegada de autoridade local
(Bombeiro/Policia);

Acessar a vitima somente depois de autorizado por autoridade na cena

(Bombeiro ou Policial Militar).

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

Atente -se ao uso de EPI, incluindo os 6culos de protecéo.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

POP Central de Regulagéo e Intervencéo 6-013 Uso de equipamentos
de protecéo individual (EPI);

POP IAPHSBE E SB\E 005- Regras gerais de conducao/ estacionamento

de veiculo de emergéncia.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1 - Imagens de identificacdo dos produtos:

CLASSIFICAGAO ONU DE

PRODUTOS PERIGOSOS

1 Explosivos
1.1 Substancias com risco de explosdo em massa
1.2 Risco de projecéao
1.3 incendio com risco menor de explosao
1.4 Baixo risco

Explosivos 1.5 Muito insensiveis, mas com risco em massa

1.6 Extremamente insensiveis

2 Gases

» 2.1 inflaméveis

2.2 Néo inflamaveis, nao téxicos
2.3 Toxicos

4.1 Séijdos inflamaveis
4.2 Espontanéameme combustiveis

Q
3 Liquidos inflamaveis, substancias
sujeitas a combustdo espontanea, e que emuim
gases inflamaveis em contato com agua

Liquidos inflamaveis 4.3 Reagem perigosamente com agua

5 Substancias oxidantes
e peroxidos organicos
5.1 Oxidantes
5.2 Pergxidos organicos

P
®

6 Substancias toxicas e infectantes
6.1 Toxicas
6.2 Infectantes (bioldgicas)

7 Materiais radioativos

“A Ciassificagao depende da atividade e tipo

de radiagao

8 Corrosivos

Materiais Podem causar destruigado de tecidos vivos
radioativos e metais
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9.2.

9.3.

9.4.

€— N2DERISCO

PAINEL DE
SEGURANGCA et
ROTULO DE
SEGURANCA
https. //gesrran com.br/2018/1 1/sma/r:acao-nwransponede{algasen!enda-asd:ferenles-legra:
FLUXOGRAMA

N&o se aplica .

REFERENCIAS CONSULTADAS

Normatizacdo Operacional 31/03/2015. Pacientes envolvidos em
acidentes com produtos perigosos transportados em vias publicas.
UNITED NATIONS.Recommendations on the Transport of Dangerous
Goods: Model Regulations . 21. rev. ed. New York; Geneva: United
Nations, 2019.

Portarian©.2048/2002. Disponivel em<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11 20
02.html> Acesso em 20/12/2021.

PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National
Association of Emergency Medical Technician, 2021. 92 edicdo. 762
paginas.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data

Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026

Atualizacdo

1. Unificagdo dos protocolos de SBV e SIV

2. Atualizacéo da definicdo de produtos perigosos, com
ampliagdo dos tipos envolvidos.

3. Padronizacéo e reorganizacao das etapas de abordagem da
ocorréncia.

4. Incluséo da orientacdo de ndo aproximagdo sem
identificacd@o prévia do produto.

5. Detalhamento da avaliacao inicial de riscos (exploséo,
incéndio, vazamento e contaminago).

6. Inclusdo de diretriz para considerar o produto altamente
perigoso quando néo identificado.

7. Vinculacdo do procedimento a POP institu cional de conducéo
e estacionamento.

8. Inclusdo de recomendacdes explicitas quanto ao uso de EPI.

Elaboracéo

Revisao Validacdo Aprovacéao

Cassia Oliveira Lopes
Edna B da Silva

Barbara de Souza

Célio Gouveia Nadia Afif F. Wassef

Joénia S. Moreira

Marco Anténio B. Coelho Admilson M . dos Santos

Lia Midori Straceri

Ronaldo Castelo Branco Justino Pedro da Silva

Mateus D. Miachon

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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009 8 SEGURANCA DO PACIENTE

DEFINICAO

Seguranca do paciente : conjunto estruturado de acdes e atividades

organizadas que promove a criacdo e o fortalecimento de culturas,

processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes

na area da saude, com o objetivo de, de forma consistente e

sustentavel, reduzir riscos, minimizar a ocorréncia de danos evitaveis,
tornar o erro menos provavel e mitigar seus impactos quando

ocorrerem.

OBJETIVO
Padronizar as praticas da equipe de enfermagem no atendimento pré
hospitalar mével, assegurando a seguranca da vitima durante todo o

processo assistencial.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, SAV, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

De acordo com a Nota Técnica de 2025 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), para a segurancga do paciente no Atendimento
Pré-Hospitalar Movel (APH) é necessario:

1 Identificacéo correta do paciente;
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4.2.

4.3.
4.4.

4.5.

4.6.

1 Comunicacéao clara e assertiva entre profissionais e servigos de
saude;

Prevencéao de lesdes;

Risco de queda;

Administracdo segura de medicacao;

= =2 =4 =

Controle de infeccao.

Identificacdo correta da vitima:

Identificar o nome da vitima por completo em letra legivel na ficha de

atendimento, data de nascimento e idade;

Registrar o nome da mae, independentemente da idade;

Confirmar identificacdo por meio de documentos e anotar o tipo de

documento e seu numero;

Encorajar a presenca de familiares durante o atendim ento e o

acompanhamento para unidade de saude;

4.5.1. Recomenda -se 1(um) acompanhante. Em casos excepcionais,
um acompanhante extra pode ser autorizado, mediante
avaliagdo da equipe, ndo excedendo o limite de cintos de
seguranca disponiveis;

Encorajar a vitima ou familiar a transportar pelo menos 01 documento

pessoal durante o atendimento e o encaminhamento para unidade de

saude;

85




Secretaria Municipal da Satde

ey PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias -l 92
Saude Departa mento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192
INTERVENQOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

ROTINA 009 Pag. 3de 12
Versdo 06 Emisséo: 02/0 2/2026 Proxima revisédo: 02/02/2028
SEGURANCA DO PACIENTE
4.7. Vitimas 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 auséncia de documentos, utilizar como descricdo para
preenchimento da ficha caracteristicas fisicas (idade
aproximada , sexo, cor da pele, altura aproximada), presenca de
cicatrizes, tatuagens, entre outros achados que julgar
importante;

4.7.3. Anotar com exatiddo o local/endereco onde a vitima se

encontrava na chegada da equipe;

Pulseira de identificacéo

4.8. Verificar se o pacient e possui documento de identificacdo oficial e, se
possivel, confirmar verbalmente o nome completo e a data de
nascimento. Essa conferéncia é essencial para garantir que as
informacdes registradas correspondam ao paciente atendido;

4.9. Quando o paciente estiver  inconsciente ou sem identificacao, deve ser
atribu2do um c¢c-digo provis-rio, utili za
identificadodé acompanhada do n¥mero da o

4.10. Preencher a pulseira de forma legivel, sem rasuras, utilizando letra de
forma e tinta permanente. Devem constar o nome completo (ou
identificagdo provisoria), a data de nascimento e 0 numero da
ocorréncia,;

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

ajustando -se de forma firme e confortavel. Se o membro estive r
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4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.
4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

impossibilitado por trauma, acesso venoso ou outro motivo, a pulseira
pode ser fixada no tornozelo;

Garantir que a pulseira permaneca visivel, legivel e resistente durante
todo o atendimento e transporte. A pulseira ndo deve ser removida até

a entrega formal do paciente na unidade receptora;

Confirmar as informacbes da pulseira com o0 paciente, quando
consciente, ou com o acompanhante, as segurando a veracidade dos

dados;

Comunicacéo clara e assertiva entre profissionais e servi¢cos de saude

Solicitar & CRU informacdes previstas sobre a ocorréncia;

Manter comunicacao ativa com seus colegas de equipe, confirmando
procedimentos ordenados e e  fetuados, garantindo que todos tenham
acesso as informacoes;

Atualizar status de atendimento em tempo real junto a Central,

Executar a passagem de dados na unidade de saude ( POP IAPH SBV E
SBV+026 d Passagem do Caso na Unidade de Saude );

Prevencéao de lesdes

Fazer a checagem dos materiais e equipamentos diariamente
mediante checklist e registro;

Realizar a escolha do local e do dispositivo adequados para a via
medicamentosa;

Inspecionar regularmente dispositivos para detectar falhas ou sinais de

desvio para a realizacdo da troca, caso necessario;
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4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

Realizar a fixacdo correta de dispositivos, usados no paciente, para
evitar deslocamentos e traumas;

Atentar para a prevencao de lesdes durante a assisténcia;

Administracdo segura de medicamentos

Verificar a validade dos medicamentos e dos equipamentos e reportar
ao setor competente;

Observar as condicbes de armazenamento dos insumos, prazo de

validade e integridade de involucros;

A administracdo de medicamentos deve ser realizada conforme
protocolo institucional, capacitacdo e somente apos regulacéo
médica;

Usar a regra dos 13 certos;

4.26.1. Paciente certo;

4.26.2. Medicamento certo;

4.26.3. Via de administracao certa;
4.26.4. Prescricao certa;

4.26.5. Horério certo;

4.26.6. Dose certa;

4.26.7. Acdao certa;

4.26.8. Tempo de administracéo certa;
4.26.9. Compatibilidade certa;
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4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.
4.34.

4.26.10. Registro certo da administracao;
4.26.11. Orientacao certa;

4.26.12. Forma certa;

4.26.13. Resposta certa.

Identificar alergias medicamentosas ou doencas pré -existentes antes de

administrar qualquer medicamento;

Realizar a técnica de antissepsia com alcool a 70% nas seguintes
situacfes: puncdo venosa e administracdo de medicamentos ou
solucbes EV;

Realizar a antissepsia em conexdes e injetores  laterais com alcool e gaze
antes de utilizad -los, fazendo movimentos circulares por 03 vezes;

Avaliar a permeabilidade dos cateteres intravenosos e a presenca de
complicagbes como infiltragbes antes da administracdo de
medicamentos e solucdes EV;

Observar a ocorréncia de eventos adversos apOs administracdo de
medicamentos e solucdes e se houver, comunicar a CRU;

Registrar na ficha de atendimento: medicacao / solugcdo administrada
(nome, dose ou volume, horario da administragéo, local anatémico, o
calibre e tipo de dispositivo) conforme protocolo institucional e o nome
do MR;

Anotar na ficha o horario da realizacéo de procedimentos invasivos;
Registrar toda e qualquer intercorréncia ou evento adverso no uso de

dispositivos e medicacdes.
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4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

4.41.

Prevencao de Queda:

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

presenca de agitacédo e/ou confusdo mental e déficits sens oriais; uso de

calmantes; visédo reduzida; dificuldade de marcha; mobiliario e acessos:

berco, camas, escadas, tapetes, macas, iluminacao inadequada, pisos

escorregadios, superficies irregulares; calcados, vestuario, bengalas ou

andadores nao apropriados;

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

garantindo que esteja posicionada até o nivel do chdo para atender

ou transferir o paciente;

Transportar em prancha longa e/ou maca com utilizacdo de cintos de

seguranca e grades de protecao elevadas ;

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

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

Auxiliar no deslocamento da vitima que deambula;

Considerar necessidade de contencéo fisica em caso de agitagdo ou

confusdo mental co nforme POP IAPH SBV e SBV-E 0980 Contencéo Fisica

e Mecanica;

Registrar na ficha ocorréncia de queda com a equipe de APH , Se
houver,;

Informar o MR e equipe na unidade de saude em casos de queda ;
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4.42.

4.43.

4.44.

4.45.

4.46.

4.47.

4.48.

4.49.

4.50.

Rebaixar a maca e manter grades elevadas guando essa for

permanecer retida na unidade de saude.

Controle de infecgéo

Seguir rigorosamente o protocolo de biosseguranca e de limpeza da
AM, equipamentos e artigos reprocessaveis; citar protocolos

Executar a higienizacdo das maos adequadamente por meio da
lavagem ou com alcool gel 70  %;

Realizar fixacdo adequada do cateter para evitar risco de nova
puncéo;

Utilizar luvas de procedimento descartaveis durante o cuidado com o

paciente, reduzindo o risco de contaminacao e infec¢ao cruzada.

Vitima envolvida com a seguranca: Praticas cotidianas na minimizacao

de erros

Informar sobre todos os procedimentos que serao realizados, po tenciais
beneficios e riscos;

Utilizar linguagem apropriada e confirmar se a informagéo passada foi
compreendida. Se necessario, repetir;

Abrir espaco para a apresentacdo de duvidas e respeitar pausas
silenciosas;

Manter atengcdo a vitima que se enquadre dentro dos protocolos de

situagdes especiais.
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Seguranca na utilizacdo de tecnologias: Praticas cotidianas na
minimizacdo de erros

4.51. Fazer a checagem por turno, no inicio de cada plantdo, dos
equipamentos da ambuléancia e avaliar condi¢des de funcionamento:
DEA, oximetro, aparelho PA, fluxdmetro, aspiradores, entre outros;

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

equipamento(s)

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. N&o ha.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
6.1. POP IAPH SBV e SBVE 098 8 Contencdao Fisica e Mecéanica
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7. ANEXOS

7.1. Figural: Os cinco momentos para higiene das maos:

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Portaria n2, 2048/2002 -SMS G/CR. Disponivel 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.

9.3.

9.4.

9.5.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN).Nota Técnica n°
1/2025/Plenério. Processo n° 00196.004879/2023 -13. Nota técnica sobre
seguranca do paciente no atendimento pré -hospitalar mével (APH):
contextos; conceitos; aspectos éticos; gerenciamento de riscos e
manejo s eguro do paciente. Brasilia, 2025.

World Health Organization (WHO). Global patient safety action plan
2021062030: towards eliminating avoidable harm in health care [Internet].
Geneva: World Health Organization; 2021 [cited 2021 Jun 09]. Disponivel:
https:// www.who.int/teams/ integrated -health -services/patient -
safety/policy/global -patient -safety -action -plan

COREN/ REBRAENSP, 2010. Disponivel em
<http://enfermagemesaude.com.br/downloads/124/cartilha -10-
passos-para -a-seguranca -do -paciente> Acesso em 20/12/2021.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 36,

de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a segurancga do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao:
sec¢do 1, Brasilia, DF, n. 143, p. 32 833, 26 jul. 2013.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo
06 02/02/2026 | Atualizacdo
1. Atualiza-«o do conceito de 0Se
0Seguran-a do Pacienteo, al i nhagd

Nota Técnica COFEN (2025).

2.  Ampliacdo do escopo do POP, estruturando praticas de
seguran¢a no APH movel.

3. Inclusdo dos principais eixos de seg uranga do paciente:
identificacdo correta, comunicacao, prevencdo de lesfes e
guedas, administragdo segura de medicamentos e controle de
infeccéo.

4. Incluséo e padronizacao do uso de pulseiras de identificagao,

com critérios para preenchimento, colocacao, ma nutengéo e
identificag&o provisoria do paciente.
5. Detalhamento dos procedimentos, registros e

responsabilidades da equipe assistencial.
6. Ampliacdo das éareas envolvidas, contemplando todas as
modalidades operacionais do SAMU e a CRU.

Elaboracéo

Revisao

Validagéo Aprovacao

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
Nadia Afif F. Wassef
Barbara de Souza
Admilson M . dos Santos
Lia Midori Straceri
Justino Pedro da Silva
Mateus D. Miachon

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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010 - ACIDENTE COM A EQUIPE NA AMBULANCIA

1.

1.1

4.1.

DEFINICAO

Acidente com a equipe na ambulancia: qualquer evento inesperado
ocorrido durante o deslocamento ou atendimento, envolvendo a
viatura do SAMU 192 e que resulte, ou possa resultar, em leséo fisica,
dano material, exposicdo ao risco bioldgico ou comprometimento da

seguranca dos profissionais, pacientes ou terceiros.

OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos a serem seguidos quando a equipe da
ambulancia do SAMU 192 S&o Paulo se envolver em um acidente
durante o atendimento, com ou sem vitima a bordo, visando garantir a

seguranca da equipe e de terceiros.

EQUIPES ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Acidente que ocorre durante o deslocamento para o chamado ou no

retorno a base:

Informar imediatamente ao Médico Regulador (MR) o local exato do
acidente, a existéncia de vitimas (da equipe ou de terceiros), e a

situacao geral da cena;
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4.2. Sinalizar adequadamente o local para garantir a seguranca da equipe
e dos demais envolvidos; caso ndo seja possivel, solicitar apoio para a
sinalizacao;

4.3. Prestar atendimento as vitimas conforme os protocolos estabelecidos;
4.4. O MR deve tomar as decisfes operacionais e acionar 0S recursos
necessarios para o atendimento da equipe envolvida no acidente;

4.5. Comunicar ao CORE, informando o tipo de acidente, eventuais avarias
na ambulancia ( AM) e a necessidade de remocao por guincho.

ATENCAQ
4.6. CORE entrara em contato com o coordenador de frota, STA e/ ou
condutor administrativo;
4.7. CORE seraresponsavel pela liberacao da equipe para:
4.7.1. Avaliagdo médica em pronto atendimento;
4.7.2. Registro do boletim de ocorréncia (B.O.);
4.7.3. Abertura da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);
4.7.4. Troca da ambulancia, se necessario.
Acidente ocorrido durante o deslocamento para a unidade de saude
com vitima embarcada:
4.8. Sinalizar o local do acidente para garantia de segurancga;
4.9. Avaliar e tranquilizar a vitima/ acompanhante (ja embarcada) na AM,;
4.10. Atender as vitimas do acidente, conforme protocolo;
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4.11.
4.12.

4.13.

Comunicar ao CORE e solicitar apoio necessario;

No caso de acidente sem vitimas na cena, sendo apenas pequenas
avarias aos veiculos e AM em condi¢cfes de transporte, comunicar ao
MR e prosseguir para a unidade de saude;

Comunicar o CORE sobre: o tipo de acidente, danos na ambulancia e,

se aplicavel, a necessidade de guincho.

4.14.
4.15.

ATENCAQ
CORE entrara em contato com o coordenador de frota;
CORE ira liberar equipe para realizar boletim de ocorréncia (BO) e troca

de AM se necessario.

6.1.

7.1.

8.1.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES
Para a realizacdo do BO, a equipe devera se deslocar com a propria
AM, se houver condi¢cBes. Caso nao seja possivel, comunicar CORE para

as devidas providéncias.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
N&o ha.

ANEXOS

N&o ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica
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REFERENCIAS CONSULTADAS

SAO PAULO (Municipio). Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio
de Sdo Paulo. Lei n°® 8.989, de 29 de outubro de 1979. Dispbe sobre o
regime  juridico dos servidores  publicos. Disponivel  em:

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

10.CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026 | Atualizacdo

1. Atual izacdo e ampliagdo da defini¢cdo

2 Padronizacao do objetivo

3. Reorganizagéo e detalh amento do fluxo de comunicacéo

4 Incluséo explicita das responsabilidades do CORE apds o
acidente

5. Maior clareza nos procedimentos em acidentes com e sem
vitima embarcada.

6. Padronizacdo das orienta¢des operacionais e administrativas
pés-acidente.

7. Inclusdo de observag6es/recomendagfes para registro de BO e
logistica da ambulancia.

Elaboracgéo Revisao Validacdo Aprovacéao

Daiane M. F. Souza

Simone Dorna
Amanda de Ornelas
Elaine C. S. M. Machado Nadia Afif F. Wassef
Barbara de Souza

Céassia Oliveira Lopes Fernanda Vaz Tostes Admilson M . dos Santos

Lia Midori Straceri
Marcia C. Ledo Barreiros Justino Pedro da Silva
Mateus D. Miachon
Maria Claudinea A. Reis

Sérgio José da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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011 - ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIABIOLOGICO

1.2.

DEFINICAO

Acidente de trabalho com material biolégico é todo evento ocorrido

durante o exercicio profissional, envolvendo exposic¢ao direta ou indireta

do trabalhador a material biolégico potencialmente contaminado por

microrganismos patogénicos (virus, bactérias, fungos, prions ou

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

pele ndo integra, mucosas ou outras vias de exposi¢éo.

As exposi¢cdes ocupacio nais podem ser:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Exposicdes percutaneas: penetracdo através da pele de
instrumentos perfurantes ou cortantes (agulha, bisturis, vidrarias)
e mordedura humana contaminados com sangue ou outros
liquidos organicos potencialmente infectantes (p.ex. agulhas,
bisturi, vidrarias);

Exposi¢cde s em mucosas: contato direto da mucosa (olho, nariz,
boca ou genitalia) com sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente infectantes;

Exposi¢cdes cutanea (pele ndo integra): contato direto da pele
com solucdo de continuidade (ex.: pele com dermatite o u
feridas abertas) com sangue ou outros liquidos orgéanicos
potencialmente infectantes;

ExposicOes cutanea (peleintegra): Contato da pele sem solucdo
de continuidade com sangue ou outros liquidos organicos

potencialmente infectantes.
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1.3.

1.4.

4.2.

4.3.

4.4.

Unidade tipo A: unidade que recebe a vitima, que ird prestar o primeiro
atendimento ao acidentado;

Unidade tipo B unidade que farad o acompanhamento & SAE/IST AIDS.

OBJETIVO
Descrever as condutas imediatas e administrativas que deverdo ser
tomadas aos profissionais do SAMU 192 Sao Paulo em caso de acidente

de trabalho com material bioldgico.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Realizar as medidas imediatas abaixo de acordo com o tipo de

contaminagao:

Se houve exposicdo em mucosas

Lavar com soro fisioldgico ou agua corrente em abundancia;

Se exposicao percutanea

Lavar imediatamente com agua e sabdo ou solucdo antisséptica com
detergente (PVPI, clorexidina);

N&o espremer o local;
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4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

4.9.

4.10.

N&o utilizar produtos irritantes para evitar aumentar a area de

exposicao;

Se exposicao cutanea

Lavar imediatamente com agua e sabao ou solucédo antisséptica com
detergente (PVPI, clorexidina)

Comunicar o acidente ao MR e ao CORE;

O acidente de trabalho com material biolégico é classificado como
atendimento de urgéncia. Portanto, na passagem do caso ao CORE,

deve -se avaliar a situacdo do atendimento a vitima, verificando se este
podera ser concluido pela prépria equipe ou se sera ne cessario
encaminhar uma equipe ou colaborador de apoio, a fim de que o
profissional acidentado seja liberado para atendimento na unidade de
referéncia.

O ideal é que o0 CAT seja aberto na mesma unidade em que o paciente

fonte deu entrada  (tipo A) , de modo g ue, havendo consentimento do
paciente, as sorologias (HIV, Hepatites B e C) deste paciente possam ser
realizadas imediatamente, permitindo que o funcionario ja possua 0s
resultados para apresentar na unidade de referéncia (tipo B) .

Na impossibilidade de re mocéo do paciente para a unidade de saude,
este caso ser 8§ classificado cComo

acidentado pode ir direto para a unidade tipo B;

102

of o1



Secretaria Municipal da Saude

i PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar LR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de  Urgéncias e Emergéncias ' -I 92
Saide Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

NORMA 011 Péag. 4 de 14

Versao 06 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028

ACIDENTE DETRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

4.11. Ao chegar a unidade de saude com a vitima, comunicar a equipe
meédica informando sobre o acidente com material bioldgico para a
solicitacdo de um teste rapido ou sorologia do paciente fonte, seguindo
as rotinas internas da u nidade (tipo A);

4.11.1. Se for possivel, a sorologia do acidentado também seré
realizada na unidade que recebeu a vitima e o acidentado;
4.11.2. Além da abertura do CAT, sera realizada a notificacdo em ficha
SINAN;
4.11.2.1. O SINAN gera uma numerac¢ao especifica para cada
ficha de notificagdo, permitindo identificar, rastrear e
acompanhar cada caso registrado no sistema. Essa
numeracao assegura organizagdo, controle e
continuidade da investigacao epidemioldgica.

