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GABINETE DA DEPUTADA DISTRITAL LILIANE RORIZ

PL 959 /2012
PROJETO DE LEI N°

(Deputada Liliane Roriz)

Dispdoe sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdao de ambulancia com
Unidade de Suporte Avancado (UTI
movel) nos hospitais da rede publica
de salde no ambito do Distrito
Federal e da outras providéncias.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL DECRETA:

Art. 1° Ficam obrigados os hospitais da rede publica de saude do
Distrito Federal a disponibilizar ambulancia com Unidade de Suporte
Avancado (UTI movel) tipo D, conforme classificacdo do Ministério da

Saude.

§ 19 Cada hospital disponibilizard, no minimo, uma ambulancia
com Unidade de Suporte Avancado (UTI modvel), ficando a critério da
administracao o aumento desta oferta.

§ 29 A disponibilizacdo devera ser didria e ininterrupta.

Art. 2° As ambulancias com Unidade de Suporte Avancado (UTI
movel) a serem utilizadas, deverao estar equipadas com, no minimo:

I - sinalizador 6ptico e acustico;
II - equipamento de radio-comunicacao;

IIT - dois suportes para soro; ) .

IV - maca com rodas e articulada;
V - cadeira de rodas, dobravel; FHSC ; FOY o
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VI - cilindro de oxigénio portatil com valvula;

VII - instalagio de rede de oxigénio com -cilindro, vélvula,
mandmetro em local de facil visualizacdo e régua com dupla saida;
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VIII - oxigénio com régua tripla (a -alimentagdo do respirador; b
- fluxémetro e umidificador de oxigénio e c — aspirador tipo Venturi);

IX - respirador mecanico de transporte;

X - monitor cardioversor com bateria e instalagdo elétrica
compativel;

XI - oximetro ndo invasivo portatil;
XII - prancha longa para imobilizagao;

XIII - maleta contendo: laringoscépio infantil e adulto com
|dAminas retas e curvas, estetoscopio, esfigmomanémetro anerdide
adulto e infantil.

Art. 3° As equipes que integram essas ambulancias com Unidade
de Suporte Avancado (UTI mével) contardo com:

I - condutor de veiculos de Urgéncia (motorista-socorrista);
II - enfermeiro ou técnico em enfermagem;
IIT - médico.

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
180 