4.12. O funcionario deve procurar uma unidade de saude (tipo B), de
preferéncia, um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou
Servico de Atendimento Especializado (SAE/DST/AIDS) no municipio de
Sao Paulo. (Lista dos enderecos da rede municipal especializada em IST/
AIDS- anexo 6.2), com a humeracao informada do SINAN;

4.13. A profilaxia pés -exposicdo deve ser o mais rapido possivel, 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 biolégico , levando informacdes sobre os dados do paciente -

fonte (se identificado) e o tipo de material envolvido;
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4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

Atentar -se ao aconselhamento ofertado da unidade de saude, com
relacdo a necessidade de coleta de sorologia, da quimioprofilaxia e do

esquema de vacinacao.

Procedimentos administrativos:

O Acidente de Trabalho devera ser comunicado imediatamente, pelo
acidentado ou qualquer pessoa que dele tiver conhecimento, a chefia
imediata do servidor acidentado;

O chefe imediato devera comunicar o acidente a unidade de gestao

de pessoas a que estiver vinculado, no prazo de 72 (setenta e duas)
horas, contadas do con hecimento do fato , sob pena de
responsabilidade;

O servidor deve comparecer no seu RH de referéncia, dentro do prazo
para assinatura e retirada das quatro vias da CAT. Caso o servidor ndo
esteja em boas condicbes de saude para assinar a CAT, deve ser
assinada por uma testemunha do acidente.

Em caso de funcionario de empresa terceirizada, este deve comunicar

o ocorrido a coordenadora da empresa, seguindo os protocolos e
fluxogramas internos da contratada;

Siga o0 POP IAPH SBV E SBMe 012- Acidente de Trabalh o.

104




Secretaria Municipal da Saude

iy PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar NR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias > -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV EBV-E

NORMA 011 Pag. 6 de 14

Versao 06 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028
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5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES

5.1. O acidentado deve evitar: manter relacdes sexuais sem 0 uso de
preservativo, engravidar, amamentar, doar sangues, 6rgdos e sémen
até o final do acompanhamento até 180 dias ap0s exposicao (janela
imunoldgica).

5.2. Nao ha obrigatoriedade de abertura de CAT nos casos de
contaminacao cutanea por secrecado biolégica em pele integra, desde
gue ndo haja lesdo, ferimento, corte, dermatite ou outra solucédo de
continuidade.

5.2.1. Isso porque, tecnicamente, a pele integra funciona como
barreira de protecdo, ndo configurando, por si s6, exposicao

ocupacional com risco significativo.

6. DOCUMENTOS REACIONADOS
6.1. POP IAPH 012- Acidente de Trabalho.
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7.
7.1.

ANEXOS

Folder de Acidente de Trabalho com exposicdo a

(AT BIO) da COVISA

Acidente de Trabalho com exposicao

material biolégico (AT Bio)

Definicdo:

3

todo caso de acidente de trabalho ocorrido com

biolégico (sangue, sémen, secregdo vaginal, liquor,
liquidos (sinovial, pleural, peritoneal e amnistico)), por

meio de ma

al perfurocortante ou nao.

Quais sdo as doencas mais frequentes
na exposicdo a material biolégico?

HIV, Hepatites B e

Tipos de exposicdo envolvendo material
biolégico consideradas de risco:

Exposicoes percutaneas: lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes ou cortantes (ex.
agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, etc.);
Exposicdes de mucosas: ocorréncia de respingos
na face envolvendo olho, nariz ou boca; ou
exposicao de mucosa genital;

Exposicao de pele ndo integra: contato com
locais onde a pele apresenta dermatites ou
feridas abertas;

Arranhaduras e/ou mordeduras: sao consideradas
de risco quando envolvem presenca de sangue.

Principais causas de acidente de
trabalho com exposi¢cdo a material
biolégico:

aude do Traball

Descarte inadequado de materi
perfurocortante (MPC);

Manipulacao de caixa com material
perfurocortante

Administracao de medicagao;

Pungao venosa/arterial;

ite da Biblioteca Virtual
m € <

CRST NA CIDADE DE SAO PAULO

CRST FREGUESIA DO &

Conejo, M5, Freguesia do &
37-6315
ueo@prefeitura.sp.gov.br

CRST LAPA

ananal, 1301- Pompéia
0175

) 5257.6450

crstm refeitu

CRST SANTO AMARO
Av. Adolfo Pinheiro, 581 - Santo Amaro
Rel: (1) 5523-5382

crststoamaro@pr

ura.sp.gov.br

cns‘r SE

derico Alvarenga, 259 (5° andar) - Pq. Dom

e 0
crstagrabois@prefeitura.sp.gov.br

CRST LESTE

Comissao Municipal
de Erradicacio do
Trabalho Escravo

zassal, 71 - Itaquera
37-8370
sp.gov.br

Comissso Municipal de
Erradicagao do Trabalho
Infantil (CMETI)

2t

- i cirargico, gico e

laboratorial;

= Lavagem de material no Central de Material

Esterilizagao (CME);

= Dextro (controle de glicemia capilar);
= Reencape de agulha;
= Lavanderia (MPC encontrado no meio das

roupas de cama, banho ou camisola do
paciente).

D te o 5

Testar para HIV, Hepatites B e C:

Ocorréncia do acidente | HIV | Hepatite s | Hepatite ©
Momento zero X X X

30 dias X

90 dias X X X
180 dias X X

i de G
a Material Biolégico:

= Imunizagao para Hepatite B (3 doses da vacina);

de

= Treinamento dos trabalhadores sobre risco

biolégico;

= Adocao de cuidados de biosseguranca;
= Higienizagdo das maos com agua corrente e

sabao;

= Utilizacao de Equipamentos de Protecao

Individual (EPI): mascaras, luvas, avental, Sculos,
botas, etc.

i de G
a Material Biolégico:
= Lavara drea contaminada com agua e sabao;
=  N&o espremer e/ou esfregar a area atingida;

médico com i
2 horas apés o acidente, até 72

= Realizar teste rapido para HIV, Hepatites Be C
ando.

no acidentado e no paciente fonte qu:
Testar o p somente
com o seu consentimento.

Profilaxia Pés Exposi¢do
(PEP) até 72 horas do acidente

Se paciente fonte for desconhecido ou HIV positivo.

PREFEITURA DE
SAO PAULO

REALIZAGAO
Divisso de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Nucleo de Vigilsncia EpidemiolSgica em Saude
do Trabalhado

Utilizar preservativo nas relagées sexuais;
N3o engravidar;
N&o amamentar;

N30 doar sangue, 6rgaos, sémen.

Relagdo de Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Servico de

izado (SAE/DST

AIDS) no municipio de Sao Paulo:

e outras que

Enderegos da Rede Municipal
Especializada em IST/Aids
Municipal da Sadde
Shrereitura de 36 Paulo

Fluxograma de acidente
com material biolégico
Secretaria Municipal da Saude

- Prefeitura de Sao Paulo

Acidente de Trabalho com
exposicao a material biolégico
(AT Bio)

material biolégico
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7.2 Enderecos de Rede Municipal Especializada em IST/ AIDS

ENDERECOS DA REDE MUNICIPAL ESPECIALIZADA EM IST/AIDS

CTA HENFIL

SAE Campos Eliseos

AMA SE

UPA VERGUEIRO

SAE NOSSA SENHORA DO O

CTA PIRITUBA

SAE SANTANA

UPA JACANA

UPA PIRITUBA

Regido Central
R. do Tesouro, 39 - Centro
Al. Cleveland, 374 - Santa

Cecilia

R. FREDERICO ALVARENGA,

259 8 TERREO
R. VERGUEIRO, 613
LIBERDADE

Regido Norte
Av. ltaberaba, 1.377 -
Freguesia do O
Av. Dr. Felipe Pinel, 12 -
Pirituba
R. Dr. Luis Lustosa da Silva,
339 - Mandaqui
R. ESTER ELISA, 22¥ILA
NILO
AV. MENOTTI LAUDISIO, 106G
PIRITUBA

Tel.:(11)5128-6186

(11) 9 7744-8964

(11) 5237-7551 e (11) 5237 -
7552 (11) 97744-5452

TEL.: 31018841 / 3101 -8833

TEL.: 40401067

Tel.: (11) 5237-6016

(11) 9 5898-8741

Tel.: (11) 5237-6395 | 5237 -
6397/ (11) 9 5254 -3211
Tel.: (11) 5237-7566 | 5237 -
7565/ (11) 9 5898 -9122
TEL.: 959435289

TEL.: 39748726
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Regido SUL
SAE SANTO AMARO R. Padre José de Anchieta,
640 6 Santo Amaro
CTA SANTO AMARO R. Mério Lopes Leéo, 240 &
Santo Amaro
CTA JOSEARAUJO FILHO R. Louis Boulanger,120,
Jardim Bom Refugio
SAE JARDIM MITSUTANI
0 Jd. Bom Refagio
R. Cristina de Vasco ncelos

Ceccato, 109 o Cidade

SAE CIDADE DUTRA

Dutra
Ml R1 N R. Deocleciano de Oliveira

Filho, 641 0 Pg. Santo

SAE MdBOI

Antonio

AMA 24 HORAS CAPAO AV. Comendador, 774

REDONDO Santana

UPA SANTO AMARO - DR. R. CARLOS GOMES, 661-
JOSE SYLVIO DE CAMARGO  SANTO AMARO

UPA DONA MARIA R. ANTONIO FELIPE FILHO,
ANTONIETA F BARROS 180 - GRAJAU

Regido Sudeste

SAE JABAQUARA

Jabaquara

SAE VILA PRUDENTE Pca. Centenario de Vila
Prudente, 108 - Vila

Prudente

R. Vittério Emanuele Rossi, 97

Rua dos Comerciarios, 236 -

Tel.: (11) 5283-8330
WhatsApp: (11) 9 7744 -1580
Tel.: (11) 5686-5342
WhatsApp: (11) 9 7744 -5151
Tel.: (11) 5897-4832 | 5891 -
6604/ (11) 9 4947 -0385

Tel.: (11) 5841-5376

(11) 9 7744-1630

Tel.: (11) 5666-8301

(11) 9 7744-8288

Tel.: (11) 5108-7320 / (11) 9
5898-8499

TEL.: 58729900

TEL.: 55258700

TEL.: 59729883 / 5928-0345 /
5927-4938

Tel.: (11) 5237-8845

(11) 9 5254-2431

Tel.: (11) 5237-8480 | 5237-
8480/ (11) 9 7744 -1359
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SAE PENHA

SAE HERBERT DE DOUZA

SAE IRRANGA

CTA MOOCA

UPA MOOCA

UPA VILA MARIANA

AMA SACOMA

AMA JARDIM NORDESTE

CTA CIDADE TIRADENTES

CTA DR SERGIO AROUCA

SAE SAO MATHEUS

Regido Sudeste - continuagéo
Pca. Nossa Senhora da
Penha, 55 - Penha

Av. Arquiteto Vilanova
Artigas, 515 - Teotonio Vilela
R. Gongalves Ledo, 606 -

Ipiranga

R.Taquari, 549 i salas 9 e 10
- Mooca

R. DR. FOMM, 261 -
BELENZINHO

R. DR. DIOGO DE FARIA, 609
- VILA CLEMENTINO
ESTRADA DAY AGRIMAS,
1403 - IPIRANGA

R. NICOLO TARTAGLIA, 145-
ARTUR ALVIM

Regido Leste
R. Milagre dos Peixes, 357 -
Cidade Tiradentes
R. Valente Novais, 131 - Itaim
Paulista
R. José Aldo Piassi, 85 - Sao

Miguel Paulista

Tel.: (11) 5237-8881 | 5237-
8880

(11) 9 7744-4500

Tel.: (11) 5237-5992

(11) 9 5254-1211

Tel.: (11) 5237-8861 | 5237 -
8860

WhatsApp: (11) 9 7744 -5614
Tel.: (11) 5237-8606
WhatsApp: (11) 9 7744 -8200
TEL.: 32459020

TEL.: 32459010

TEL.: 25912016

TEL.: 22866211

Tel.: (11) 5237-8585/ (11) 9
4947-6346

Tel.: (11) 5237-8635 | 5237 -
8636/ (11) 9 7744 -1756
Tel.: (11) 5237-8626 | 5237 -
8621/ (11) 9 7744 -8253
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CTA GUAIANASES

SAE CIDADELIDERII

SAE FIDELIS RIBEIRO

UPA CIDADE TIRADENTES

UPA TITO LOPES

UPA ERMELINO MATARAZZO

SAE BUTANTA

SAE LAPA

AMA SOROCABANA

PSM DR. CAETANO VIRGILIO
NETTO

PS MUNICIPAL PROF. JOAO
CATARIN MEZOMO

Regido Leste - continuagéo

R. Centralina, 168 -
Guaianases
R. Médio lguacu, 86 -
Cidade Lider
R. Peixoto, 100 - Vila Fidélis
Ribeiro
Rua lgarapé da Diana, 1 -
Cidade Tiradent es
AV. Pires do Rio, 294 - Vila
Americana
R.Miguel Novais , 113 Vila
Paranagua

Regido Oeste
Rua Dr. Bernardo
Guertzenstein, 45 - Jardim
Sarah
Rua Tome de Souza, 30 -
Lapa
R. Catéo ,380 - Romana
R. Augsto Farina, 1125 -
Butanta
Av Queiroz Filho, 313 - Vila

Hamburguesa

Tel.: (11) 5237-8596

(11) 9 5898-2728

Tel.: (11) 5237-8892 | 5237 -
8893/ (11) 9 5254 -0599
Tel.: (11) 5237-8932

(11) 9 5898-4962

TEL.: (11) 47805114

TEL.: 25743258

Tel.: (11) 5239-0228 | 5239 -
0234 | 5239 -0235

(11) 9 7744-4984

Tel.: (11) 3832-8618

(11) 9 5898-5432

TEL.: 38793090

TEL.: 37316018

TEL.: 48781722
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8. FLUXOGRAMA

Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biolégico (AT Bio)

Fluxograma 1 - Orientagao aos acidentados

[ sofrew acidents 1
1. Tamar os cuidados imediatos imedi 3. Procurar imediatamente
S -

b, ; Mucosa: lavar com soro fisioldgico a 0,9% ou dgua carrente em
abundancia virias vezes;

4. O acidentado deve: utilizar preservativo nas
relagbes sexuais; ndo engravidar; néo
amamentar; ndo doar sangue, drgdos, sémen

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

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Paulo (Lei n3. 8.989,
de 29 de outubro de 1979).

9.2. BRASIL. Ministério da Saude. Exposi¢do a materiais biolégicos . Brasilia, DF:

Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Portaria n°. 2048/2002 -SMS G/CR. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 20
02.htmI> Acesso em 20/12/2021.

SAO PAULO (Municipio). Decreto n° 64.014, de 24 de janeiro de 2025
Regulamenta a concessao de licencas médicas, readaptacao funcional,

horario -amamentacdo, beneficio assistencial, exame  médico
admissional e demais disposicfes relacionadas a saude do servidor
publico municipal. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, Sdo P aulo, 27
jan.2025.Disponivelem: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decre

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

SAO PAULO (Municipio). Coordenadoria de Gestdo de Saude do Servidor

0 COGESS Comunicado n°® 003/COGESS/2025 |, de 23 de junho de 2025.
Informa a publicagdo da versdo atualizada dos Protocolos Técnicos
Periciais da COGESS. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, Séo Paulo,
23 jun. 2025. Disponivel em: https://prefeitura.sp.gov.br
/documents/d/gestao/18  -06-protocolos -tecnicos -cogess -pdf .Acesso em:
04 set. 2025.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria de

Vigilancia em Saiude o COVISA. Diviséo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
ODVISAT. Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material

Biol6gico(ATBio). Sdo Paulo: COVISA/SMS-SP, 11 de mar¢co de 2025.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data

Descricdo/ Motivo da Alteragéo

06 02/02/202 6

Atualizacdo

1. Atualizagdo do titulo e do objetivo, direcionando o documento
para exposicdes ocupacionais a material biolégico.

2. Inclusdo de definicdes técnicas detalhadas, com classificacdo
dos tipos de exposicéo (percutdnea, mucosa, cutanea integra e
ndo integra).

3.  Ampliacdo das areas envolvidas, passando a contemplar SBV,
SBVAE, URAM e CRU.

4. Detalhamento das condutas imediatas pés -exposic¢do, conforme
tipo de contaminagéo.

5. Inclusdo de fluxo assistencial estruturado, com definicdo de
unidade tipo A (paciente  -fonte) e tipo B (SAE/CTA).

6. Padronizagdo das responsabilidades administrativas, incluindo
abertura de CAT, notificacdo no SINAN e prazos legais.

7. Incorporagdo das diretrizes de profilaxia pds -exposicdo, com
prazos e orientagdes de acompanhamento.

8. Inclusdo de orientagbes comportamentais a o trabalhador
acidentado durante o periodo de janela imunolégica.

9. Vinculacdo a POP correlato e inclusdo de anexos e fluxograma,

fortalecendo o respaldo técnico e operacional.

Elaboracéo

Revisao Validacao Aprovacao

Céassia Oliveira Lopes

Fatima Sanchez Mesquita | Amanda de Ornelas
Vitor Roberto de S Martins | Barbara de Souza
Reinaldo Cirilo dos Santos | Lia Midori Straceri

Simone Cedano Ramos Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M. dos Santos

Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o}
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012 - ACIDENTE DE TRABALHO

1. DEFINICOES

1.1. Acidente de trabalho: de acordo com o art. 19 da Lei n° 8.213/91,
considera -se acidente de trabalho agquele que ocorre pelo exercicio da
atividade a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados referidos no inciso VIl do art. 11 da mesma lei, provocando
lesdo corporal ou pertu rbacao funcional que resulte em morte, perda

ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o

trabalho;

1.2. Consideram -se acidentes de trabalho aqueles ocorridos:

1.2.1. Durante o periodo destinado a refeicdo ou descanso, no local
de trabalho ou durante sua  execucao;

1.2.2. Os relacionados ao trabalho, ainda que n&do sejam a causa
Gnica, mas tenham contribuido diretamente para a morte,
reducdo da capacidade laboral ou ocasionado lesao que exija
atencdo médica;

1.2.3. Por agressao fisica, sabotagem ou ato de terrorismo prat icado
por terceiros no local de trabalho;

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

1.2.5. Por imprudéncia, negligéncia ou impericia de colega de
trabalho;

1.2.6. Durante a execucdo de ordem ou servico realizado sob

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

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

interrupcdes alheias a atividade laboral.

2. OBJETIVO

2.1. Descrever as condutas e responsabilidades que devem ser adotadas

apos a ocorréncia de acidente de trabalho com profissionais do SAMU

192 Sao Paulo.

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

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Conduta em caso de acidente durante o horario de trabalho:

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

4.2. A propria equipe deve

prestar 0s primeiros socorros, conforme a

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

de socorro;

4.3. O Médico Regulador orientara quanto ao encaminhamento a unidade

de saude, sendo obrigatério, independentemente da gravidade do

acidente ;

4.4. O servidor devera comunicar o acidente a unidade de gestdo de

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

horas, contadas da ocorréncia;
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4.5. Em caso de funcionario de empresa terceirizada, organizacao social
(OS), este deve comunicar o ocorrido a 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 ndo esteja em boas condicdes
de saude para assinar a CAT, ela deve ser assinada por uma testemunha
do acidente;

4.7. O RH deve enviar solicitacdo de age ndamento ao COGESS, anexando
o CAT e os documentos médicos;

4.8. O COGESS agenda a pericia, sendo a data, o local e o horario
publicados no Diério Oficial,

4.9. No dia da pericia, 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 identificacdo com foto;

4.9.3. Ultimo holerite;

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

4.10. Nas situacdes em que houver internacdo hospitalar do servidor, um
familiar ou representante devera comparece r a respectiva
coordenacdo regional para receber orientagcbes sobre os

procedimentos cabiveis.
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4.11.

4.12.

5.2.

5.3.

A licenca produzird efeitos a partir da data do acidente ou do
diagnostico da doenca profissional ou do trabalho, constatada
mediante avaliac&o pericial :
Documentos obrigatérios a serem apresentados no ato pericial em
acidente de trajeto:
4.12.1. Prontuario e demais documentos relativos ao atendimento
médico realizado logo apés o acidente, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas;
4.12.2. Boletim de ocorréncia policial, se houver;
4.12.3. ldentificacdo de eventuais testemunhas do acidente, se

existirem.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

O servidor afastado por acidente de trabalho sé pode reassumir suas
atividades ap6s a expedicdo de laudo de alta médica pelo COGESS,
independente dos dias de afastamento;

Todo acidente de trabalho deve ser registrado, mesmo que nao haja
necessidade de ate stado meédico. O atendimento deve ser
comprovado por meio de ficha de atendimento, comprovante de
horario, receituario médico ou documento equivalente;

Colaboradores da organizacdo social (SPDM ou outra), devem
comunicar a chefia direta sobre o andamento do processo junto a

empresa.
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao ha.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA - ACIDENTE DE TRABALHO

Terceirizado: comunica &
coordenacdo da
empresa (fluxo da

parceira)

(Aciderﬁe no hordrio de trobqlha

) 4

“

Comunicar CRU e Chefia imediata

Y

A4

I

Médico Regulador encaminha para a

Unidade de Saude

Chefia comunica o RH em até 72h

Atendimento Médico (Relatdrio +

Atlestado se afastamento)

Y
Unidade de Saude
preenche o SINAN

l

Funcionario comparece
ao RH para assinatura e
refirada da CAT

¥

COGESS Agenda

RH Registra o CAT - Sistema
SIGPEC

}

RH envia solicitagdo de
agendamento (anexa no
sistema CAT e
documentos medicos

pericia por Didrio|
Oficial e SIGPEC

<

Servidor com

afasta

mento

¥
indicacdo de

) ¢

Servidor sem

afasta

indicacdo de
mento

)

Y

r

Servidor permanece afastadeo até
a data da pericia

Servider aguarda a pericia
frabalhando

RH acompanha
agendamento e decisé@io
ericial e nofifica o servidor,
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9.2.

9.3.

9.4.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Séo Paulo (Lei n2. 8.989,

de 29 de outubro de 1979).

Portaria n°. 2048/2002- SMS G/CR. Disponivel em<https:// bvsms.saude
.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

SAO PAULO (Municipio). Decreto n° 64.014, de 24 de janeiro de 2025
Regulamenta a concessdo de licencas médicas, readaptac ao
funcional, horario -amamentacao, beneficio assistencial, exame médico
admissional e demais disposi¢cdes relacionadas a saude do servidor
publico municipal. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 27
jan.2025.Disponivelem: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decre

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

SAO PAULO (Municipio). Coordenadoria de Gestdo de Saude do
Servidor 8 COGESS. Comunicado n° 003/COGESS/2025 , de 23 de junho
de 2025. Informa a publicacdo da verséo atualizada dos Protocolos
Técnicos Periciais da COGESS. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo,
Sdo Paulo, 23 jun. 2025. Disponivel 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 DEREVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
09 02/02/2026 | Atalizagdo
1. Atualizacdo e ampliagdo da definicdo de acidente de trabalho,

w

com detalhamento das situagdes caracterizadas em lei
Padronizacéo do objetivo

Ampliacdo das areas envolvidas.

Detalhamento e organizagao do fluxo de comunicagdo, com
inclusdo do Gerente de Base e RH.

Inclusdo de prazos formais para comunica¢do do acidente e
abertura do CAT.

Maior clareza nas responsabilidades do servidor, da chefia, do
RH e do COGESS.

Padronizacéo do processo de pericia médica, documentacéo
exigida e publicag&o oficial.

Incluséo de orientagfes especificas para servidores
terceirizados/OS.

9. Consolidagéo das regras para retorno ao trabalho
10. Inclusdo de observacgbes para registro obrigatorio de todo
acidente.

Ultima validac&o

Revisao

Validacdo

Aprovagao

Cassia Oliveira Lopes

Simone Cedano
Fatima Sanchez Mesquita
Vitor Roberto de S Martins

Reinaldo Cirilo dos Santos

Amanda de Ornelas
Barbara de Souza
Lia Midori Straceri

Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M . dos Santos

Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte
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013 8 ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIACRIANCAS E IDOSOS

1.2.

1.3.

1.4

DEFINIQOES

Pessoas com Deficiéncia: a Organizacdo Mundial da Saude (2001)
define como pessoas com impedimentos de longo prazo que, em
interacdo com as barreiras do ambiente, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condicbes com a s demais pessoas.

Pessoa com Deficiéncia: o Ministério da Saude, por meio da Lei Brasileira

de Inclusédo, define pessoa com deficiéncia como aquela que possui
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em inter acao com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condicBes com as demais pessoas.

Idoso: pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos :
conforme o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1°  de outubro de 2003) ;
Classificacdo de faixa etaria 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. Crianga: de 1 ano até o inicio da puberdade.
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4.1.
4.2.
4.3.

4.4.
4.5.

4.6.
4.7.

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes, orientacfes e condutas para os profissionais do
SAMU 192 Sao Paulo quanto a abordagem, comunicacéo e atuacéo

nos atendimentos realizados a pessoas com deficiéncia, idosos e
criancas, visando a promocdo do cuidado seguro, humanizado,

inclusivo e respeitoso.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, SAV, URAM e CRU

PROCEDIMENTOS RESPONSABILIDADES

Para todas as vitimas com deficiéncia

Identifique -se pelo nome e func¢ao;

Transmita segurancga;

Solicite a presengca de um familiar ou responsavel durante o
atendimento;

Explique para a vitima ou familiar, os procedimentos a serem realizados;
Use palavras simples e de facil compreenséo, repetindo sempre que

necessario.

Pessoa com deficiéncia auditiva

Fale pausadamente para que ele possa fazer leitura labial;

Utilize a escrita, se necessario.
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4.8.
4.9.

4.10.
4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

4.15.

4.16.

Pessoa com deficiéncia visual

Verbalize os procedimentos a serem realizados;
Mantenha contato fisico constante (com o braco sobre o ombro da

vitima).

Pessoa com deficiéncia intelectual

Mantenha comunicacdo constante;

Dé tempo para que ele responda suas perguntas.

Idoso
Respeite suas limitacdes;
Compreenda os sentimentos de angustia e medo;

Evite exposicao/pudor (Estatuto do 1doso).

Crianca
E direito da crianca ser acompanhada por um dos pais ou responsavel

legal durante o atendimento, conforme prevé o Estatuto da Crianca e

do Adolescente (ECA, Lei n® 8.069/1990, art. 12);

Na auséncia de responsavel legal no momento do atendimento, este
fato d eve ser imediatamente comunicado ao médico regulador (MR),
sem prejuizo da realizacdo do atendimento , garantindo a prioridade

absoluta do direito a saude da crianca (ECA, art. 4° e art. 11, 82°);
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4.17. Caso o0 responsavel presente recuse-se a acompanhar a crianca
durante o atendimento, a situacédo deve ser encaminhada ao médico
regulador para avaliagdo da conduta adequada , podendo, se
necessario, ser comunicada a rede de protecéo (ex.: Conselho Tutelar),
conforme previsto no art. 98 do ECA;

4.18. Permita que a crianca le ve um objeto de estimacéo;

4.19. Utilize linguagem adequada para cada faixa etaria, se possivel,
mantenha -se na mesma altura;

4.20. No caso de paciente sem condicbes de decidir e presenca de
acompanhante menor:

4.20.1. O menor é encaminhado junto com a vitima e deixado sob
tutela do servico social da unidade receptora. Registrar todos
os dados do menor e do profissional que o0 recebeu na

instituicao.

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 faca contato com a propria pessoa ou acompanhante;

4.24. Afaste objetos que possam trazer riscos;

4.25. Mantenha distancia fisica 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.
4.28.
4.29.
4.30.
4.31.
4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

Se possivel, encaminhe a pessoa para um local mais calmo, familiar e

gue traga seguranca;

Use frases curtas e mantenha o tom de voz calmo;

Evite perguntas abertas ou ordens complexas;

Dé tempo para a pessoa responder/processar,

N«o discut a, n«o eleve o tom de voz, n«o
Evite julgamentos;

Se a pessoa usar estratégias para se regular, ndo impeca (se nao houver

risco);

Entenda que a crise ndo é proposital.

Pessoas em situacao de rua

Permita que leve os pertences minimos, desde que ndo comprometa o
atendimento e nao coloque a equ ipe em situacdo de risco ou

exposi¢ao a contaminacao.

Vitimas sem condicbes de decidir (inconsciente, sob efeito de

substancia) e/ou acompanhado de menor de 18 anos de idade, ou por

pessoa outra pessoa igualmente sem condicdes de decidir

Informar ao Médico Regulador (MR) que a vitima esta acompanhada
por pessoa sem condi¢cdes legais ou cognitivas de decidir ;
Encaminhe o acompanhante junto a vitima quando nao houver
responsavel legal presente para menor de idade, idoso vulneravel e/ou

pessoa com deficiéncia. Ndo abandone a vitima;
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4.38. Solicite apoio caso a situacao cause atraso no atendimento;

4.39. Registre na ficha de APH o nome completo do acompanhante,
endereco e o telefone de contato;

4.40. Anote todos os dados obtidos e orientacdes dadas na ficha de
atendimento ;

4.41. Informe ao enfermeiro ou médico da unidade de saude que recebeu o
paciente, para avaliacéo da necessidade de acionamento do servi¢o
social do hospital;

4.42. Registre o nome completo e o numero do Conselho do profissional que
recebeu as informagdes sobre o acompanhante;

4.43. Comunique a CRU sobre o fechamento do chamado e o nome do

profissional que receb eu a vitima.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES

5.1. Quando o paciente for cadeirante ou fizer uso de dispositivo auxiliar de
locomocéao (como bengala, muleta, andador ou cadeira de rodas), a
equipe devera transportar o referido recurso junto na viatura do SAMU e
entreg a-lo ao servico hospitalar, garantindo que o paciente mantenha
sua acessibilidade apds possivel alta;

5.2. E de competéncia da unidade de saltde de destino a localizacao do
familiar, bem como, o acionamento do conselho tutelar para menores;

5.3. Situagbes de risco ou abandono devem ser comunicadas
imediatamente a unidade de saude na passagem de plantdo e para

CRU.
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7.1.

8.1.

9.2.

9.3.

9.4.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP Central de Regulacdo e Intervencdo 6 -009 o6 Transporte de

Acompanhante de Paciente.

ANEXOS
Nao ha.
FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). OMS, 2001 Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por
.pdf?sequ ence=111 > Acesso em 16/01/2026.

Linha de Cuidado para Atencédo as Pessoas com TEA e suas familias na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Ministério da Saude. Brasilia: MS, 2015.
Estatuto da Crianca e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponivel 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.

Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pd

f > Acesso em 16/01/2026.
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9.5. Portarian®.2048/2002. Disponivel em<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 20
02.html> Acesso em 16/01/2026.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricao/Motivo da Alteracéo
06 02/02/2026 | Atualizacdo
1. Adequacdo da terminologia para Pessoas com Deficiéncia,

deficiéncia.

responsabilidade s.

atuagdo do Médico Regulador.

decidir, com
institucional.

reforco dos

continuidade do cuidado.

conforme Lei Brasileira de Inclusdo e OMS.
2. Atualizagdo conceitual para o modelo biopsicossocial da

3. Ampliacdo das areas envolvidas (SBV, SBV
4. Padronizagdo da estrutura do POP e maior clareza das

-E, SAV, URAM e CRU).

5. Atualizacéo das condutas para criancas, alinhadas ao ECA e a

6. Inclusdo de orientagBes especificas para pessoas autistas.
7. Aprimoramento das condutas para vitimas sem condi¢Bes de
registros e da

comunicacao

8. Inclusdo de recomendagbes de acessibilidade, garantindo

Elaboracgao Reviséo

Validacdo

Aprovagao

Lilian Maria de Oliveira
Fabiana Amparo Ferraz
Jaqueline Flor da Franca
Elaine C. S. M. Machado

Cassia Oliveira Lopes
Edna Barbosa da Silva

Amanda de Ornelas
Barbara de Souza
Lia Midori Straceri
Mateus D. Miachon

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M. dos Santos
Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que

indicada a fonte o
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014 3 ATENDIMENTO A VITIMA ACOMPANHADA DE ANIMAIS (CAO GUIA OU OUTROS)

1. DEFINICOES

1.1. Animais de assisténcia ou de servigo: animais treinados para realizar
tarefas especificas em beneficio de uma pessoa com deficiéncia.
Exemplos: caes -guia (para pessoas com deficiéncia visual), caes -
ouvintes (para surdos), caes de alerta médico (para crises epilépticas ou
hipoglicémicas) e caes de suporte & mobilidade, entre outros;

1.2. Cao -guia: animal especialmente treinado para auxiliar pessoas com
deficiéncia visual (cegueira total ou baixa viséo) , facilitando sua
mobilidade e seguranca no deslocamento;

1.3. Animal de estimacdo (ou animal doméstico ) é aquele mantido pelo ser
humano, principalmente po r companhia, afeto ou lazer , e ndo por
finalidade de trabalho, consumo ou pesquisa;

1.4. Acesso de animais acompanhantes: n o Brasil, a Lei n°® 11.126/2005 e o
Decreto n°® 5.904/2006 regulamentam o direito de acesso de caes -guia
e caes de assisténcia a locais publ icos e de uso coletivo.

1.5. Nacidade de Sao Paulo, a Lei Municipal n® 18.387/2026 reconhece cées
de assisténcia de todas as categorias (cao -guia, cdo -ouvinte, cao -
alerta médico, cao de assisténcia ao autista e cdo de apoio emocional)

e garante acesso a locais publicos ou privados e transporte

remunerado.
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2. OBJETIVO

2.1. Estabelecerdiretrizesparao atendimento de vitimas acompanhadas de
animais pelos profissionais do SAMU 192 S&o Paulo, garantindo
seguranca a equipe, a vitima e ao animal, além de conformidade com

a legislacao vigente

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM e CRU.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

4.1. Durante o atendimento do chamado, a prioridade € o atendimento a
vitima. Na presenca do animal , deve -se usar o bom senso e avaliar se o
tempo perdido com o animal ndo sera atraso de atendimento a vitima.
Caso a equipe identifique que havera prejuizo ao atendimento, deve
priorizar integralmente o cuidado a vitima, mantendo a seguranca e o
foco na assisténcia;

4.2. Na presenca de caes de assisténcia, seguir as regras gerais feitas na
abordagem de pessoas com deficiéncia

4.3. Avaliar a presenca de animais agressivos que representem risco a
seguranca da equipe. Caso identificar um animal agressivo, ndo se

aproximar e solicitar apoio;
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Em via publica, sem outra autoridade presente (Guarda Civil Municipal,
Corpo de Bombeiros, Zoonoses ou outros) , caso 0 paciente indi que
alguém presente na cena para ficar com o animal, anotar os dados
pessoais do indicado (home completo, documento de identificacédo e
telefone) e informara CRU via radio ;

Se a vitima estiver sozinha com o0 animal de estimacao em via publica e
precisar ser rem ovida, caso ndo se identifi que alguém para cuidar do
animal, a equipe deve comunicar a situacéo a CRU, que providenciara
0 acionamento de apoio externo (Guarda Civil Municipal, Corpo de
Bombeiros ou setor de Zoonoses);

Se ndo houver quem se responsabilize pelo animal, verificar a
possibilidade de deixa -lo preso, mantendo a seguranca e conforto (se
for possivel) e comunicar a CRU para enviar apoio ao animal
(Bombeiros, GCM ou Zoonose);

Em casos que envolvam pessoa com deficiéncia acompanhada de
animal de ass isténcia (como cado -guia), todos os esforcos devem ser
feitos para manter o animal junto a vitima ;

Registrar na ficha de atendimento o destino do animal

OBSERVACOES/RECOMENDACOES
N&o é recomendado que a equipe realize o transporte de animais na
ambulancia (com excec¢do do céo -guia e cées de assisténcia). Essa

pratica pode representar risco a seguranca da equipe ;
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5.2. O céao -guia deve ser transportado de forma segura e sem comprometer

a atencao do condutor.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. Na&o ha.
7. ANEXOS
7.1. Na&o ha.

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens. OMS, 1989. Disponivel em <
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665 142407/9788531407840

por.pdf?sequence=111 > Acesso em 16/01/2026 .

9.2. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediario de
Vida. Séo Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2022; 52 edicéo.
391 p.

9.3. BRASIL.Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997. Institui o Codigo de
Transito Brasileiro. Diario Oficial da Unido: secéao 1, Brasilia, DF, 24 set.
1997.
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9.4. S&o Paulo. Lei n°® 18.387, de 09 de janeiro de 2026. Assegura e amplia o
direito de ingresso e permanéncia de pessoas com deficiéncia
acompanhadas de cades de assisténcia em locais de uso publico ou

privado no Municipio de Sao Paulo.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo

09 02/02/2026 | Atualizagdo

1. Atualizacdo e ampliacdo das definigBes, diferenciando
animais de assisténcia, cdo -guia e animais de estimacéo, com
alinhamento a legislagdo federal e municipal vigente.

2. Adequacdo do objetivo do POP, incorporando diretrizes de
seguranga para a vitima, equipe e animal.

3. Detalhamento das condutas operacionais, com priorizagao do
atendimento a vitima, avaliag &0 de risco, registro formal e
acionamento de apoio externo quando necessario.

4.  Padronizacdo do manejo de animais de assisténcia, reforcando
apermanénciadocdo  -guiajunto a vitima sempre que possivel.

5. Inclusdo de orientacdes restritivas quanto ao transpor te de
animais, visando a seguranca da equipe e da operacéo

Elaboracao Revisao Validacdo Aprovacéao
' - L|I|a'n Maria de Oliveira Ar'nanda de Ornelas Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Fabiana Amparo Ferraz Béarbara de Souza .
. . S . Admilson M . dos Santos
Edna Barbosa da Silva | Jaqueline Flor da Franca Lia Midori Straceri Justino Pedro da Silva
Elaine C. S. M. Machado Mateus D. Miachon
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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015 8 ABORDAGEM A VITIMA QUE RECUSA ATENDIMENTO E/OU ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE SAUDE

1. DEFINIQOES

1.1. Recusa de atendimento: a

recusa de atendimento e/ou transporte a

unidade de saude é direito do cidaddo, salvo vitimas incapazes de

tomar decisbes em virtude do quadro apresentado, considerando

de 17 de julho de 2019 - Diario Oficial da Uniéo.

Resolucéo n° 2.232,

1.2. Recusa de encaminhamento: quando a vitima, ap0s avaliacdo e

cuidados recusa ser encaminhado para uma unidade de saulde;

1.3. Dispensa da vitima:

dispensa da vitima na cena

da Enfermagem.

2. OBJETIVO

mesmo avaliada pela equipe de enfermagem , a

2.1. Descrever como os profissionais devem proceder a f

atendimento e/ou transporte.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM e CRU.

4. PROCEDIMENTOS

E RESPONSABILIDADES

ndo é autorizada pelo Conselho Regional

rente da recusa de

4.1. A dispensa da vitima s6 € permitida mediante plena capacidade de

discernimento da vit

ima;
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Informar ao MR, apés ter realizado avaliacdo primaria e secundéria da
vitima, que as mesmas com condicfes de decisdo, e sem risco de
morte, recusaram o atendimento e/ou encaminhamento;

Informar ao paciente ou responsavel legal sobre os riscos da recusa,
incluindo as orientac6es do médico regulador;

Caso a recusa persistir, a equipe devera entrar em contato com o MR
pelo celular corporativo para que o0 mesmo confirme a decisdo com a
vitima;

Caso ocorra liberacdo do MR para manter vitima no local, registrar
detalhadamente todas as informacdes sobre o fato;

Preencher a ficha de atendimento com atencdo a parte da recusa e
solicitar a assinatura do paciente ou responsavel e de possiveis
testemunhas ( POP IAPH SBV E SBXE 003 d Preenchimento da ficha de
atendimento pela equipe de enfermagem);

Solicitar a assinatura da vitima e de alguma pessoa que tenha

testemunhado a recusa.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES
Caso haja médico externo, proceder conforme protocolo especifico
(POP IAPH SBV E SB\E 018 0 Atendimento a vitima na presenca de

médicos e enfermeiros externos no local da ocorréncia ).
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5.2. Plena capacidade: considera  -se que pessoas sob efeito de drogas
ilicitas ou de alcool ndo  estdo em plenas condi¢cdes de capacidade
para tomada de deciséo ou participacdo segura em atendimentos.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. POP Intervencbes em Atendimento Pré -Hospitalar 018 & Médicos e
Enfermeiros externos no local da ocorréncia;

6.2. POP Intervencbes em Atendimento Pré -Hospitalar 003 & Fichas de
atendimento.

7. ANEXOS

7.1. Parte da ficha de atendimento que faz referéncia arecusa :

Recusa de Atendimento/Encaminhamento [ _Detalhar as orentagbes prestadas pela equipe elou pelo médico regulador, incluindo os riscos da

Declaro, sob forma livre e esclarecida, que recuso o atendimento e/ou transporte oferecido pela equipe do SAMU, estando ciente dos riscos envolvidos.

Assinatura do paciente ou responsavel:

Nome completo e grau de parentesco:

8
£
€

s
E
o

?
@
&

Documento de identificagdo ( RG/ CPF):

Nome:

Nome:

Documento: Documento:

Assinatura Assinatura

136




Secretaria Municipal da Saude

S5  OREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar W SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de  Urgéncias e Emergéncias < -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento :

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

ROTINA 015 Pag. 4 de 5

Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028

ABORDAGEM A VITIMA QUE RECUSA ATENDIMENTO E/OU ENCAMINHAMENTO

PARA UNIDADE DE SAUDE

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens. OMS, 1989. Disponivel em <
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1066 5/42407/9788531407840 _
por.pdf?sequence=111 > Acesso em 20/12/2021.

Estatuto da Crianca e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponivel em <
https://www.gov.br/mdh/ptbr/ centrais -de -conteudo/crianca  -e-
adolescente/estatut o0-da -crianca -e-do -adolescente -versao -2019.pdf >
Acesso em 20/12/2021.

Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponivel em <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.p

df > Acesso em 20/02/2021.

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.

PARECER COREN SP n2. 006/2020. Disponivel em < https://portal.coren -
sp.gov.br/wpcontent/ uploads/2020/ 06/Parecer -006.2020-Possibilidade -
de -dispensa -de -paciente -comclassifica% C3%A7%C3%A30 -de -risco-

nas-cores -azul-e-verde -pelo -Enfermeiro -2020-jun-rev.pdf
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10.CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/202 6 | Atualizagdo
1. Incluséo e padronizacéo de defini¢Ges claras sobre recusa

de atendimento, recusa de encaminhamento e dispensa da
vitima.
2. Atualizagdo do objetivo

3. Reorgan izagdo do fluxo de procedimento

4. Reforco da obrigatoriedade de comu nicagdo com o
Médico Regulador.

5. Inclusdo da orientacéo obrigatdria a vitima ou responsavel

guanto aos riscos da recusa.

6. Padronizacao do registro documental.

7. Inclusédo de critérios de capacidade de deciséo, com
restricbes para alcool, drogas e gestantes.

8. Inser¢do de observacdes e protocolos complementares,
garantindo respaldo  técnico, ético e legal a equipe.

Ultima validac&o Reviséo Validagéo Aprovacao
Lilian Maria de Oliveira Henrigue CSAL Costa Filho | Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes
Fabiana Amparo Ferraz Barbara de Souza Admilson M . dos Santos
Edna Barbosa da Silva
Jaqueline Flor da Franca Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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016- PRONTIDAO OPERACIONAL

1. DEFINICOES

1.1. Prontiddo é o estado de disponibilidade total da equipe e dos recursos
operacionais do SAMU para o atendimento imediato as ocorréncias de
urgéncia e emergéncia.

1.2. Tempo de prontiddo: intervalo compreendido entre 0 momento em que
a equipe finaliza o recebimento do chamado pela CRU e o instante em

gue oc orre o inicio do deslocamento.

2. OBJETIVOS

2.1. Estabelecer diretrizes e responsabilidades para garantir a prontidao
operacional das equipes e dos recursos do SAMU 192 Séo Paulo,
assegurando resposta imediata, organizada e eficiente as situacdes de

urgéncia e emergéncia

3. EQUIPES ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM, OD, SAV, VIR e CRU
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4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Portar obrigatoriamente  celular, HT e tablet ligados e carregados, junto

com a equipe, assegurando disponibilidade de todos os meios de

comunicacao oficiais;

4.1.1. O radio devera ficar na  canaleta correta , conforme a regido de
atuacao.

Manter o radio sempre ligado em volume audivel,

O profissional deve manter -se uniformizado, com o uniforme completo

e padronizado, fornecido pela instituicdo, durante todo o periodo de

trabalho;

O profissional deve dar QAP no radio ja uniformizado informando o

nome completo, registro funcional e nimero da ambulancia na qual

esta escalado;

Permanecer em QAP (A disposic&o / em escuta ativa) sempre que nao

estiver em atendimento, assegurando pronta resposta a qualquer

chamado;

Responder prontamente as chamadas da CRU, utilizando vocabulério

padronizado, técnico e objetivo;

Manter um ambiente silencioso na base sempre que o radio ou outro

meio de comunicagao institucional estiver ativo ou houver chamada da

CRU, garantindo boa qualidade na comunicacao e evitando perda de

informacgdes
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4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

Manter caneta e bloco de anotacfes sempre a méao , registrando os
chamados passados pela CRU (endereco, identificacdo do solicitante

e identificacdo da queixa principal ;

Informacdes adicionais e questionamentos sobre a ocorréncia poderéo

ser passadas pelo radio operador durante o trajeto;

Reportar imediatamente  qualquer falha técnica no radio ou outro meio
de comunicacéo institucional a Coordenacéo de Base e a CRU;

Usar o tablet e celular para o recebimento dos chamados, em casos
excepcionais , ou quando houver falhas técnicas comprovadas no
radio .

A prontiddo operacional deve ser imediata ap6s o recebimento do

chamado;

4.12.1. O inicio do deslocamento serd monitorado pelo CORE,
podendo a equipe ser contatada para verificacdo se o
sistema ndo acusar saida imediata;

4.12.2. Falhas no sistema deverdo ser registradas pelo CORE e
encaminhadas ao PATE;

4.12.3. Em situacdes em que o estacionamento da viatura fique

distante da base, o tempo de prontidao sera considerado de

acordo com esse deslocamento;

141




Secretaria Municipal da Saide

e PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atenc¢éo Hospitalar L SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias -I 92
Saude Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192
INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBN

ROTINA 016 Pag. 4 de 8

Versao 01 Emissao: 02/0 2/2026 Préoxima revisao: 0 2/02/2028
PRONTIDAO OPERACIONAL

4.12.4. Para fins de medicdo de indicador, sera considerado o
tempo maximo de 2 (dois) minutos entre a finalizacdo do
recebimento do chamado e o deslocamento de 200
(duzentos) metros da AM.

4.13. Manter o posicionamento estratégico da ambulancia, estacionando o
veiculo em local de facil saida e que permita deslocamento imediato;

4.14. Apo6s o transporte do paciente ao hospital , realizar imediatamente a
higienizacdo da ambulancia everi ficar aonftorfme pPOFIARHe 6
SBV e SBVE 020 8 Preenchimento de Checklists de Materiais e
Medicamentos ;

4.15. Realizar a higienizacdo da ambulancia e repor os materiais da mochila
utilizando o material reserva disponivel na VTR, na prépria unidade de
salde onde o paciente foi deixado, garantindo que tudo esteja
preparado para o proximo atendimento;

4.15.1. Assegurar 0 retorno a prontiddo apds esse procedimento
informando a Central sua liberacdo e prontiddo apés o
procedimento;

4.16. Comunicar imediatamente ao CORE caso nao seja possivel o retorno a
prontidédo, informando a necessidade de:

4.16.1. Retorno a base para reposicdo de materiais essenciais  (pas de
DEA, cilindro de oxigénio, ambu, EPI); ou

4.16.2. Realizagdo de limpeza terminal da ambuléancia , quando houver

presenca de grande quantidade de matéri a organica.
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4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

Manter o HT préximo, durante o PPR, para caso haja um atendimento

de alta prioridade a equipe podera ser solicitada a interromper o PPR e

o tempo restante sera realizado apés atendimento da ocorréncia;

Em chamados nos quais ndéo for encontrada a vitima ou houve recusa

de atendimento , a equipe deve registrar o caso no MR (Médulo de

Regulacdo) e mantera prontid do imediatamente apds o0 encerramento

do chamado;

Ao assumir o plantdo, a equipe deve verificar imediatamente a situagao

da maca da ambulancia ;

4.19.1. Caso amaca esteja retida no hospital, a equipe deve deslocar -
se 0 quanto antes para regularizar a situacdo e comunicar ao
CORE.

Ao finalizar o plantdo, caso a maca esteja retida, informar a situacéo ao

CORE.

O profissional dever4d manter -se em prontiddo até o término do seu

plantéo.

4.21.1. Se ao término do plantdo ndo houver a chegada de o utra

equipe para rendicdo, comunicar o CORE;
4.21.2. Somente o CORE esta autorizado a liberar o profissional sem

passagem de plantao.
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PRONTIDAO OPERACIONAL

5.2

5.3

5.4

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

O radio é um canal oficial de comunicac¢éo, destinado a transmissao

de orientacbes e informacdes essenciais. Deve ser utilizado com

responsabilidade, evitando brincadeiras ou uso inadequado que possa

gerar congestionamento e comprometer a clareza e a segurancga das

comunicacoes;

5.1.1 O uso inadequado sera analisado e podera ser classificado
como indisciplina, sendo passivel de punicdo conforme a
legislacédo vigente;

O funcionério deve realizar o QAP  pessoal e indiv idual , confirmando sua

prépria presenca para a CR U, ndo podendo outro profissional fazé  -lo

em seu lugar;

O inicio do deslocamento e todos os trajetos da ambulancia durante o

atendimento sdo monitorados por GPS ou outro equipamento adquirido

pelo servico , garantindo rastreabilidade, seguranca da equipe e

otimizag&o do tempo de deslocamento;

Os chamados serdao monitorados pelo CORE ou seu auxiliar, para o

cumprimento da meta de tempo estabelecida, portanto, a equipe sera

monitorada e acionada pelo CORE no ndo cumprimento da meta.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
IAPH SBV e SBVE 20 & Preenchimento de Checklists de Materiais e

Medicamentos
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9.2

9.3

ANEXOS

Nao ha

FLUXOGRAMA

N&o se aplica

REFERENCIAS CONSULTADAS

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002.
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia .

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.010, de 21 de maio de 2012.
Reestrutura o componente moével da Rede de Atencdo as Urgéncias
(RAU) e estabelece diretr izes para o SAMU 192

Prefeitura Municipal de Fortaleza. Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia 6 SAMU 192 Regional Fortaleza. Protocolos de Regulagéo das
Urgéncias & Normas de Conduta Técnica e Gestora , Volume 2, RM4 o
Tempo Resposta e Respostas ao Solicitante. N Ucleo de Educa cao
Permanente (NEP) SAMUFor; 5 @ Revisao (maio de 2023
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10. CONTROLE DEREVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
01 02/02/2026 | Elaboracéo
Elaboracao Revisao Validacdo Aprovacao

Lia Midori Straceri

Simone Cedano

Andrea Christina Simdes

Simone Dorna

Amanda de Ornelas
Henrigue CSAL Costa Filho

Nadia Afif F. Wassef
Admilson M . dos Santos

Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte
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AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRENCIA

017- AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRENCIA

1. DEFINICAO:

1.1. Autoridade: Direito ou poder de ordenar, de decidir, de atuar; entidade
gue detém este direito ou poder. Alguns representantes de autoridades
a que se refere este documento sao: autoridades militares (exército,
marinha e aeronautica), autoridades federais (legislativo, executivo e

judiciario) e autoridades policiais (civil e militar);

2. OBJETIVO
2.1. Descrever como o0s profissionais do SAMU 192 S&o Paulo devem

proceder na presenca de autoridades no local da cena.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, SAV, URAMe CRU

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

4.1. Informar ao MR da presenca de autoridade e conduta solicitada ;

4.2. Esclarecer a autoridade, quando a ordem ferir o regulamento do SAMU
192 Sao Paulo;

4.3. Acatar a determinacdo somente se a ordem estiver de acordo com o
protocolo institucional;

4.4. Aguardar orientacdo do MR;

4.5. Registrar detalhadamente a decisdo tomada na ficha de atendimento.
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OBSERVACOES/RECOMENDACOES
Toda e qualquer intercorréncia ou conflito com demais autoridades

deve ser registrada no corpo do chamado.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP Central de Regulacéo e Intervencéo 5 -021 MR & Autoridades no

local da ocorréncia.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
REFERENCIAS CONSULTADAS

Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediario de
Vida. Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2022; 52. Edicao.
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AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRENCIA

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo
09 02/02/2026 | Atualizacéo
1. Altera-«o0o do t2tulo do protocol o
policialdé para autoridades no | g

2. Ampliacdo e detalhame  nto da definicdo de autoridade.

3. Atualizagdo do objetivo, com foco na atuacéo da equipe
diante da presenca de autoridades na cena.

4. Padronizacdo e manutencdo do fluxo de condutas

5. Inclusédo de orientagdo para registro formal de intercorréncias
ou conflitos.
Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao

Daiane C. de Moraes

Henrique C .S Costa Filho | Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Lilian Maria de Oliveira qu star a Al SS

. . Béarbara de Souza Admilson M . dos Santos
Edna Barbosa da Silva Jaqueline Flor da Franga ) . .
. Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Fabiana Amparo Ferraz
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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018- ATENDIMENTO A VITIMA NA PRESENCA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EXTERNOS

4.2.

4.3.

4.4.

DEFINICAO

Intervencdo de profissional externo: presenca de meédicos e/ou
enfermeiros que ndo sejam do SAMU 192 Sao Paulo, mas que estejam
no local da cena e que se prontifiguem a prestar atendimento a vitima,

ou ja tenham prestado os primeiros atendimentos até chegada da

equipe.

OBJETIVO
Descrever como os profissionais do SAMU 192 Sdo Paulo devem

proceder frente aos profissionais de  saude externos.

AREASENVOLVIDAS
SBV, SBVE, SAV, URAM e CRU

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Comunicar ao MR, a presenca do profissional médico, enfermeiro ou
outro profissional de saude externo na ocorréncia;

Solicitar apresentacdo de documento comprobatério (registro do
Conselho de Classe);

Aguardar a liberacdo do MR para seguir as orienta¢cdes/procedimentos
do profissional de saude externo;

Registrar detalhadamente os fatos na ficha de atendimento e coloque

nome e nimero do Conselho de Classe;
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4.5. Registrar a intervencao executada na ficha de atendimento.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES

5.1. Em caso de atendimento simultdneo com equipe de ambulancia
particular, a equipe do SAMU 192 Sdo Paulo deve se colocar a
disposicdo para assumir o0 caso, com o aceite do MR, priorizando o

melhor atendimento a vitima;

5.2. Atuacdo do profissional externo deve restringir -se as condutas

estabelecidas pelos protocolos SAMU 192  S&o Paulo;
5.3. Este documento ndo se aplica a casos em que ha a presenca de

equipes do GRAU em apoio as equipes SBV ou SBV  -E.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. Nao ha.
7. ANEXOS
7.1. Nao ha.

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediario de
Vida. Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2022; 52, Edicao.
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9.2. Protocolo de Atendimento Central de Regulacdo e Intervencdo. Sao

Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2024; 12 Edicéao.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/202 6 | Atualizagao

1.  Alteracdo do titulo do protocolo, ampliando de médico
externo para profissionais de salde externos.

2. Ampliagdo da defini¢do, incluindo médicos, enfermeiros e
outros profissionais de saude externos.

3. Atualizagdo do objetivo, adequando a terminologia ao novo
escopo multiprofissional.

4.  Padronizagédo do fluxo de comunicagdo com o Médico
Regulador.

5.  Atualizacéo dos critérios de identifica¢&@o profissional,
passando de CRM para registro no Conselho de Classe.

6. Refor¢co da obrig atoriedade de registro das intervencdes
realizadas na ficha de atendimento.

7. Inclus&o de observagdes operacionais.
Ultima validac&o Reviséo Validagéo Aprovacao
Lilian Maria de Oliveira Amanda de Ornelas
- i ; Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Henriqgue CSAL Costa Filho Barbara de Souza
Admilson M . dos Santos
Edna Barbosa da Silva | Fabiana Amparo Ferraz Lia Midori Straceri
Justino Pedro da Silva
Jaqueline Flor da Franga Mateus D. Miachon
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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OCORRENCIAS COM INDICIO DE CRIME COM MORTE

019 3 OCORRENCIAS COM INDICIO DE CRIME COM MORTE

4.1.
4.2.

DEFINICAO

Ocorréncias com indicio de crime com morte: Situacbes de
atendimento pré -hospitalar em que a vitima é encontrada sem sinais
vitais e apresenta circunstancias, achados ou lesdes sugestivas de
pratica criminosa, tais como agressoées, ferimentos incompativeis com
causa natural ou sinais de violéncia, exigindo preservacéo do local, do

corpo e das evidéncias, conforme o disposto no Cédigo de Processo
Penal.

Nos termos do art. 239 do C6 digo de Processo Penal, considera -se
ind2cio 0a circunst®©ncia conhecida
o fato, autorize, por inducéo, concluir -se a existéncia de outra ou outras

circunst©nciasbéd

OBJETIVO
Descrever as ocorréncias com indicio de crime e qu ais as condutas do

profissional SAMU 192 S&o Paulo frente a esta ocorréncia.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, SAV, URAM e CRU

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Garantir a seguranca da equipe;

Manter distancia segura,
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4.3. Comunicara CRU;

4.4. Se necessario, solicitar recursos como: policiamento, bombeiros, entre
outros, e se possivel, aguarde a chegada dos mesmos;

4.5. Evitar alterar a cena;

4.6. Nao tocar nos objetos sem luva;

4.7. Nao tocar em nenhum local e/ou objeto com as luvas sujas de sangue;

4.8. Movimentar a vitima apenas para avaliar e descrever lesfes;

4.9. Descrever na ficha de atendimento as lesdes e posicdo encontrada,
bem como caracteristicas da cena,;

4.10. Se a vitima se encontrar em via publica e sem acompanhante, 0s
pertences devem ser arrolados e entregues ao policial responséavel pela
ocorréncia;

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
perfuracdo no tecido;

Cuidados em relacdo a cena

4.13. N&o tocar e nem movimentar armas na cena e nao permitir que
nenhum integrante da equipe o faca;

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, involucros, entre outros;
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4.16.
4.17.
4.18.

4.19.
4.20.

4.21.

4.22.
4.23.

5.2.

5.3.

N&o limpar e nem retirar objetos do local,

Circular na cena apenas 0 necessario para prestar o atendimento;

Se a sua equipe for a primeira a

familiares e/ou curiosos na cena do crime;

Anotar todos os horéarios com exatidao;

chegar, ndo permitir a presenca de

Anotar nomes das instituicbes presentes na cena, incluindo prefixos de

viaturas;

Descrever com exatiddo a posicdo em que o corpo foi encont

da necessidade de movimenta -lo;

Descrever com exatiddo os procedimentos invasivos realizados;

rado e

Anotar o nome do policial para o qual foram passadas as informacfes

relacionadas ao atendimento.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

Atentar -se para 0 registro comp

atendimento;

leto e detalhado em ficha de

Em caso de enforcamento sem sinais de morte 6bvia, retire a vitima da

forca para iniciar reanimacéo, evitando cortar no local do né, tentando

preservar o instrumento usado como: fios, cordas etc.

Indicios de violén cia consultar POP Central de Regulacao e Intervencao

6-018 Intervencdo & Ocorréncia com Indicio de Violéncia.
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9.2.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP Central de Regulacdo e Intervencao 6-018 Intervencdo O

Ocorréncia com Indicio de Violéncia.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Protocolo de Atendimento Pré -Hospitalar: Suporte Intermediario de
Vida. Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2022; 52. Edicao.
BRASIL. Decreto-Lei n°® 3.689, de 3 de outubro de 1941. Cddigo de

Processo Penal. Diario Oficial da Unido, 1941.

156




S=% PREFEITURA DE
SAO PAULO

Saude

Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias
Departamento de Servico de Atendimento

Secretaria Municipal da Saude
SAMU

192

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

ROTINA

019

Pag.5de 5

Versao 0 6

Emissao: 02/0 2/2026 Préoxima revisao: 02/02/2028

OCORRENCIAS COM INDICIO DE CRIME COM MORTE

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data

Descrigdo/ Motivo da Alteragéo

06 02/02/2026

Atualizacao

1. Adequagdo do titulo e escopo do POP, delimitando
explicitamente as ocorréncias com indicio de crime com morte,
conferindo maior clareza operacional.

2. Atualizagéo e qualificagdo da definicdo, com alinhamento ao
Cédigo de Processo Penal e maior precisédo conceitual sobre
indicios d e crime.

3. Ampliacdo das areas envolvidas, incluindo SBV, SBV
URAM, além da CRU.

4. Reorganizacao e padronizacéo das condutas assistenciais e de
preservacao da cena, reforcando a seguranca da equipe, a
minimizagé&o de interferéncias e o correto registro dos achados.

5. Detalhamento dos registros obrigatdrios, incluindo descri¢cdo da

-E, SAV e

cena, lesdes, pertences, horarios e identificacdo das
autoridades envolvidas.
Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Lilian Maria de Oliveira
Fabiana Amparo Ferraz

Jaqueline Flor da Franca

Amanda de Ornelas Nadia Afif F. Wassef

Béarbara de Souza Admilson M . dos Santos

Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva

Elaine C. S. M. Machado

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte
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020- PREENCHIMENTO DE CHECKLIST DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

DEFINICAO

O checklist do SAMU 192 S&o Paulo € um instrumento de conferéncia
padronizado, destinado ao registro da quantidade, validade e
integridade dos materiais e medicamentos que compdem as mochilas,
o saldo da ambulancia e os baus das URAMs das equipes de

atendimento pré -hospitalar.

OBJETIVO

Estabelecer o procedimento para preenchimento, conferéncia e
controle dos checklists das mochilas , do saldo da AM e do bau da
URAM, utilizados pelas equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) e
Suporte Basico de Vida com Enfermeiro (SBV -E), garantindo a
padronizacdo, e disponibilidade adequada de materiais e

medicamentos.

AREAS ENVOLVIDAS
Enfermagem das equipes de SB V, SBVLE, SAV e URAM.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realizar checklist nos primeiros 15 minutos do inicio do plantéo, a fim de

garantir seguranca assistencial;
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4.2. No inicio do plantdo, se houver necessidade de empenho, em caso de
chamado de complexidade Charlie, Delta e Echo, a equipe devera
real i zar TOPREwKI| e sg e gatendimeraon

4.3. Realizar achecagem do checklist TOP 05 nos chamados priorizados pelo

MR:
TOP FIVE SBV
Assisténcia 1 |DEA e eletrodo adesivo;
ventilatoria, 2 |Mascara de 02, dispositivo  bolsa -valvula -méascara
circulatoria, (BVM) e cilindro de oxigénio;

abordagem |3 |Luvas, gazes e ataduras;
do trauma,

4 | Pranchalonga, protetor de cabeca e colar cervical;
seguranca 5 |Certificar que o TOP 5 dos condutores foi realizado
da viatura

TOP FIVE- SBVCE e SAV

Assisténcia 1 |Desfibrilador/DEA e eletrodo adesivo/pas;
ventilatoria, 2 |Méscara de O2, dispositivo bolsa  -valvula -méascara,
circulatéria, laringoscopio, canulas 10T/ mascara laringea e
abordagem cilindro de oxigénio:;
do trauma, |3 |Luvas, gazes e ataduras;
Seguranca 4 |Prancha longa, protetor de cabeca e colar
da viatura cervical:

5 |Certificar que o TOP 5 dos condutores foi realizado

4.3.1. Checar o DEA conforme orientacdo do fabricante e conferir
eletrodos/adesivos (01 adulto e 01 pediatrico);
4.3.2.  Conferir cilindro de oxigénio e acessorios (mascara de oxigénio,

dispositivo bolsa -valvula -mascara e extensao);
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.

4.3.3. Conferir os insumos: luvas, mascara descartavel, gazes e
ataduras;

4.3.4. Conferir se a prancha longa estd com a base e os protetores
de cabeca e colar cervical;

4.3.5. Informar o CORE caso identificado necessidade de reparos da
AM,;

4.3.6. Atentar na realizacdo do checklist quanto aos insumos da AM,
da oxigenoterapia fixo e portati e equipamentos de
comunicacédo, conforme Anexo;

4.3.7.  Verificar com o condutor se foi checado condi¢cdes dos pneus,
0leo e combustivel da AM.

As padronizacfes da guarda  dos materiais has mochilas e dos demais

materiais dentro do saldo da AM e baus das URAMs devem ser seguidas;

A enfermagem ird utilizar o mesmo instrumento para compor a equipe

tanto de SBV -E quanto SBV. Os itens de SBV- E estdo indicados no

impresso;

Em SBV a equipe deve utilizar a mochila vermelha e verde (trauma). Em

SBV\LE utilizar a mochila verde e a azul com laranja;

A reposicao de insumos devera ser feita no inicio do plantéo e /ou apos

cada atendimento;

O checklist podera ser digital 0 u impresso;

Cabecalho do impresso: todos os campos devem ser preenchidos de

forma legivel;
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4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

Itens da mochila: registrar a quantidade e a validade de cada material

e medicamento;

4.10.1. A validade devera ser registrada pela equipe que estiver de
plantdo no ultimo dia do més, conforme rotina estabelecida
pela regiao;

Assinaturas:

4.11.1. Profissional responsavel: assinar e carimbar ao final da
conferéncia;

4.11.2. Supervisor: carimbar em campo especifico, validando a
conferéncia.

Mochilas Pediatricas:

4.12.1. Devem conter lacre numerado;

4.12.2. No checkilist, registrar o nimero do lacre;

4.12.3. Em caso de uso (rompimento do lacre), registrar no checklist os
itens utilizados e preencher o novo numero de lacre;

Registro de Atendimento:

4.13.1. Na terceira pagina do checklist, deve ser registrado o numero
do chamado e o nhome da vitima. Também deve ser registrado
as intercorréncias do plantdo referentes aos equipamentos,

materiais e medicamentos.
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5.2.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

Ndo ha uma bolsa pequena padronizada contendo apenas o0s
materiais para afericdo de sinais vitais. Por esse motivo, deve -se levar a
mochila completa, a fim de evitar perda de tempo ao precisar retornar

a ambulancia para busca  -la;

Qualguer inconformidade (fa Itas, validade expirada, danos em

materiais) deve ser comunicada imediatamente ao gerente de base.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao ha.
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7.
7.1

ANEXOS

Checklist SBV 0 SBV/E Péagina 1/3

o A9z

SEV SEVE . 173

MODALIDADE 53V | | S5V |

|!ASE

REGIACK:

trer

||-Ju.|J.u.| 1o [N [ N [ e

|
[core | AM

EGUIFE COMPLETA:

MOCHILA VERMELHA - 56V

MATERIAL FREVIBAD [ CHECAGEM [VALDADE

MATERLAL

FREVEAS |CHECAGEM|VALDALE

CLOC

SERIN G | ML

] 3
APARELHO O

RINGA 05 ML

ESFAGHAOMANCY

SERIN G 20ML

SERINGA

APARELHO) GLIC
TIRAS BEAL 3

SPIRE VAR

OGE S0 10 ML - AMPCILA

'COMP ARTIMENTO CENTEAL

1ML = AMPOLA

KT AP

TMAL - AMPOILA

S ARRCIE

PACADOR ADULTD:

W] sk

PACADOR INFANTIL

SALELT ARMOL SFRAT 100

MEDICAMENTOT - SEV-E

MOCHILA VERDE - TEADMA
050 FRORTAL = S LONGLS
B o eier oo casrEcanos (1 3 WEDeC [ CUETO
i I = [FromEoR BV
E [santa arma
i E
» Ll
Z o 2
2 [AFARELHO GLICCGIMETRY o1 a4
TIRAS FEACE ke
15 a - :
[ 15 & [SONDA ASPIRACAC HE 1B
: oF T CREE
g o CATETER 1ASAL TIFO DOULCS
% | ATADUIRA CHEE | o
g [SPARADRAPG 10 o1
HE L0G WL [
|2 [Gaze EstEriL 05
BANDAGEM TRANGULAR 0
PN 3
WAL HILE AZUL COM BOLE0 LA

ADREMALINA - AMPOLA

5

AMICOARONA - AMPOLA

[

ATROPIHA - AMPOLA

15

[

DIATER AR - AMPOLA

Z | DIFIRDIHA - AMPOLA

ACESS0 VENOSO

T

HTRA-CEEEA

IE ESTERIL

BANDMCEM TRIANGULAR

AT

JWPRESNA 20OBEC

[ATADUZA 15 CM

TEMCON R AR

CHGTHCT PRARL,

i e

A IOML - AMPOLA

3 [ SR, TR & SML

"COMP ARTIMENTC CENTEAL

05

1GA 20ML BK

NULA GUEDELN®

iR, AVARIGAD,

MDA MASDGASTRICA N

ESACH

AL RESPONSAVEL [CARIMBO

G % SO0k

FINGER LAC
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7.2

Checklist

PREFEITURA DE

ﬁm»u

Pyt

SBVASBV/E

LO

MAOCHILA IRTANTIL | FARTD

Péagina

CAPHNOGRAFD

MATERIAL [ PREVISAD [CHECAGEM | VALDADE MATERIAL [ PrevisRo [ CHECAGEM] WALDADE
LacRE NUMERICO: MATERIAIS ADICIONAIS EM SBV-E
ESFIGMCMANCMETRO PED o1 MASCARA LARNGEA P 1 01
AMEU GOMPLETO INFARTIL o1 SCARA LARNGEA I 1.5 01
AMEU COMPLETO HEG o1 SCARA LARNGEA IF 2 o1
EXTENZAC DEPVC o1 MASCARA LARNGEA I 25 01
= [CANULA GUEDEL NP 00 e 0 01 CADA CADARCO 03
i [CAuLe cueDELIP 1 2 2 01 CADA SERINGA 20ML - BICO FING 02
= |CATETER s AL PG BCULCS INF ol AGULHA INTRADSSEA | 01
= [MASCARA NAC RENALANTE PED o1 CATETER PERIFERICC 2 03 CADA
SONDA ASFIRACAD N° 0B o1 SCALP 2 02 CADA
SONDA ASFIRACAD N° 10 o1 GADE [5
ESPACADCR INFANTIL o1 ¥ [sFosm 01
KT PARTC o1 ® 0
O [BsTURINe 22 5G 10%, 250ML 01
5 [0 EGUPO MACRD 02
= |ECUPC MICRD 02
B SERINGA 1 ML 0s
PRESSA TOBEC SERINGA 10 ML [5
TAL DESCARTA AGULHA 30X7 [5
f [OcuLOs DE PROTECAC AGULHA 30XE 0s
TOUCA CIRURGICA. AGULHA 20X12 [5
3 [TALAFIC 20x3 |PF| KTLOCANA SPRAY 01
i |PROTETOR EVISCERAC/GUEM 04 XTLOCAINA GEL 01
SALAOC DA AMBULANCIA
MATERIAL PREVISAD |CHECAGEM | VALDADE MATERIAL I FREVISAD | CHECAGEM | VALDADE
_ [[oucaciRURGICA o5 TIMENTO | - MATERIAIS ADICIOMAIS EM SBV-SE
< [MASCARA 1195 i) 02
B [1AZ5CA0 4 NAO REMALANTE £D 02 E 02
5 |CATETER NASAL TIPO OCULOS 02 :% SF 0,95 S0OML 02
MANTA ALUMINIZADA o5 2 [RINGER LACTATO SOOML 0z
- [COMERESSA CAZE ESTERIL 05 PCT & [5G 5% soonL 01
= |COMPRESSA I0BEC o5 EGUIPD MACROGOTAS [5
¥ [BANDAGEM TRIANGULAR o5 POLFIX 02
5 [ATADURA CREFE 10 CME 15 CM 03 CADA CATETER PERIFERICO 240 | 223G 05 CADA.
ATADURA CREPE 20 CM fie] 1 [CATETES PESIFERICE 20G /| 05 CADA
2 [oEs S GHAL [ 15| 1iED o1 & [EcADER 5
) [ELETROD00 DEA ADULTO! 02 AE 1 WL e 5L 05 CADA
7 [ELETRO0C DEA INFANTL o1 <E 10 ML= 20011 05 CADA
01 CADA :3’; SERINGA 20 ML COM BICC FING oS
5 02 1 [AGULHA 30,70 [5
@ o1 * | AGULHA 30w50 05
o o1 AGULHA 40x12 05
i o1 COMPARTIMENTO 2
= X [MOCHILA DE TRAUMA. [ o I
# [EAG PRANCHA PEDIATRICA [MICCHLA INFANTIL { PARTC | |
FRANCHA RIGIDA L BAD
MACA Cf COLCHO COLAR CERVICAL ADULTO 05
9' CADEIRA DE ROD 03
= [CLINDRO DE ONIGENID 2.5 N 02 |vat ~ 04
MOCTHLA DE O o1 5 [1aLs sam 04
COHES o5 = [TALA 33KE M (M) 02
% [FRASCO MIGDO CE ASPIRACED il = [fALA BEXID CM 04
= [FLUXEMETRS Cf BICO 21 TALA 120X12 CN 04
= |CELULAR CORPGRATIVG o1 HEAD BLOCK COMPLETG 02 CONJ
2 [HTCyBATERIA EBsE o1 | AVENTAL DESCARTAVEL 03
“ [PRANCHETA COM IMPRESSOS 21 i [ ENCOL DESCARTAVEL o1 PCT
BALCAG 2 [LOVA DEEXPURGD o1
CARREGALCR DO CHMERD o1 & | CEERGENTE sPRAY 02
MOTHLA VERMELHA, o1 & [PANC DE LMPELA 20
= [Luva DEPROC. 01 C/ 3l [54C0 DE LD IMFECTANTE 03
B [MASC. FACIAL CRURGICA o1 CX CAlNA DE PERFURD 3L 01
ALMOTOLLA [ ALCCOL GEL o1 sl conTENCAD 01
MO CHILA VERDE - OXIGENID
AIPIRADCR PORTATIL CINDRO DE OF PORTATIL o1 Vol
|LPA ., PIR: LOVAC (RESERVA) AMEM ADULTD Q1
= MULTP, ICC MASCARA MAD REMALANTE AD 01
w [ELETRO00 MONTORLAZ AD EXTENSAD o1
i [LAMINA DE TRICOTCMIA SONDA ASPIRACAC B,10.12,14,14,18 | 01 CADA
** [PAPEL DEECG PRORSSIONAL RESPONEAVEL CARMED SUPERVEAD

[CARBABD)

2/3
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7.3. Checklist SBV 8 SBV/E Pagina 3/3

; PREFEITURA DE
SAO PAULO
sty

o

oa

ssuln (3R V795

3/3

REGISTRO DE ATENDIMENTOS

OBSERVAGOES:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL (CARIMB|

RF/MATRICULA:

DATA:

CARIMBO DA SUPERVISAO / GERENTE
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7.4.

Checklist URAM Péagina 1/2:

PREFEITURA DE

URAMF. 173

MODALIDADE: 5

=

DATA:

[HoRhancr

i URAM

EMFERMAGEM:

MACHCHILA, AZUL COM BOLSC LARANIA - ENFERMERD

MATERLAL

[FrEwizho] crecace | WALIDADE

MATERIAL

BOLSCOr FROMNTAL

[TABLET O CARREGADCR

[1]
PAECACARAENTOE - SBV-E

5
[
&
=
=
[
[H] é
[ E
[ 3
= =
[H] 3
=
[H] =
(1] &
) B
[i%] =
[ -
e
[H] [ cecacma | WaALDADE
3
o n
7
=
7
7 ™
. ¥
05 -
AGLA DESTILADA 10ML - AMPOLA s
LATERAL 1
2
g :
8 i
2 5 2
8 ;
“ i) d
a5

RELITIL,

/B

SSEA INF 15mmi

< s
] [1] o 2
?:; [i] ; 04
= 0 = o1
E o o B T
[MANTA ALLUIMIMIZADA 7] i ol
(COMPARTIMENTE! CENTRAL £ CEFVC o
P E o L o1 Al
<] - -
& ] =z
gL 5 o
= = 0i
- ]
H - @
£ & al
E o ﬁ o
o ol
g = B
q
BAL ML 01
7 [MOCHILA WERDE - TRALIMA
BVAA IHFARTIL
BV HED
KT FARTC:
7 Y
= [F 0 8
S [ g [AE/ M/ G ]
T CADA N T Al
0 CILNDRO DE ol Vol
[ [AVERTAL O ol
Wik [CATLK CE FER [
[P ASCO WAL [ PR A el
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I8 PREFEITURA DE
SAO PAULO

wefe (36197

i g
by | Bereka vl da Unglineia - SAMU 102 LBAR F. 212
MIOTHILA VERMELHA - S8
MAATERIAL | FEEISAD] crecaces | VALDADE AMATERIAL | PEEVEAD | cnecacem | VALIDADE

LATERAL O1

LATERAL

SERMNGAS

ET AVP

HE HEE EEEE E IR E

FeL - 1AL ARPOILA, ) 'ﬁ‘
IMAL ABKPCHLA o
) 10 ;
04 CADA 18 []
RE! DE ATENDIMENTOS
CIBSERN AL CHES:
PROFESIORAL RESP OMEAVEL [CARIMED RFAMATRICULA: CARBABD DA SUPERVIEAL /| GEREMTE
s 0 1 et

167




¥4 PREFEITURA DE
SAO PAULO

Saude

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias
Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia

- SAMU 192

SAMU

81192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

ROTINA

020

Pag. 11 de 11

Versao 01

Emissao: 02/0 2/2026

Préoxima revisao: 0 2/02/2028

PREENCHIMENTO DE CHECKLIST DPATERIAIS E MEDICAMENTOS

8. FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. MINISTERIO DA SAUDE. Portarian® 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 nov. 2002. Secéo 1, p. 32 -54.
10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES
Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
01 02/02/2026 Elaboracao
Elaboracéo Reviséo Validagéo Aprovacao
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021- REGRAS GERAIS PARENCAMINHAMENTO AO TRANSPORTE AEROMEDICO

1. DEFINICAO

1.1. Transporte aeromédico no Atendimento Pré -Hospitalar (APH): é o
deslocamento de pacientes em situacdo de urgéncia ou emergéncia
por meio de aeronaves, devidamente equipadas com suporte
avancado de vida e tripuladas por equipe multiprofissional, tendo como
finalidade garantir rapidez, seguranca e assisténcia contin ua durante o
trajeto, especialmente em casos em que o transporte terrestre € inviavel

ou demoraria , podendo comprometer 0 prognostico do paciente.

2. OBJETIVO
2.1. Descrever as indicacBes para solicitacdo do apoio aeromédico e a

atuacao das equipes de enfermagem até o embarque da vitima.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, SAV, URAM e CRU.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Indicac_6es para solicitacdo de apoio aeromédico

4.1. Vitima com sinais de trauma raquimedular;
4.2. Vitima grave nas seguintes situagoes: congestionamento, grandes
distancias para o hospital de referéncia, alagamentos e interdi¢cdes de

vias;
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.

Acionamento do transporte aeromédico

Pass 0 caso para o0 MR sugerindo a solicitagdo do recurso de acordo
com as indicacdes acima descritas;

Informe o MR quando o acionamento foi feito pelas equipes do Corpo
de Bombeiros e/ou da Policia Militar;

Regras especificas de sequranca para aproximacao e em barque da

vitima na aeronave:

Realize cobertura das lesfes;

Na auséncia do apoio militar, aguard e orientacao do radio operador
ou MR para o deslocamento da AM até o local de embarque na
aeronave;

Na presenca do apoio militar, aguarde junto a vitima a cheg ada da
equipe aeromédica;

Permita a avaliacdo e realizacdo dos procedimentos a vitima pela
equipe aeromédica;

Apbs a autorizacao do piloto, aproxim e-se pela frente, no campo visual
do mesmo;

Mante nha distancia segura da AM durante o embarque e o
desembarqu e€;

Aproximar -se da aeronave com o tronco ligeiramente encurvado para
frente;

Aproximar -se sempre no mesmo plano da aeronave;

Mante nha o cabelo preso e né&o usar aderecos e bonés;
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4.14. Realize a transi¢cdo de cuidados a equipe aeromédica;

4.15. Mante nha as portas e janelas da AM fechadas no momento do pouso
e decolagem;

4.16. Informe a CRU o nome do médico tripulante, o prefixo da aeronave e a

unidade de saude para onde a vitima foi transportada.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. N&o ha.

6. DOCUMENTOSRELACIONADOS

6.1. Na&o ha.
7. ANEXOS
7.1. Na&o ha.

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.

9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. PHTLS. Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 92 edicdo. NAEMT.
SP, 2021.

9.2. Portarian©.2048/2002. Disponivel 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 REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/Motivo da Alteracéao
09 02/02/2026 | Awalizacdo

1. Alteracdo do nome do protocolo;

2.  Atualizagdo do objetivo, delimitando as indicagbes e a
atuacdo das equipes até o embarque.

3. Ampliacdo das éareas envolvidas, incluindo SBV, SBV -E, SAV,
URAM e CRU.

4. Padronizacdo das indicacBes para solicitagdo do apoio
aeromeédico.

5. Organizacdo do fluxo de acionamento junto ao Médico
Regulador (MR).

6. Reorganizacéo e detalhament o das regras de seguranca para
aproximacgao e embarque na aeronave.

7. Atualizagdo das informacdes obrigatérias a serem
comunicadas a Central apos o transporte.

Elaboracéo Reviséo Validacdo Aprovacgéo

Camila M. Okiyama

Daiane M . F. Souza

Dermival O. Xavier Amanda de Ornelas
Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Fabiana Lima Ribeiro Béarbara de Souza
Admilson M. dos Santos
Edna Barbosa da Silva Fernanda Vaz Toste Lia Midori Straceri
Justino Pedro da Silva
Marcia Cristina L Barreiros Mateus D. Miachon

Maria Carolina Tufolo

Renan de S. M. Gongalve s

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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022¢ ABORDAGEM DE EVENTOS ENVOLVENDO: ATENDIMENTO EM VIA PUBLICA/ PRESENCA DE IMPRENSA NA CENA/ PRESENCA DE TUMULTO OU AGITACAO
SOCIAL
1. DEFINIQOES
1.1. Atendimento de ocorréncias em via publica com presenca de

1.2.

1.3.

imprensa, aglomeracao e/ou tumulto social,

Exposicdo da vitima: toda situacdo em que informacgdes, imagens ou
dados pessoais identificaveis sejam tornados publicos sem finalidade
assistencial imediata ou sem a devida autorizagdo. Isso inclui a
visualizacao indevida do corpo ou pertences da vitima por terceiros, a
divulgacdo de fotografias, videos ou registros em redes sociais,
aplicativos de mensagens ou outros meios de comunicacgao , bem como
a exposicao fisica desnecessaria durante o atendimento, que possa
comprometer sua dignidade, privacidade e seguranca,

Presenca de tumulto ou agitacdo social: ocorréncia, em determinado
local e momento, de desordem coletiva caracterizada por
aglo meracao de pessoas cuja conduta gera confuséo, agitacao, risco

a seguranca ou interrup¢édo da normalidade do ambiente.

OBJETIVO

Padronizar a abordagem profissional, garantindo a seguranca da
equipe, do paciente e da populagcdo, bem como a preservagao da
ética, do sigilo e da integridade do atendimento, conforme normas

legais e institucionais vigentes.
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3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM, Frota e CRU.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Atendimento em via publica

4.1. Observar as regras gerais de avaliacdo da seguranca da cena,

4.2. Realizar avaliacdo primaria e executar as acdes necessarias;

4.3. Finalizar os procedimentos dentro da ambulancia, com as portas
fechadas;

4.4. Solicitar o isolamento da area, na presenca de policiamento na cena.

Presenca da imprensa na cena

4.5. Observar as regras gerais de avaliacdo da seguranca da cena,
conforme POP IAPH SBV e SBV-E- 007 - Avaliacdo da Cena;

4.6. Tratar os profissionais da imprensa com urbanidade e educacéao;

4.7. Nao conceder entrevistas nem autorizar a captacao de imagens;

4.8. Nao agir de forma a impedir ou obstruir a flmagem realizada em local
publico;

4.9. Solicitar o isolamento da area, na presenca de policiamento na cena;

4.10. Nao fornecer informacdes relacionadas a vitima e/ou ao caso;

4.11. Realizar os procedimentos dentro da ambulancia, com as port as

fechadas.
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Presenca de tumulto ou agitacdo social com risco para a equipe

4.12. Observar as regras gerais de avaliagdo da seguranca da cena;

4.13. Comunicar o MR sobre a situacdo e a necessidade de apoio;

4.14. Considerar as orientacbes do policiamento na cena sobre:
manutencao de distancias seguras, aproximacao e estacionamento da
viatura;

4.15. Realizar os procedimentos dentro da ambulancia, com as portas
fechadas;

4.16. Na&o circular na cena;

4.17. Nao manifestar suas opiniées sobre os fatos do conflito.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. Os atendimentos em que a Vvitima inicialmente € exposta, por
atendimento urgente é justificavel, porém sua exposicdo desnecessaria
fere o principio constitucional federal no Artigo 51 nci so X 0
inviolaveis a intimidade, a vid a privada, a honra e a imagem das
pessoas, sendo pass?2vel de puni-«o de qu
5.2. Fica expressamente vedado, em qualquer hipotese, aos profissionais do
SAMU 192 Séo Paulo o registro, divulgacdo ou compartilhamento de
imagens de pacientes atendidos (de frente, perfil, costas ou em

gualquer angulo). Tal conduta infringe a Resolucdo COFEN n° 554/2017
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5.3.

9.2.

a qual estabelece, em seu Art. 4°, 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 nao
tenham finalidade académica;

Preferencialmente e se possivel, realize os procedimentos dentro da

ambulancia, com as portas fechadas.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP IAPH SBV e SBVE- 007 - Avaliacdo da Cena.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Constituicdo Federal Artigo 05, inciso X/ 88. Disponivel em <
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10730704/inciso -X-do -artigo -5-da -
constituicao -federal -de -1988>

Cadigo de Etica dos Profissionais de Enferm  agem. Resolu¢do COFEN n°
567/2018. Disponivel em < http://www.cofen.gov.br/resolucao -cofenno -

567-2018_60340.htm|>
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9.3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEKBrasil). Resolugdo COFEN n° 554,

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

profissionais de enfermagem. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia,
DF, n. 102, p. 130, 30 maio 2017.

10. CONTROLE DEREVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
09 02/02/2026 | Atualizacdo
1. Atualizacdo e ampliagcdo das definicdes conceituais
2. Detalhamento do conceito de exposigéo da vitima
3. Inclusdo da definicdo de tumulto ou agitacdo social
4. Reformulagéo e padronizacdo do objetivo do protocolo
5. Reorganizacdo e padronizagdo dos procedimentos
assistenciais
6. Vinculacdo da avaliacdo de cena a POP institucional
especifico
7. Clareza normativa sobre a atuacgéao frente a imprensa
8. Padronizacdo das condutas e m situagcdes de tumulto ou
agitacao social
9. Inclusdo de vedagdes explicitas quanto ao registro e
divulgacéo de imagens
10.  Alinhamento as normativas legais e resolu¢des do COFEN
Elaboracéo Revisédo Validagéo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Camila M. Okiyama

Sérgio José da Silva

Amanda de Ornelas

Fabiana Lima Ribeiro Nadia Afif F. Wassef

Barbara de Souza

Maria Carolina Tufolo Admilson M . dos Santos

Lia Midori Straceri

Renan de S. M. Gongalves Justino Pedro da Silva

Mateus D. Miachon

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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023 8 EVIDENCIA DE MORTE OBVIA NO LOCAL DA OCORRENCIA

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.

DEFINICAO
Morte Gbvia: caracterizada por sinais de morte ocorridos por um periodo

superior a 01 hora e/ou onde ha constatacao evidente de morte.

OBJETIVO
Descrever os sinais de morte Obvia e a atuacdo d a equipe de

enfermagem frente a familia e ao corpo.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

A morte 6bvia é caracterizada pelos sinais:

Evidente estado de decomposicéo;

Decapitacao;

Segmentacao do tronco;

Esmagamento total ou dilaceramento completo do cranio e/ou tronco

(n&o confundir o esmagamento total do cranio com trauma de cranio
com perda de massa encefalica, situacdo em que deve ser tentada a
reanimacgao) ;

Carbonizacao total do  corpo;

Presencade O0r i gor (ngdeztdossmiisculos da mastigacdo que

inicia entre 1 a 6 horas ap0s a morte e avanca no sentido craniocaudal);
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

Presenca de o0l i v or (estasetsanguinea que se apresenta de
acordo com a posic¢ao do corpo, inicia entre 1 :30 a 2 horas, atingindo o
maximo entre 8 a 12 horas).

Acdes da equipe de enfermagem

Preencha , em duas vias, a ficha de atendimento com descricdo

detal hada do fato e a ficha de OEvi d®°nc

Comunique ao MR;

Entregue a primeira via d a ficha preenchida de OEvi d°ncia de

Dbvia na Cena6 para familiares:;

Nos casos de dificuldade de id entificacdo do corpo através do

documento apresentado, comunique o0 MR;

Solicitar a CRU a presenca do policiamento na auséncia de familiar , ou

guando for percebido que o familiar ndo possui capacidade de

discernimento (por exemplo: quando estiver muito aba lado, for menor

de idade ou apresentar  deficiéncia intelectual ).

Caso haja outros achados que considere importante (hematomas,

escoriacdes, deformidades), anote na ficha de atendimento;

Anote o nome do familiar que recebeu a ficha e o numero da

identidade, e siga com as orientacdes abaixo:

4.14.1. O familiar deve dirigir -se a delegacia mais proxima portando
seu documento préprio, documento de identificacdo da
v2tima, ambos com foto e a ficha

Dbvi aod;
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4.14.2. Caso a familia tenha um médico responsavel pela vitima,
podera aciona -lo para fornecer a declaracao de Obito, desde
gue ndo tenha evid éncia de morte suspeita. Neste caso
comunicar MR para pedir apoio pol icia l;
4.15. No caso de médico da familia, passar o caso para o MR, com as

identificacGes do profissional (CRM e nome completo);

ATENCAO

4.16. Informar os familiares que a ficha de evidéncia de morte Obvia ndo se
trata de um atestado de o6bito;

4.17. Caso haja algum risco a integridade fisica da equipe, transporte a
vitima, mesmo em morte Obvia,  a unidade de saude;

4.18. Coloque o corpo na cama ou sofa , caso a vitima esteja ao solo e seja
solicitado pela familia e a cenando seja suspeita de crime;

4.19. Utilize protocolo especifico nos indicios de crime POP Intervencdes em

Atendimento Pré -hospitalar 019 9 Ocorréncias com indicio de crime;

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. N&o ha.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
6.1. POP Intervencdes em Atendimento Pré -hospitalar 019 & Ocorréncias

com indicio de crime
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7. ANEXOS

7.1. Impresso 0 Evidéncia de Morte Obvia:
i— PREFEITURA DE ™1
e SAOPAULO ecre B Saude SUS mo.
— Seraco de Atrndmonts Movdl de Urgéndia - SAMU -
Evidéncias de morte dbvia ma cena (SBY-E e SBY)
Vitima deixada no local
NOTIFICACAO DE MORTE
— Identbagio da Wibma: |
Nome/nome social:
Nome da me:
Data de nascimento: __ [/ Sexo:( )Masculino ( )Feminino ( )Int
Raa/cor ( )Banca ( )Pets ( )Paxis ( ) Amasls ( ) Indigens
Endereco: Telef
Bairro: Cidade:
|Data: Prefixo AM: Horirio da chegads | Hordirio da constaitacho | Horfirio da saith no
no local: da morte: locak:
! /
Situacho mo Local: I
Riger Mortis [ | | Decapitagio [~ | | Putrefacso [ ]
Livor Mortis : Carbonizacio : Segmentacho de tronce :

Esmagamento de Crinio com perda de Massa Encefblica ¢ auséacia de Sinais Vitais

Procedimentos Realizados: |
Avalischo Priméaria

RCP - Manobras de Suporte Bisice

Orientacho b familia RCP - Manobras de Suporte Intermedibrio

—{ Dados da Equipe: [
COREN SP!
COREN SP!
Auxiliar de Enfermagem: COREN SP:
Técnico de Enf, 9 COREN SP:
Condutor: RF:
Médico Regulador: CRM SP

Orientacio a0s Familiares: l

s I T B meeme—

Procurar de Policia mais informar o ocorrido. Leve documento da
O clm____ licia mais préxima para ro um pessoal

ra as devidas

Se howver disponibilidade de um médico (da familia, particular ow aquele que cuidava do paciente), chame-o
imediatamente, pois os procedimentos poderso ser iniciados por ele.
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8. FLUXOGRAMA

8.1. Na&o se aplica

9. REFERENCIAS CONSULTADAS
9.1. COFEN 0 Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN n° 653, de 26

de outubro de 2020. Normatiza a prerrogativa de identificagdo de morte o0bvia

por profissionais de Enfermagem em servicos publicos e privados de

atendimento pré

-hospitalar mével

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo
07 02/02/2025 | Atualizacéo

1. Reorganizacdo estrutural do POP, com padronizagdo da
numeracao, defini¢cbes e fluxos operacionais.

2. Atualizacdo da atuacdo profissional, passando da atuagéo
exclusiva do enfermeiro paraa  equipe de enfermagem.

3.  Padronizacdo das condutas e registros, com detalhamento das
acles, comunicagdo ao Médico Regulador e orientacdes aos
familiares.

4. I nclus«o do i mpresso de OEvid®°ng
com definicho de preenchimento em duas vias, entrega
controlada ao familiar e registro formal das informacgdes.

5. Integracdo com protocolos correlatos, especialmente para
ocorréncias com indicios de crime e situacBes de risco a
equipe.

Elaboracao Revisao Validacdo Aprovacao
. o Fabiana Amparo Ferraz Amanda de Omelas Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes . Barbara de Souza .
: Jaqueline Flor da Franca o . Admilson M . dos Santos
Edna Barbosa da Silva . Lia Midori Straceri . :
Elaine C. S. M. Machado - Justino Pedro da Silva
Mateus D. Miachon
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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024 8 PASSAGEM DE CASO PARAO MEDICO REGULADOR

1.2.

DEFINCAO

Passagem de caso ou transicdo de cuidados consiste na transmissao
sistematizada das informacdes referentes ao atendimento prestado a
vitima, pela equipe de atendimento pré -hospitalar, ao  Médico
Regulador (MR).

A comunicacédo efetiva possibilita uma assisténcia continua, segura e

individualizada, o que melhora os desfechos em saude.

OBJETIVO
Descrever os dados que deverdo ser transmitidos ao MR, de forma
sistematizada e objetiva, incluindo desde os achados até as

intervencdes realizadas a vitima pela equipe de enfermagem.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Ao final da avaliagdo primaria e secundaria da vitima  (POP IAPH SBV e
SBVE- 027 - Avaliacdo Priméaria e Secundaria da Vitima com Agravo
Clinico e POP IAPH SBV E SBVE 047 Atendimento a Vitima de Trauma), a
equipe deve passar o caso para o MR informando:

4.1.1. ldentificacdo da equipe;

4.1.2. Sexo e idade da vitima;
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6.2.

7.1.

8.1.

4.1.3. Motivo do chamado;

4.1.4. O que foi encontrado na cena incluindo (queixa e/ ou
mecanismo da lesao);

4.1.5. Problemas identificados na avaliacdo primaria e secundaria;

4.1.6. Procedimentos realizados;

4.1.7. Autorizacdo para abordagem medicamentosa (se necessario);

4.1.8. Confirmacéao da unidade de destino para transporte da vitima.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

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 fard o contato com o
Médico Regulador (MR).

DOCUMENTOS REACIONADOS
POP IAPH SBV e SBVE- 027 - Avaliacao Primaria e Secundaria da Vitima
com Agravo Clinico.

POP IAPH SBV E SBXE 047 Atendimento a Vitima de Trauma

ANEXOS
N&ao ha.
FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediario de

Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de Saude 0 SAMU, 2022; 52. Edicao .

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo
09 02/02/2026 | Atalizagdo

1. Atualizacao e padronizagéo conceitual da passagem de
caso

2. Inclusdo do conceito de transicao de cuidados e
comunicacdo efetiva

3. Revisdo e ampliag&o do objetivo do protocolo

4, Atualizacao das areas e estruturas operacionais envolvidas

5. Reorganizacéo e detalhamento dos procedimentos de
passagem de caso

6. Ampliacéo do rol de informagdes obrigatérias ao Médico
Regulador

7. Inclusdo da identificag@o da equipe na comunicagéo

8. Inclusdo da solicitacdo de autorizacéo para abordagem
medicamentosa

9. Inclusdo da confirmagéo da unidade de destino

10. Padronizacao do profissional responsavel pela passagem de
caso conforme o tipo de equipe

Elaboracéo

Revisao Validacdo Aprovacéao

Camila M. Okiyama
Fabiana Lima Ribeiro
Fernanda Vaz Toste

Edna B da Silva Marcia Cristina L Barreiros Ar,nanda e OIE Nadl_a A 17, T
. . - Barbara de Souza Admilson M . dos Santos
Cassia Oliveira Lopes Miriam Kelly Barga . . :
. . Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva

Maria Carolina Tufolo

Renan de S. M. Gongalves

Sérgio José da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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025 3 CUIDADOS COM PERTENCES DA VITIMA

1. DEFINICAO

1.1. Pertences da vitima: s&o todos os bens e objetos que acompanham o
paciente no momento do atendimento, como documentos, celulares,
roupas, oculos, orteses e proéteses, dispositivos de mobilidade (bengala,
muleta, cadeira de rodas), bem como itens de maior porte ou uso

especific 0, como motocicleta, bicicleta, capacete, entre outros.

2. OBJETIVO
2.1. Descrever a atuacdo da equipe do SAMU 192 Sao Paulo frente aos

pertences da vitima.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE, URAM e Central de Regulacéo.

4. PROCEDIMENTOS RESPONSABILIDADES

Vitimas desacompanhadas e com alteracao do nivel de consciéncia

Ou gue ndo sao capazes de responder por si mesmas.

4.1. Todos os pertences pessoais (bolsa, mochila, carteira, celular etc.)
devem ser transportados junto com a vitima;
4.2. Na presen¢ a de pertences, faca o registro de cada item na ficha de
atendi mento no campo OREGI STRO DE PERTE

entregue a segunda via na unidade de saude;
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Os pertences da vitima devem ser entregues ao profissional responsavel
pelo seu recebimento na unidade de saude de destino, devendo ser
registrado o nome desse profissional, bem como colhida sua assinatura
e carimbo, para comprovacédo da entrega;
Caso vitima grave: realizar o rol de pertences na unidade de saude apos
a passagem do caso;
Nos casos em que o paciente estiver acompanhado de pertences que
nao podem ser transportados na viatu ra (ex.: motocicleta, bicicleta,
entre outros), comunicar imediatamente o médico regulador para
solicitacdo de apoio (Policia, CET ou 6rgdo competente) e registrar na
ficha de atendimento;
4.5.1. Na impossibilidade de aguardar, devido ao quadro clinico do
pacient e, informar ao médico regulador quanto a remogao sem
a chegada do apoio;
4.5.2. As situagdes devem ser avaliadas individualmente, com o apoio
da CRU.

Vitimas acompanhadas

Entregar os pertences pessoais ao acompanhante e registrar o nome do
portador na ficha de  atendimento;

Vitimas conscientes/ orientadas

Registrar os pertences na ficha de atendimento e manté -los com o

paciente.
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5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES

5.1. Quando o paciente for cadeirante ou fizer uso de dispositivo auxiliar de

locomocéao (como bengala, muleta, andador ou cadeira de rodas), a

equipe devera transportar o referido recurso junto na viatura do SAMU e

entrega -lo ao servigco hospitalar, registrando em ficha de atendimento,

garantindo que o paciente mantenha sua acessibilidade;

5.2. Em caso de cao -guia, consultar POP IAPH SBV e SBV-E- 014 0o

Atendimento a Vitima Acompanhada de Animais (Céo -Guia ou Outros).

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
6.1. POP IAPH SBV e SBWE- 014 6 Atendimento a Vitima Acompanhada de

Animais (Cao -Guia ou Outros)

7. ANEXOS

7.1. Campo da ficha de atendimento, para registro dos pertences do

paciente:

REGISTRO DE PERTENCES DD PACIENTE

Deserigio

Identificagio do Recebedor

Nome:

Documenta:

Lacal:

o w ra | = [T

Assinatura:

8. FLUXOGRAMA

8.1. Nao se aplica.
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1.

Paulo: Secretaria Municipal de Saude

Protocolo de Atendimento Pré

-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sao

0 SAMU, 2022. 82. Edigéo. 322 p

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data

Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026

Atualizacdo

1. Atualizacdo e ampliagéo da definicdo de pertences da vitima

2. Reformulagdo do objetivo com foco institucional (SAMU 192
Sao Paulo)

3. Reorganizagéo e detalhamento dos procedimentos para
vitimas desacompanhadas

4. Padronizagdo do registro de pertences na ficha de
atendimento

5. Inclusdo de exigéncia de identificagdo, assinatura e carimbo
do responsavel pelo recebimento

6. Ampliacdo das orie ntagdes para manejo de pertences de
grande porte

7. Inclusdo da comunicagédo obrigatoria com o Médico
Regulador para apoio intersetorial

8. Atualizagdo das condutas

9. Incluséo de orienta¢gBes para dispositivos auxiliares de
locomocéao

10. Incluséo de referéncia a POP es
com cdo -guia

pecifico para atendimento

Elaboracéo

Revisao Validacdo Aprovacao

Edna Barbosa da Silva

Daiane C. de Moraes

AIIEGTOLE (012 OIS 55 Nadia Afif F. Wassef

Lilian Maria de Oliveira
Jaqueline Flor da Franga
Fabiana Amparo Ferraz

Henrique CSA Ledo Filho
Barbara de Souza
Mateus D. Miachon

Admilson M . dos Santos
Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte
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026 8 TRANSIGAO DE CUIDADOS PARA AUNIDADE DE SAUDE

1. DEFINICOES

1.1. A transicdo de cuidados é o processo estruturado de transferéncia da
responsabilidade assistencial do paciente entre profissionais, equipes,
servicos ou niveis de atencéo para garantir a continuidade, seguranca
e qualidade do atendimento;

1.2. A transicdo de cuidados envolve a comunicagdo clara, completa e
oportuna das informacgdes clinicas essenciais sempre que o paciente
muda de local, equ ipe ou fase do tratamento;

1.3. SBAR: ferramenta de comunicacao padronizada, utilizada na transi¢céo
de cuidados, que organiza as informac¢des de forma clara, objetiva e

segura.

2. OBJETIVO
2.1. Descrever o0 uso da ferramenta SBAR para a transi¢cao de cuidados do

pacien te a unidade de saude.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV, SBVE e URAM.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

O profissional lider da equipe deve passar o caso para o profissional que

recepciona a vitima na unidade de saude, utilizando a sequéncia

descrita na ferramenta SBAR:
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4.1.

4.2.

S (situacdo) o Quem €é o paciente e qual é a situagcdo no momento;
4.1.1. Nome da vitima e idade  aproximada,

4.1.2. Causa/motivo do atendimento;

4.1.3. Em caso de trauma, mecanismo e energia envolvida;

B (breve histérico) 0 Informacdes clinicas relevantes do passado médico

e do evento atual;

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

4.2.1. Doencas prévias;

4.2.2. Uso de medicacdes;

4.2.3. Detalhes relevantes do caso;

A (avalia ¢ao) 0 Informacdes sobre o quadro atual da vitima,
4.3.1. Problemas identificados;

4.3.2. Sinais vitais;

4.3.3. Procedimentos realizados;

R (recomendagdes) 08 O que precisa ser feito em seguida;
4.4.1. Proximos passos no cuidado da vitima;

4.4.2. Exames necessarios;

4.4.3. Encaminhamentos/ interven  ¢des.

Informar a presenca ou auséncia de familiar/acompanhante;
Solicitar assinatura do receptor das informacdes na ficha de

atendimento.
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OBSERVACOES/RECOMENDACOES

Nos casos em gue a equipe hospitalar se recusar a assinar a ficha de
atendimento do SAMU, siga orientac6es do POP Central de Regulacao

e Intervencédo 6 -012- Passagem de caso a equipe do hospital e recusa

de assinatura (em vitimas sem risco iminente de vida).

DOCUMENTOS RELACIONADOS
POP Central de Regulacao e Intervencéo 6 -012 Passagem de caso a

equipe do hospital e recusa de assinatura (em vitimas sem risco iminente
de vida).

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

MULLER, M. et al. Impact of the communication and patient hand -off
tool SBAR patient safety: Open 2018;8:€022202. Disponivel a systematic
review. BMJ em:
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf.

Acesso em 18/12/2025
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricao/Motivo da Alteracéo
09 02/02/2026 | Atualizacdo
1. AlteraciodonomedoPOP ,deoPassagem do Cas
de SaYpwra®Transi-«o de Cuidados

S a ¥%d,eadequando a terminologia ao conceito atual de
continuidade e seguranc¢a do cuidado.

2. Atualizagdo do conceito de passagem de caso para transicdo
de cuidados .

3. Inclusédo de definicbes ampliadas

4. Padronizagdo da comunicagéo por meio da ferramenta SBAR .

5. Ampliacdo das éareas envolvidas, contemplando SBV, SBV -E e
URAM.

6. Organizacdo das informacdes clinicas em etapas ldgicas
(Situacao, Historico, Avaliagdo e Recomendacdes), substituindo
a listagem descritiva anterior.

7. Inclusdo de orientagbes sobre proximos passos assistenciais,
exames e encaminhamentos necessarios.

Elaboracéo

Reviséo Validagéo Aprovacao

Edna Barbosa da Silva

Camila M. Okiyama

Dermival O. Xavier

Maria Carolina Tufolo

Renan de S. M. Goncalves

Fabiana Lima Ribeiro Amanda de Ornelas Nadia Afif F. Wassef
Fernanda Vaz Toste Barbara de Souza Admilson M. dos Santos
Marcia Cristina L Barreiros Matheus D. Miachon Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0

193




Secretaria Municipal da Saude

0

o PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar MR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias > -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

PROCEDIMENTO 027 Pag. 1de 7

Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028

AVALIACAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA VITIMA COM AGRAVO CLINICO

027 3 AVALIAGAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA VITIMA COM AGRAVO CLINICO

1. DEFINICOES

1.1. A avaliacdo primaria identifica as condicbes que ameacam a vida e
estabelece estratégias terapéuticas imediatas ;
A avaliacdo secundaria consiste na realizacdo da anamnese e do
exame fisico mais detalhado, que deve ser feit o de maneira sequencial,

da cabeca aospés.

2. OBJETIVO
2.1. Descrever as etapas da avaliacao primaria e secundaria, bem como a
abordagem pré -hospitalar realizada pelas equipes de enfermagem do

SAMU a vitima com agravo clinico.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. SBV SBVE e URAM

4. PROCEDIMENTOS RESPONSABILIDADES

Vitima Responsiva ao estimulo verbal e tatil _;

Avaliagao Priméaria  (utilize o mnemonico ABCDE)

4.1. A 0 Verifique a permeabilidade das vias aéreas (vitima consegue falar?
Ha algum sinal de obstrug&o?);

4.2. B 0 Verifique a qualidade da respiracédo ( velocidade, profundidade e

simetria do térax );
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4.3.
4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

C o Verifique a circulacéo ( pele, pulso e perfusao);

D & Verifique o nivel de consciéncia  (pergunte o nome da vitima, o que
aconteceu e onde ela esta 0 localizacéo, tempo e espaco);

E 0 Verifique a necessidade de exposicdo da vitima e preserve sua
temperatura.

Avaliacdo secundaria

Verifigue os sinais vitais, incluindo: frequéncia  respiratéria, saturacao de
oxigénio, pressao arterial, frequéncia cardiaca, glicemia capilar;

Realize a entrevista utilizando o mnemonico SAMPLER:

4.7.1. S04 Sinais e sintomas;

4.7.2. A 0 Alergias;

4.7.3. M d Medicamentos em uso;

4.7.4. P o Passado médico;

4.7.5. L0d Liquidos e alimentos ingeridos;

4.7.6. EO Eventos precedentes;

4.7.7. RO Riscos (fatores);

Realize o exame fisico direcionado a queixa da vitima;
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Vitima NAO responsiva ao estimulo verbal e tatil

4.9.

4.10.

Avaliacdo Primaria (utilize o mneménico ABCDE)

A 0 Verifigue a permeabilidade das vias aéreas;

Abordagem para os problemas encontrados:

4.9.1. Obstrucdo das vias aéreas: aspire a cavidade oral se presenca de

liquidos ou secrecdes; realize a técnica de elevacdo do mento
para abertura das vias aéreas; apligue o dispositivo canula

orofaringea se necessario;

B & Verifique a qualidade da respiracdo ( velocidade, profundidade e

simetria do térax );

Abordagem para os problemas encontrados:

4.10.1.

4.10.2.

4.10.3.

Auséncia de respiracdo (com pulso central presente): utilize o
dispositivo bolsa -vélvula -mascara conectado ao cilindro de
oxigénio 10 a 15I/min e realize 1  ventilagdo a cada 6 segundos
durante 2 minutos, e apés reavalie;

Na presenca de respiracdo muito rapida (FR > 30 mrpm) ou
muito lenta (FR < 10 mrpm) utilize o dispositivo bolsa -vélvula -
mascara conectado ao cilindro de oxigénio 10 a 15I/min e
realize 1 vent ilagdo a cada 6 segundos durante 2 minutos, e
apos reavalie;

Na presenca de respiragdo com FR < 30 ou > 10 mrpm instale
oxigenoterapia se necessario. Seguir orientacdbes POP IAPH SBV

e SBV-E 0300 Insuficiéncia Respiratoria.
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4.11.

4.12.

C o Verifique a circulacéo ( pele, pulso e perfusao);

Abordagem para os problemas encontrados:

4.11.1. Auséncia de pulso central: inicie as  manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar conforme POP IAPH SBV e SBV -E 029 ¢
Ressuscitacdo Cardiopulmonar no adulto;

D o Verifique o nivel de consciéncia utilizando a Escala de Coma de

Glasgow (pontuacdo minima de 3 pontos e maxima de 15 pontos) ou o

mnemo& nico AVDN;

Escala de Coma de Glasgow

"~ itens | Resposta | Pontuagao

Espontanea 4
Abertura Ocular A voz
A dor
Nenhuma
Orientada
Confusa
Resposta Verbal Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis
Nenhuma
Obedece a comandos
Localiza a dor
Resposta Motora Movimentos de retirada
Flexdao normal

Extensdo anormal

= N W R U R, NWRER R, NW

Nenhuma
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4.13. E 0 Verifigue a necessidade de

5.2.

5.3.

6.

Escala AVDN

AVDN

Alerta
Responde a comandos verbais

Responde a estimulo doloroso

2 0 < >

Nenhuma resposta

temperatura com manta aluminizada ou cobertor.

OBSERVACOES/RECOMENDACOB

A equipe devera deslocar -se até a cena portando as mochilas

devidamente equipadas, e ndo apenas materiais para afericdo de
sinais vitais, a fim de evitar o retorno a ambulancia para coleta de
equipamentos necessarios e, consequentemente, prevenir perda de

tempo no atendimento ao paciente;

Relatorios, exames de imagem, receitas recentes, caixa de

exposicdo da vitima e preserve sua

medicamentos e tudo que esteja relacionado com a doenca atual,

deve acompanhar a vitim  a a unidade de saude de destino;
A avaliacdo secundaria ndo deve retardar o transporte da vitima para

unidade de saude, podendo ser realizada durante o deslocamento.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1.1. POP IAPH 0300 Insuficiéncia Respiratoria.
6.1.2. POP IAPH 0290 Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) no Adulto;
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7.
7.1.

ANEXOS

Nao ha.

8. FLUXOGRAMA

QOXIMETRIA
GLICEMIA
CAPILAR
SEVY

Responsivo

CIRCULAGAO

Y Y
RESPIRAGAO | NEUROLOGICO

Avdliag8o Primaria.
Verifique
a responsividade

Respiragdo

Responsivo

Nao

Y

Respiraga
oou
Gasping

PELE
QUALIDADE PERFUSAO Gf\fgzw
PULSO
* FR > 30 FR <30
ou ou
‘ ALTERA(;AO EMNCOMNTRADA DEVE SER TRATADA ‘ ‘ < 10 MRPM > 10 MRPM
v v
Escala de Aspiragdo I
dor; Avaliagdo WAS (SN} A&iﬁgﬁf
Escala ecunddrig COF
FAST # *
ventilagéo 02 10L/min com
bolsa valva mascara
| |mascara 100 manter sat maior
O2/min ou igual ?0%

irculagdo Centr

Avaliagdo

| PULSO - ‘ ‘PULSO+

Achados
relacionados
com sinais
vitais, saturagao,
sinais e sinfomas

Towserrepa]] ,

ENTREVISTA |

II SINAIS E SINTOMAS Cabega
e Face
Pescogo
A ALERGIA Toran
Abdémen
M MEDICAMENTO MMSS
MMII
PASSADO Mécho| Dorso

LIQUIDOS E ALIMENTOS INGERIDOS

-

il
=1

EVENTOS

RISCOS - FATORES

Jy_l

\_‘L

PROTOCOLO
PCR PROTOCOLO PR
sy
FR
FC
PA
T
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS

9.1. (NAEMT), National Associationof Emergency Medical Technicians.  AMLS.:
Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar as
Emergéncias Clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.

9.2. Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP, et al. Emergéncias Clinicas:

Abordagem Prética 142 Ed. Man  ole, Barueri -SP, 2020.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/202 6 | Atualizagdo

1. Reestruturagdo do documento.

2. Ampliacéo das equipes envolvida.

3. Atualizagdo do objetivo: adequacéo do foco para a
abordagem pré -hospitalar da vitima clinica.

4. Padronizagdo da avaliagao primaria: adogao do mnemonico
ABCDE como método Unico de avaliacéo.

5. Separagdo por responsividade da vitima: definicdo de
condutas distintas para vitimas responsivas e nao responsivas.

6. Atualizacdo das condutas assistenciais .

7. Padronizacdo da avaliagcdo secundaria.

8. Inclusédo de orientagBes operacionais.

9. Atualizacéo da ilustra¢éo do fluxo de atendimento
Elaboracéo Revisao Validacdo Aprovacao

Marisa A. Amaro Malvestio
Adriana Ap. dos Santos
Flavia Guedes Araujo

Ivone Fernandes Alves

Cassia Oliveira Lopes | Marcia Rosa de Souza Lopes EETUEEEE SELEE REGIEVAID |7, W

Edna B da Silva Amanda de Fatima P . Rocha Lz ieter S‘Ta‘:e” Adm_llson ) el S_antos
. Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Carlos Odercio Zanquetta
Naiane Clara Clemento
Luis Céassio Carneiro Leao
Patricia Caroline Alves de Sousa
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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028 3 OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE) NO ADULTO

1.1.1.

1.1.2.

4.1.
4.2.

DEFINICAO

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) consiste na
obstrucdo da passagem de ar pelas vias aéreas, causada pela
aspiracado de um corpo estranho, geralmente localizada na laringe ou
traqueia. Essa obstrucdo pode ser classificada como parcial (leve) ou

total (grave):

Obstrucdo parcial: a vitima apresenta algum a troca gasosa e ainda
consegue tossir;

Obstrucéo total: ndo ha mais passagem de ar, a troca gasosa torna -se
ineficaz, a vitima apresenta tosse ineficaz, ruidos respiratorios estridentes,

dificuldade respiratéria acentuada e cianose.

OBJETIVO
Descrever o s sinais, sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada

pelas equipes do SAMU a vitima com OVACE.

AREASENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca da cena,;

Realize avaliagéo primariae  intervenha conforme achados:
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Se obstrucdo parcial

4.3. Nao interfira e estimule a vitima a tossir até que haja a desobstru¢cdo

4.4. Se saturacdo < 94%, oferte oxigénio por mascara ou cateter nasal;

Se obstrucdo total em vitima consciente:

4.5. Expligue o procedimento a vitima e inicie ciclos repetidos de 5 golpes
nas costas, seguidos de 5 compressdes abdominais, até que que ocorra
a desobstrucéo ou a vitima se torne inconsciente (Figura 1);

4.5.1. Posicione -se atras da vitima, levemente lateralizado, apoiando o torax
anterior com uma das maos e aplique 5 golpes (tapas) na regiao
inte rescapular, utilizando a regido central da mao;

4.5.2. Posicione uma das méaos fechada, com a parte lateral voltada para a
parede abdominal da vitima, entre o apéndice xifoide e a cicatriz
umbilical, e realize 5 compressdes com movimento de fora para dentro

e de b aixo para cima, simultaneamente;
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Figura 1. Sequéncia de manobras para desobstrugdo da via aérea por corpo

estranho no adulto consciente.

Fonte: https://depositphotos.com/br/illustrations/engasgo.html

ATENCAO

4.6. Em vitimas obesas e gestantes no ultimo trimestre, o posicionamento das
maos deve ser realizado sobre o esterno, na linha axilar média (Figura

2);
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4.7.
4.8.
4.9.

4.10.

Figura 2: Posicionamento das maos em gestantes

Fonte: https://sanarmed.com/resumo-de-ovace-epidemiologia-fisiopatologia-diagnostico-e-tratamento/

Se obstrucéo total em vitima inconsciente:

Posicione a vitima em decubito dorsal horizontal em superficie rigida;

Realize 30 compressofes toracicas;

Realize abertura das vias aéreas e observe a cavidade oral: se visualizar

0 corpo estranho e se este estiver acessivel, remova -0 com os dedos em
forma de pinga. Se nada for visualizado, realize uma ventilagdo com

bolsa -valvula -mascara; se o ar ndo passar ou o térax ndo expandir,
reposicione a cabeca e realize outra ventilacdo com bolsa -valvula -
mascara; se o ar ainda nao passar, realize 30 compressoes tor acicas;
Repita as manobras até que o corpo estranho seja expelido ou a via

aérea se torne pérvia,
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4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

Quando as vias aéreas se tornarem peérvias, coloque a vitima em
decubito lateral e oferte oxigénio 10 a 15l/min por mascara nao -
reinalante;

Realize o SAMPLER, com énfase para pesquisa dos sinais e sintomas,
alergias, histérico de saude e = medicamentos em uso;

Realize contato com a Regulacdo Médica para a passagem
sistematizada das informacdes;

Siga as orientacdes da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou
transporte para unidade de saude de destino;

Realize o transporte para a unidade de s  aude de destino indicada pela
Regulacdo Médica, com a vitima em decubito elevado;

Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de

Atendimento.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES
Nao ha.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
Nao ha.

ANEXOS

Nao ha.

FLUXOGRAMA

Nao se aplica.
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9. REFERENCIAS CONSULTADAS
9.1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes para
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de

Emergéncia de 2025 . [s.l.], 2025.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo

09 02/02/2026 | Atualizagdo
1. Atualizacao do titulo: padronizacdo da nhomenclatura para

Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) no

adulto.
2. Ampliacdo da definigdo: incluséo da classificagdo da OVACE
em obstrucéo parcial e total, com descri¢ao clinica associada.
Atualizag&o do objetivo
Ampliacdo das areas envolvidas: inclusdo de SBV, SBV  -E, URAM
e CRU.
5. Padronizagéo da abordagem inicial.
6 Organizacdo das condutas por tipo de obstrucao.
7. Atualizagdo das manobras de desobstrucéo
8
9

Hw

Alinhamento com protocolos de RCP.
. Incluséo de cuidados pés -desobstrucéo.
10. Atualizacdo dos registros assistenciais
11. Incluséo de ilustra¢des orientativas: apoio visual para
padronizacdo das manobras.

Elaboracéo Revisao Validacao Aprovacéao

Andrea Christina Simdes

. . . Barbara de Souza Nadia Afif F. Wassef
Cassia Oliveira Lopes Marcia Rosa de S. Lopes L . .
. L. Lia Midori Straceri Admilson M . dos Santos
Edna B da Silva Patricia C. A. de Souza . . .
. Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Victor Bezerra de Souza
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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4.1.
4.2.

4.3.
4.4.

DEFINICAO
A parada cardiorrespiratoria (PCR) € a cessacao subita e completa da
funcdo cardiaca e da respiracdo. E caracterizada por inconsciéncia,

auséncia de respiracao e auséncia de pulso central.

OBJETIVO
Descrever os sinais que determinam a PCR e a abordagem pré -

hospitalar realizada pela equipe assistencial a vitima nesta condicéo.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca de cena,;

Realize avaliagdo primaria e intervenha conforme achados:

4.2.1. Avalie a responsividade;

4.2.2. Verifigue se ha presenca do pulso carotideo e movimentos
respiratérios por 5 a 10 segundos e confirme a PCR (afaste sinais
de morte Obvia);

Deite a vitima em uma estrutura plana e rigida;

Inicie as compressdes/ven tilacdes na relacéo de 30:2;

4.4.1. Realize as compressdes com as maos entrelacadas e os bragos

formando um angulo de 90° em relagéo a vitima,
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4.4.2. Comprima o térax de 5 a 6 cm de profundidade;
4.4.3. Permita o completo retorno do torax;
4.4.4. Minimize as interrupcdes nas compressoes;
4.4.5. Mantenha frequéncia de 100 a 120 compressfes por minuto;
4.4.6. Realize o revezamento do profissional que aplica a compresséo
a cada 2 minutos;

4.5. Solicite apoio a CRU;

4.6. Abra a via aérea com a inclinacdo da cabeca e elevagcédo do mento;

4.7. Retire protese frouxa/ solta, restos de alimentos e aspire secre¢oes;

4.8. Instale a canula orofaringea;

4.9. Acople abolsa -valva -mascara na face da vitima;

4.10. Evite escape de ar pelo dispositivo durante a ventilagcéo;

4.11. Comprima a bolsa -valva -mascara em duracdo de 1 segundo;

4.12. Ventile, mantendo sincronismo 30 compressoes e 2 ventilagoes;

4.13. Instale as pas do DEA assim que disponivel,

4.14. Ligue o aparelho;

4.15. Durante a analise do ritmo, ndo toque no paciente;

4.16. Siga a orientacao sonora do DEA

4.17. Se choque indicado, certifique  -se de que todos estdo afastados antes
de administrar a carga;

4.18. Realize as compressdes toracicas e venti lagbes na relacdo de 30:2,
guando ndo houver via aérea avancada OU 1 ventilagédo a cada 6
segundos, assincronas com as compressdes toracicas, assim que a via

aérea avancada for estabelecida;
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Abordagem medicamentosa somente quando na presenca do Enfermeiro:

Ritmo ndo chocavel (AESP e Assistolia):

4.19. Puncione acesso venoso periférico com cateter n ° 18 U, na

impossibilidade, utilize a via intradssea (privativo do enfermeiro);

4.20. Administre Epinefrina 1 mg EV ou IO;

4.21. Administre flush de 20 ml de SF 0,9%, apos infuséo da Epinefrina;

4.22. Eleve o membro apos admi  nistrar o flush, se via EV;

4.23. Retorne a RCP por mais 2 minutos;

4.24. Considere via aérea avancada com mascara laringea (privativo do
enfermeiro);

4.25. Repita a administracdo de Epinefrina a cada 3 a 5 minutos e flush com
20 ml de SF 0,9%, elevando o membro;

4.26. ApoOs 2 cic los de RCP e 2 doses de Epinefrina, busque as causas
reversiveis da PCR e fatores contribuintes (5H e 5T)**

4.27. Continue a RCP de alta qualidade (Figura 1);

** CAUSAS REVERSIVEIS
HIPOVOLEMIA TOXICOS
HIPOXIA TAMPONAMENTO CARDIACO
H | HipbroGENIO (ION): ACIDOSE T | TENSAO NO TORAX
HIPER/HIPOCALEMIA TROMBOSE CORONARIA
HIPOTERMIA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
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4.28.

4.29.
4.30.
4.31.
4.32.

4.33.

4.34.
4.35.
4.36.
4.37.
4.38.

Abordagem medicamentosa somente quando na presenca do

Enfermeiro: Ritmo chocavel (FV e TVSP):
U,

Puncione acesso venoso periférico com cateter n ° 18
impossibilidade, utilize a via intraéssea  (privativo do enfermeiro);

Administre Epinefrina 1 mqg EV , apos o sequndo choque ;

Administre flush de 20 ml de SF 0,9% apds infusdo do Epinefrina;

Eleve o membro apés administrar o flush, se via EV;

na

Repita a administracéo de Epinefrina a cada 3 a 5 minutos e flush com

20 ml de SF 0,9%, elevando o membro;
Considere via aérea avangada com mascara laringea (acéo privativa
do enfermeiro);

Administre a 12dose de Amiodarona 300 mg EV___, apds o terceiro choque

Administre flush de 20 ml de SF 0,9%;
Eleve 0 membro apds administrar o flush, se via EV;
Busque as causas reversiveis da PCR e fatores contribuintes (5H e 5T)**;

Administre a 22 dose de Amiodarona 150 mg EV___, apés o quinto choque
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4.39.

4.40.

4.41.

4.42.

Abordagem medicamentosa somente quando na presenca do

Enfermeiro na suspeita de PCR por intoxicacao por opioide:

ApoOs o retorno da circulacdo espontanea (RCE) e na suspeita de
intoxicacdo por opioide, administre uma ampola de Naloxona (0,4
mg/ml) diluida em 10ml de SF0,9% EV lenta e de forma titulada ;

Sinais e sintomas de intoxicacao por opioides: desconforto respir atorio;
miose (pupilas puntiformes); rebaixamento do nivel de consciéncia;
bradicardia; hipotensao; hipotermia; pele fria e pegajosa;

Quando suspeitar de intoxicacdo por opioides: achados clinicos
compativeis e contexto sugestivo, como presenga de ampolas,
comprimidos ou seringas; histérico pregresso de uso de opioides;

Avalie se a vitima acorda ;

4.43.

Em casos de PCR em gestante, ao iniciar a RCP em DDH realize
manualmente o deslocamento lateral do Utero 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 esforcos da RCP

4.44.
4.45.
4.46.
4.47.
4.48.
4.49.

Retorno da circulacédo espontanea;

Decisao do médico regulador;

Deciséo do médico do SAV e/ou GRAU na cena;
Decisao do médico no hospital de destino;

Exaustao da equipe;

Cena insegura: condicbes ambientais insalubres ou de agressao

direcionada a equipe.

Regras gerais para deslocamento da vitima em PCR

4.50.

4.51.

4.52.

4.53.

4.54.

4.55.

4.56.
4.57.

Cabe ao médico regulador decidir junto a equipe se deve aguardar
apoio do SAV ou realizar transporte imediato;

Planeje o desloc amento, abrindo espaco suficiente para passagem da
maca até a ambulancia;

Realize o transporte do paciente sobre a prancha rigida posicionada na
maca, utilizando os cintos de seguranca,

Atente -se para nao restringir a expansibilidade do térax pelo uso do
cinto;

Considere a melhor posicéo da vitima dentro de elevadores;

Finalize o ciclo de 2 minutos antes de interromper;

Retome a RCP entre um lance e outro quando necessitar usar escadas;
Garanta a seguranca para o profissional que realiza as compressodes

dura nte deslocamento.
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Cuidados p6s -PCR

4.58. Mantenha a via aérea pérvia: avalie a necessidade de via aérea
avancada ou uso de mascara de oxigénio 10 a 15 litros/minuto, se
respiracdo espontanea;

4.59. Se parada respiratoria ou respiracdo ineficaz: realize 1 ventilacdo a
cada 6 segundos com bolsa -valva -mascara;

4.60. Mantenha os eletrodos do DEA no térax da vitima;

4.61. Mantenha a monitorizacdo continua dos parametros vitais;

4.62. Realize glicemia capilar e corrija caso necessario;

4.63. Na recorréncia de PCR, reinicie as manobras;

4.64. Mantenha o protetor lateral para apoio da cabeca da vitima;

4.65. Mantenha a vitima presa com os tirantes.

4.66. Realize o transporte para a unidade de saude de destino indicada pela
Regulacdo Médica;

4.67. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de

Atendimento.

5. OBSERVACOES/RECOMENDACOES
5.1. N&o ha.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
6.1. N&o ha.
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7. ANEXOS
7.1.Figura 1: Algoritmo de PCR para adultos 0 AHA

1)
i Inicie a RCP ‘

* Forneca oxigénio
* Cologue o monitor/desfibrilador )

Sim S TR Nao
| “._ chocével? - |
p— > -
(2) (9}
b FV/TVSP " Assistolia/AESP
3) Choque Epinefrina
— ‘ . ‘ imediatamente
(a) (10)
T < ‘ B RCP 2 min
i = ce':sc;vﬁom'" - Acesso IV/IO
\ ) * Epinefrinaacada3a5min
: * Considere via aérea avancada,
-l— \ capnografia )
P = R Nio = | =
. chocavel? -~
i e <" Ritmo > Sim
1 _— < chocavel? 4
s ~
(s) , Choque -
/ é S } * N&o
RCP 2 min |
« Epinefrinaacada3asmin
« Considere via aérea avangada,
\ capnografia ;
& " Ritmo . Nio .
. chocavel?
I Sim
‘:‘1 ); , Choque
(8) v (11) A &
I RCP 2 min B RCP 2 min
i = Amiodarona ou lidocaina * Trate as causas
\ * Trate as causas reversiveis | reversiveis )
'*._» B l 3
Nio " Ritmo >, Sim
—
~._ chocavel? -~
4 3
Vapara$s

12)
* Se ndo houver sinals de retorno
da circulagdo esponténea (RCE), ou?7
vaparaiOou11
* Se houver RCE, va para cuidados
pos-PCR
* Considere se é adequado
continuar com a ressuscitagao

© 2020 Amarican Heart Assoclation
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8. FLUXOGRAMA -Atendimento PCR

Checar responsividade,
pulso e respiragdoe (5-10s)

«——— | Avaliag@o primaria I

Vitima inconsciente
ndo respira
ndc fem pulso central

]

RCP de Alta qualidade

Realizar compressdes com
bragos a 90° e maos
entrelacadas

+

| ‘Compn‘miro torax entre 5 e 6 cm‘ ‘

Compressdes/ventilacdo na relagdo

30:2*

permita o retorno do torax

Peca apoio

Manejo da via aérea

@Mediccgéo
¥

(] DEA

Minimizar interrupcoes nas
compressdes

I

Manter frequéncia de 100 a 120
compressdes/min

Revezar profissionais nas
compresdes a cada 2 minutos

p com pr
(SBV-E/URAM)

AESP/
ASSISTOLIA
§ Epinefrina 1g EV ou IO

Flush 20 ml SFO,9%

| | Elevar c membro

]

Considerar via aérea avangada
com mascara laringea

S I

Repetir Epinefrina a cada 3a S min
Flush 20 ml SF0,9%
Elevar o membro

I

ApOs 2 ciclos e 2 doses de
epinefrina, investigar causas
reversivels da PCR

&>

|

Suporte com profissional técnico
ou auxiliar (SBV/URAM)

|1_ Epinefrina 1g EV ou IO
Flush 20 ml $F0,9%
Apods o segundo chogue
|| Elevar o membro

Considerar via aérea
avancada com mdscara
laringea

Siga as orientagdes
do DEA

Peca apoio

RCP de alta
qualidade

M Amiodarona 300g EV ou IO
Flush 20 ml SFO,9%

Apds o tercelro chogue
|| Elevar o membro

reversiveis e fatores

H Invesfigar causas ‘ ‘
confribuintes da PCR

o

Ly Segunda dose
Amiodarona 150g EV ou IO
Flush 20 ml SFO,9%

Apds o quinto choque
Elevar o membro

pu

)
Contatar Regulag@o Médica e informar situagdo de forma

sistematizada

}‘7

A 4
‘ Seguir orientacdo da Regulacdo Médica quanto ao ‘

transporte

¥

| ‘ Transportar a vitima

Registrar achados e procedimentos
na ficha de atendimento
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8.1. Atendimento em suspeita  de intoxicacdo por  Opioide

OPIOIDES MAIS
—COMQNS: SINAIS E SINTOMAS:
Morfina — .
, Desconforto respiratorio,
Codeina miose, rebaixamento do
Oxicodona Suspeita de PCR por /

nivel de consciéncia,

TrOmod_o\ infoxicacdo por Opicide bradicardia, hipotensdo,
Fentanil hipotermia, pele fria e
Meperidena P - P
Buprenorfina pegalesa.
Heroina
. Apos retorno da
circulacdo.
Suspeite: presenca exponténea (RCE),
de ampolas,
comprimidos ou
seringas, historico 1
pregresso de uso )
de opicides Suporte com profissional
Enfermeiro (SBV-E/URAM)
-~
Naloxona 0,4 mg/ml (1 ampola) EV,
diluida em 10 ml $F0,9%.
Infusdio lenta e titulada
Avdlie se vitima acorda
9. REFERENCIAS CONSULTADAS
9.1. (NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians. AMLS:

atendimento pré -hospitalar as emergéncias clinicas. 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

Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de

Emergéncia de 2025 . [s.l.], 2025.

10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data

Descricdo/ Motivo da Alteracao

09 02/02/202 6

Atualizacdo

1. Altera-«o0o do nome do protocol o
para ORessuscita-«o0o Cardiopul mo
padronizacdo da nomenclatura técnica.

2. Atualizacdo conceitual da definicdo de PCR, alinhada as
diretrizes atuais.

3. Adequacdo das areas envolvidas (SBV, SBV  -E, URAM e CRU).

4. Padronizagdo das etapas da RCP de alta qualidade
(frequéncia, profundidade, ventilagéo e revezamento).

5. Organizag¢do da abordagem medicamentosa por tipo de ritmo
(chocavel e nao chocavel), com delimitacdo das acdes
privativas do enfermeiro.

6. Inclusdo de critérios claros para suspensdo da RCP,
deslocamento, cuidados po6s -PCR e situagbes especiais
(gestante e suspeita de intoxicagéo por opioide).

Elaboracéo

Revisdo Validagéo Aprovag ao

Cassia Oliveira Lopes
Edna B da Silva

Carlos Odércio Zanquetta
Elaine Machado

Flavia Guedes Araujo
Karen G . da Silva Guerreiro

Luis Cassio Carneiro Leao Barbara de Souza Nadia Afif F. Wassef
Patricia C . Alves de Sousa Lia Midori Straceri Admilson M . dos Santos
Marcia Rosa de S . Lopes Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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030 8 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. DEFINICAO

1.1.

4.1.
4.2.

Insuficiéncia respiratéria: condicdo em que o sistema respiratorio nao
consegue realizar trocas gasosas adequadas para suprir as
necessidades do organismo, resultando em oxigenacdao insuficiente do
sangue (hipoxemia), eliminacdo inadequada de diéxido de carbono
(hipercapnia) ou ambas, podendo ocorrer de forma aguda ou crénica

e geralmente associada a sinais como dispneia, alteracdo do ritmo

respirat 6rio e comprometimento do nivel de consciéncia.

OBJETIVO
Descrever os sinais e sintomas e a abordagem pré -hospitalar realizada
pela equipe de enfermagem do SAMU a vitima com insuficiéncia

respiratoria.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVE e URAM.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca de cena,;

Realize a avaliagéo primaria e intervenha conforme achados:
4.2.1. Mantenha a vitima em decubito elevado;

4.2.2. Reduza esforcgos e fatores estressores;
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4.3. Realize a avaliacado secundaria com énfase em:
4.3.1. Monitore sinais vitais e saturagao;
4.4. Oferte oxigénio de acordo com a saturacéo, o desconforto respiratorio

e a causa (tabela orientativa em anexo 1)

SpOF094% (adulto sem doen ca pulmonar crénica):

4.4.1. N&o iniciar oxigenoterapia de rotina. Manter

monitorizacao;

SpOF903893%:

4.4.2. |Iniciar O Fpor cateter nasalal 06 L/min e reavaliar em

305 minutos;

4.4.3. Ajustar até atingir SpO Fentre 94098%;

SpOF< 90%:
4.4.4. Iniciar com cateterde O21 -6 L/min;

4.4.5. Reavaliar e ajustar para manter SpO  Fentre 94 898%;

Desconforto importante, esforco respiratério, cianose, ou SpO F<

85%:

4.4.6. Mascara ndo reinalante (10 9615 L/min);
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Pacientes com risco de hipercapnia (ex.: DPOC):

4.4.7. Manter alvo entre 88 0892%, preferindo cateter nasal
1-6L/min (24 640%). Evitar saturacdes > 94%;
4.5. Se nao atingir alvo mesmo com alto fluxo:
4.5.1. Avaliar necessidade de VNI (quando indicada) ou suporte
avancado via regulacdo médica.

4.6. Em caso de parada respiratéria:

4.6.1. Realize a ventilacdo com bolsa  -valvula -mascara a 15l/min, com
frequéncia de lventilacdo a cada a cada 6 segundos;

4.6.2. Na presenca do enfermeiro, instalar mascara laringea e manter a
frequéncia de lventilacdo a cada 6 segundos;

4.7. Realize o SAMPLER, com énfase para pesquisa dos sinais e sintomas,
alergias, medicamentosemus 0, passado médico, eventos relacionados
e fatores de risco;

4.8. Considere vitima grave se presenca de um ou mais sinais e sintomas:
taquipneia ou dispneia, taquicardia, cianose, alteracdo da perfuséo
periférica, alteragédo do nivel de consciéncia;

4.9. Realize conta to com a Regulacdo Médica para a passagem
sistematizada das informacdes;

4.10. Siga as orientacfes da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou
transporte para a unidade de saude de destino;

4.11. Realize o transporte da vitima para a unidade de saude de destino

indica da pela Regulagdo Médica,;
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4.12. Mantenha a vitima em repouso com decubito elevado;
4.13. Registre o0s achados e procedimentos realizados na Ficha de

Atendimento.

OBSERVACOES/RECOMENDACOB

Nao ha.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao ha.
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7. ANEXOS Tabela orientativa de dosagem de oxigénio:

TOLERANCIA ~ ~
DISPOSITIVO SATURAQAO DOSAGEM |CONCENTRACAO INDICACAO
Cateter nasal < 88% 1-6L/min. 24 - 40% DPOC.
IAM;
Taquicardia
Cateter nasal < 90% 1-6L/min. 24 - 40% sintomatica ;
Bradicardia
sintomatica.
Cateter nasal
OouU mascara < 94% 10 -15 Ymin. 24 - 40% Para AV C
nao reinalante
Intoxicag&o por
3 . Monoxido de carbono
Mascara ndo
reinalante com < 94% 10 6 15L/min. 90 - 100% Mesmo com o
reservatorio saturacao de 100%;
- Trauma;
Emergéncias clinicas.
PR;
PCR;
Ressuscitador E(F; ;riiwn;:)pn:] OUFR <
manual com < 94% 10 6 15L/min. 90 - 100% ) e
reservatorio inconsciéncia. N
e Insuflar reservatério
com O2 antes da
utilizacdo
Intoxicag&o por
Mascara nédo Monoxido de carbono
remalantfe com < 94% 8 Lmin 90 - 100% mesmo~com .
reservatorio para saturacdo de 100%;
RN e criancas Trauma;
Emergéncias clinicas.
PR;
Ressuscitador PCR;. - .
manual com . Resplrlagao agonica
ISP < 94% 8 L/min. 90 - 100% (Gasping).

reservatério para
RN e criancas

Insuflar reservatdrio
com O2 antes da
utilizacéo.
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9.2.

9.3.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.

REFERENCIAS CONSULTADAS

(NAEMT), National Association of Emergency Medical Technicians.  AMLS.:
Advanced Medical Life Support: Atendimento Pré -Hospitalar as
Emergéncias Clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2022. Ebook.

Padua Al; Alvares F & Martinez Jab. Insuficiéncia respiratoria. Medicina,
Ribeirdo Preto, 36: 205 -213 abr./dez. 2003. Disponivel em
<https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/549/549> Acesso em
20/05/2020.

Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas:

Abordagem Pratica 142 Ed, Manole, Barueri  -SP, 2020.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data

Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/202 6 | Atualizagao

w

1. Atualizacdo e ampliacdo da definicio de insuficiéncia
respiratoria.
2. Adequagdo do objetivo para abordagem pré -hospitalar .
Ampliacdo das areas envolvidas, incluindo SBV, SBV  -E e URAM.
4. Inclusdo da avaliagdo de seguranca de cena e padronizacdo
da avaliagdo primaria e secun  daria.
5. Detalhamento e padronizac@o da oxigenoterapia conforme
saturacdo, com metas terapéuticas especificas.

6. Inclusdo de critérios diferenciados para pacientes com risco de
hipercapnia (ex.: DPOC).
7.  Definicdo de condutas em casos graves e parada respiratori a.

8.  Refor¢o da comunicacao obrigatdria com a Regulagdo Médica
para decisdes terapéuticas e transporte.

Elaboracgéo Revisao Validacao Aprovacéao
Marisa A. Amaro Malvestio
José Caruso
Adriana Ap . dos Santos
ot @veta Leses Elrflir?e C. S Melo I\{Ifalchado B.érbgra Qe Souzg Nadi.a Afif F. Wassef
Edna B da Silva Flavia Guedes Araujo Lia Midori Straceri Admilson M . dos Santos
Ivone Fernandes Alves Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Marcia Rosa de S . Lopes
Adriana Carla F . da Silva
Amanda de Fatima Portugal
- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte 0
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031 8 EXACERBAGAO DA ASMA NO ADULTO

4.1.
4.2.

4.3.

DEFINICAO

Asma é uma doenca pulmonar inflamatoria crénica, caracterizada pela
contracdo da musculatura lisa dos brénquios, resultando em
estreitamento bronquico, tosse, dispneia, opressdo toracica e sibilos
associados. A exacerbacao da asma € a piora progressiva dos sintomas,

podendo evoluir para parada respiratéria/parada cardiorrespiratoria.

OBJETIVO
Descrever os sinais, sintomas e a abordagem pré  -hospitalar realizada

pela equipe de SBV e SBV-E a vitima com exacerbacdo da asma.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV,SBVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca de cena,;

Realize avaliag&o primaria e intervenha conforme achados:

4.2.1. Mantenha a vitima em decubito elevado;

4.2.2. Reduza esforcgos e fatores estressores;

Realize avaliacdo secundaria com énfase em:

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturagao;

4.3.2. Se saturagao < 94%, administre O >del10 al5l/min por mascara nao

reinalante;

225




i

Secretaria Municipal da Saude

L PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencéo Hospitalar MR SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias < -I 92
Saiade Departamento de Servico de Atendimento :

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

PROCEDIMENTO CLINICO 031 Pag. 2de 7

Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028

EXACERBACAO DA ASMA NO ADULTO

4.4. Realize o SAMPLER, com énfase para pesquisa dos sinais e sintomas,
alergias, historico de saude e medicamentos em uso;

4.5. Considere vitima grave se: histérico de asma, presenca de tosse,
dispneia ou taquipneia com uso da musculatura acessobria, cianose,
sudorese e/ou alteracao de nivel de consciéncia;

4.6. Realize contato com a Regulacdo Médica para a passagem
sistematizado das inf ormacoes;

4.7. Siga as orientacdbes da Regulacdo Médica para procedimentos,
abordagem medicamentosa e/ou transporte para a unidade de saude
de destino;

4.8. Abordagem medicamentosa em SBV\ sob autorizacdo da Requlacéo

Méedica

4.8.1. Administre Salbutamol 600mcg (6  puffs) nas vitimas em crise e que
ja facam uso de broncodilatador, com uso do espacador;

4.8.2. Apos 20min, se ndo 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 vitimas em crise e que
ja facam uso de broncodilatador, com uso do espacador;
4.8.4. Apos 20min, se ndo houver melhora :
4.8.4.1. Repita a dose de 600mcg (6 puffs) de Salbutamol ;
4.8.4.2. Administre Hidrocortisona 200mg EV, diluido em SF0,9%
20ml, em um minuto ;
4.8.4.3. Realize inalacdo com 40 gotas de ipratropio (atrovent)

e 5ml de SF 0,9%.

ATENTESE ao uso do espacador:

4.8.5. Agite o inalador, encaixe -0 no espacador e libere 1 jato do
medicamento para preenche -lo;

4.8.6. Posicione a mascara de forma vedada no rosto (nariz e boca)
do paciente;

4.8.7. Peca para o paciente inspirar profundamente pela boca ao
aplicar o salbutamol, mantendo o es pacador 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 saude de destino indicada pela
Regulacdo Médica , com a vitima em decubito elevado ;

4.10. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de
Atendimento.
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5.2.

OBSERVACOES/RECOMENDACOB

A equipe de Suporte Basico de Vida (SBV) somente podera intervir com
acao medicamentosa apos autorizacdo do médico regulador;

Os inaladores de salbutamol sdo destinados apenas ao uso individual
do paciente. A seguranca do uso do mesmo inalador de salbutamol por

varios pacientes néo foi estabeleci  da.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao ha.

ANEXOS

Nao ha.
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8.

FLUXOGRAMA & exacerbacao da asma no adulto

Seguranga de cena

Avaliagdo primaria

Manter vitima em decubite elevado
e reduzir esforgos/estressores

Se Sat < 94%, ofertar O, 10 @ 15 L/min
em mdscara ndo reinalante

Monitore sinais
vitals e saturagdo

Pesquise: alergias, histérico de salde e
medicamentos em uso

Realize SAMPLER

Suporte com profissional
Enfermeiro (SBV-E/URAM)

|

{ )

|

Py 14

com p
auxiliar (SBV/URAM)

- -
!

Salbutamol é puffs com

Contatar Regulagdo Médica e informar situagdo
de forma sistematizada

espacador

|

Apos 20 minutos apresentou melhora?

)y Repetir
Salbutamol é puffs com
| espacador

,ﬁdmcorﬂsona 200mg

(EV) diluido em 200ml SF
0,9% em um minuto

Sim

J

Seguir crientacdo da
Regulagao Médica

]

Abordagem medicamentfosa
sob autorizagdo do MR

|

Salbutamal 6 puffs com
espagador

]

Apds 20 minutos

@ J
Inalagdo 40 gotas

‘ ipatrépico e 5m SF0,9%

apresentou melhora?

Repetir
Salbutamol 6 puffs com
espagacdor

Contatar Regulac@o Médica e informar situagdo de forma
sistematizada

Seguir orientacdo da Regulagdo Médica quanto ao
transporte

I

‘ Transportar a vitima ‘ ‘

I

Registrar achados e procedimentos
na ficha de atendimento
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9.2.

9.3.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Ministério da Saude. Linhas de Cuidado: Manejo inicial/ conduta na
exacerbacéao da asma. Disponivel
em:https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/servico -de -

atendimento -movel/manejo -inicial/ Acesso em 02/ 06/ 25.

Ludhmila, Abrah&o Hajjar; Rodrigo Antonio Brandao Neto; Lucas Oliveira
Marino; Julio Flavio Meirelles Marchini; Julio César G  arcia de Alencar;
Karina Turaca, et al. Medicina de emergéncia: Abordagem Pratica. 18.

ed. Barueri: Manole, 2024.

GLAXOSMITHKLINE. Salbutamol Sulphate Inhaler: bula do usuario. Reino
Unido: GlaxoSmithKline, 2025. Disponivel em:
https://www.medicines.org.u  k/emc/files/pil.15454.pdf
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao

Data Descricdo/ Motivo da Alteragéo

09 02/02/202 6 | Atualizacdo

1. Atualizagdo do nome do protocolo

2. Atualizagéo e ampliagéo da defini¢éo clinica.

3. Atualizagéo do objetivo com foco na abordagem pré
hospitalar.

SIS

avaliacdo primaria e secundaria).

Incluséo do uso do SAMPLER na avaliagao.
Atualizacao dos critérios de gravidade.
Reorganizacéo do fluxo de comunicacéo

© o N o

entre SBV e SBV-E.

com espacador.

Ampliacdo das areas envolvidas (SBV, SBV -E e URAM).
Padronizacéo da avaliagao inicial (seguranga de cena,

Atualizacao e diferenciacdo da abordagem medicamentosa

10. Alteracd o da dosagem e padronizacéo do uso do salbutamol

11. Incluséo do uso de hidrocortisona EV e ipratrépio no SBV -E.
12. Padronizagdo das orientagdes para transporte e registro em
ficha de atendimento.
Elaboracao Revisdo Validagéo Aprovacao
Aline Carvalho
Daiane M. F Souza
Flavia Guedes de Araujo
Cassia Oliveira Lopes Gablriel Martinez B_érbgra dg Souzg Nadi_a Afif F. Wassef
Edna B da Silva Josg Caruso _ Lia Midori Str_acerl Adm_ll30n M . dos S_antos
Marisa A. Amaro Malvestio Mateus D. Miachon Justino Pedro da Silva
Silvio Alves Barbosa
Wesley Almeida Santos
Zulmira Bismarck

- Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte o)
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EXACERBACAO DA DPOC

032 3 EXACERBAGAO DA DPOC

1.

1.1

4.1.
4.2.

4.3.

DEFINICAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza -se pelo seu
desenvolvimento progressivo de limitagdo ao fluxo de ar nos pulmdes,
associada a uma resposta  inflamatdria crénica (bronquite, enfisema). Os
sintomas sao parecidos com os da asma: sibilos, dispneia, tosse, opressao

toracica.

OBJETIVO
Descrever sinais, sintomas e a abordagem pré  -hospitalar realizada pela

equipe do SAMU a vitima com exacerbacao da D POC.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVVE, URAM e Central de Regulacéo

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca de cena,;

Realize avaliag&o primaria e intervenha conforme achados:

4.2.1. Mantenha a vitima em decubito elevado;

4.2.2. Reduza esforgos e fatores estressores;

Realize avaliacdo secundaria com énfase em:

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturacao;

4.3.2. Se saturagdo < 88%, administre O , até 6l/min por cateter nasal

para manter saturagédo alvo em torno de 92% ;
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4.4. Realize o SAMPLER, com énfase para pesquisa de alergias, historico de
saude e medicamentos em uso;

4.5. Considere vitima grave se: historico de DPOC, presenca de edema em
membros inferiores, cianose, utilizacdo de musculatura acessoria,
sudorese e/ou alteracao do nivel de consciéncia;

4.6. Realize contato com a Regulacdo Médica para a passagem
sistematizada de informacdes;

4.7. Siga as orientac des da Regulacdo Médica para procedimentos,
abordagem medicamentosa e/ou transporte para a unidade de salde
de destino;

4.8. Abordagem medicamentosa no SBV - sob autorizagcdo da Requlacao
Médica:

4.8.1. Administre Salbutamol 600 mcg (0 6 puffs) nas vitimas em crise e
que ja facam uso de broncodilatador, com uso do espacador;
4.8.2. Apo6s 20min, se ndo houver melhora  repetir a dose de 600mcg (6

puffs) de Salbutamol & ndo atrase o transporte.
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4.9. Abordagem medicamentosa com a presenca do enfermeiro

4.9.1. Administre Salbutamol 600 mcg (0 6 puff s) nas vitimas em crise e
que ja facam uso de broncodilatador, com uso do espacador;
4.9.2. Apo6s 20min, se ndo houver melhora:
4.9.2.1. Repita a dose de 600mcg (6 puffs) de Salbutamol;
4.9.2.2. Administre Hidrocortisona 200mg EV, diluido em SF0,9%
20ml, em um minuto;
4.9.2.3. Realize inalacdo com 40 gotas de ipratropio (atrovent)

e 5ml de SF 0,9%.

4.10. ATENTESE ao uso do espacador:

4.10.1. Agite o inalador, encaixe -0 no espacador e libere 1 jato do
medicamento para preenche -lo;

4.10.2. Posicione a mascara de forma vedada no rosto (nariz e boca)
do paciente;

4.10.3. Pecga para o paciente inspirar profundamente pela boca ao
aplicar o salbutamol, mantendo o espagador 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 salde de destino indicada pela
Regulacdo Médica, com a vitima em decubito elevado;
4.12. Registre os achados e procedimentos realizados na Ficha de

Atendimento
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5.2.

OBSERVACOES/RECOMENDACOES

A equipe de Suporte Basico de Vida (SBV) somente podera intervir com
acao medicamentosa apos autorizacdo do médico regulador ;

Os inaladores de salbutamol sdo destinados apenas ao uso individual
do paciente. A seguranca do uso do mesmo inalador de salbutamol por

varios pacientes nao foi estabelecida ;

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao ha.

ANEXOS

Nao ha.

235




Secretaria Municipal da Salde

PREFEITURA DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar ‘ "R SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias : * : 192
Saude Departamento de Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia - SAMU 192

INTERVENCOES EM ATENDIMENTO RRIOSPITALAR EM SBV E SBE

PROCEDIMENTO CLINICO 032 Pag. 5de 7

Versao 09 Emissao: 02/0 2/2026 Préxima revisao: 0 2/02/2028

EXACERBACAO DA DPOC

8. FLUXOGRAMA -Abordagem em SBV na Exacerbacdo da DPOC

Avaliagdo priméria I

Manter vitima em decubito elevado
45° e reduzir esforgos/estressores

Avaliag&o secundaria

Se Sat < 88%, ofertar O, ate 6L/
min por cateter nasal, para Monitore sinais vitais e
manter saturagdo alve em saturagdo

torno de $2%

|

I SAMPLER I Pesquise: alergias, histdrico de salde e
medicamentos em uso
Presenga de sinais de
insufici&ncia respiratéria:
- DPOC prévio i J
- Edema periférico
. Ecs'f%?g;erespmé” o Suporte com profissional Suporte com profissional técnico ou
(musculatura acessdria) Enfermeiro (SBV-E/URAM) auxiliar (SBV/URAM)
- Sudorese
- Rebaixamento do nivel I [
de consciéncia Contatar Regulacéo Médica e informar situagao
Salbutamol 6 puffs com de forma sistematizada
espacador l
i Seguir orientagdo da
Regulacdo Médica
N&o Apds 20 minutos apresentou melhora? l,
Abordagem medicamentosa
r scb autorizagdo do MR
Repetir
Salbutamol é puffs com ]
| espagador

J' Salbutamol é puffs com
espagador
Hidrocortisona 200mg
(EV| diluido em 200mil SF

0,9% em um minuto

. Apds 20 minutos
Sim
apresentou melhora?

@ Inalacdo 40 gotas Né&o

| ipatrépico e 5mi $F0,9%

Repetir
Salbutamol é puffs com
espacador

¥
Contatar Regulacdo Médica e informar situagdo de forma
sistematizada

Seguir ofientacdo da Regulacdo Médica quante ao
tfransporte
T

v

| Transportar a vitima ‘

!

Registrar achados e procedimentos
na ficha de atendimento
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9.2.

9.3.

9.4.

REFERENCIAS CONSULTADAS

Ludhmila, Abrah&o Hajjar; Rodrigo Antonio Brandao Neto; Lucas Oliveira
Marino; Julio Flavio Meirelles Marchini; Julio César Garcia de Alencar;
Karina Turaca, et al. Medicina de emergéncia: Abordagem Pratica. 18.

ed. Barueri: Manole, 2024.

GOLD. Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease: Global
Strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic
obstrutive pulmonar disease, 20109. Disponivel em:
https://goldcopd.org/wp -content/uploads/2018/11/GOLD  -2019-v1.7-
FINAL-14Nov2018 -WMS.pdf .

GSK, Global Data Sheet for salbutamol (inhaled formulations), Version
029, June 28, 2023.

GSK, Global Data Sheet for salmeterol xinafoate, Version 30, September

24, 2020.
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10. CONTROLE DE REVISOES/ALTERACOES

Versao Data

Descricdo/ Motivo da Alteracéo

09 02/02/2026

Atualizacdo

1. Unificacdo dos protocolos de SBV e SIV

2. Atualizacéo da defini¢cdo e do objetivo, com foco na

abordagem pré -hospitalar

Padronizacéo da avaliagao de cena, primaria e secundéria

Definicao de critérios de gravidade

Ajuste da oxigenoterapia (SpO Falvo a 92%)

Padronizacao da abordagem medicamentosa, com doses
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8. Refor¢o do contato com a Regulacdo Médica e do transporte
em decubito elevado
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033 8 DOR TORACICA DE ORIGEM CARDIACA

4.1.
4.2.

DEFINICAO

Dor ou desconforto toracico de apresentacdo e sintomatologia
variaveis que incluem: dor retroesternal, precordial, epigastrica e/ou
abdominal, com irradiacdo para dorso, pesco¢o, ombro, mandibula

e/ou membros superiores, (principalmente o esquerdo), que po de ser
acompanhada de nauseas, vomito, sudorese fria, dispneia, ansiedade

e/ou sensacdo de morte.

OBJETIVO
Descrever sinais, sintomas e a abordagem pré  -hospitalar realizada pela

equipe do SAMU192 Sao Paulo a vitima com dor toracica.

AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SBVVE, URAM e CRU.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize a avaliacdo da seguranca de cena,;

Realize avaliacao primaria e intervenha conforme achados:

4.2.1. Mantenha a vitima em repouso, com decubito elevado a 45°;

4.2.2. Reduza esforcos e fatores estressores;

4.2.3. Avalie pele, pulso e perfusdo. Verifique a presenca de sinais de
choque (palidez cutanea e sudorese, perfusdo > 2 segundos,

pulso rapido e filiforme).
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4.3. Realize avaliacdo secundaria com énfase em:

4.3.1. Monitore sinais vitais e saturacao;

4.3.2. Se monitor disponivel, realize monitorizagéao cardiaca;

4.3.3. Se saturacdo < 90%, administre O  até 6 I/min por cateter nasal,

4.3.4. Realize 0 SAMPLER, com énfase para a pesquisa de alergia a
medicamentos, presenca de outros sinais e sintomas, historia de
sangramento gastrico ativo e caracteristicas da dor:

4.3.5. Localizagdo da dor: no centro do peito (precordi al) ou
epigastrica, dentre outras, com ou sem irradiacao para regides
proximas;

4.3.6. Tipo de dor: em pontada ou constricdo, em aperto, em
gueimacédo ou sem dor (surda);

4.3.7. Intensidade da dor: aplique a escala de dor;

4.3.8. Tempo de inicio e duragéo da dor;

4.3.9. Fatores desencadeantes da dor: esforgo, repouso, estresse;

4.3.10. Ocorréncias anteriores de dor: primeiro episédio, episédios
anteriores;

4.3.11. Outros sinais e sintomas: sudorese fria, tontura, dispneia, nauseas,
fraqueza, sangramento ativo, ansiedade e/ou sensacgao

iminente de morte;

4.4. Considere vitima grave se: histérico de angina/lAM e/ou dor toracica

que irradia para regido dorsal, pesco¢co, ombro, mandibula e/ou
membros superiores, associados ou nao, a dispneia, palidez, cianose de

extremidades e/ou sudorese fria.
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4.5.

Realize contato com a Regulacdo Médica para a passagem
sistematizada de informacdes ;

4.5.1. Siga as orientacdes da Regulacdo Médica para procedimentos
e/ou abordagem medicamentosa e/ou a transporte para a unidade de

salde de destino;

Abordagem medicamentosa

4.6. Em SBVEHURAM (com enfermeiro):
4.6.1. Administre 300mg de AAS infantil via oral, sob mastigagéo
4.7. SBV- sob autorizacdo da Regulacdo Médica:
4.7.1. Administre 300mg de AAS infantil via oral, sob mastigacéo
4.8. Sao contraindicagOes para administracao de AAS:
4.8.1. Alergia conhecida
4.8.2. Sangramento gastrico ativo ou su  speito .
4.9. Realize o transporte para a unidade de saude de destino indicada pela
regulacdo médica, sob as seguintes condi¢des
4.9.1. Minimize os estimulos de stress para vitima,
4.10. Registre os achados e procedimentos na Ficha de Atendimento.
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OBSERVACOES/RECOMENDACOB

5.1. Aequipe de Suporte Basico de Vida (SBV) somente podera intervir com

acao medicamentosa apos autorizacdo do médico regulador.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

6.1. Na&o ha.
7. ANEXOS
7.1. Na&o ha.
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8. FLUXOGRAMA -Dor torécica de origem cardiaca
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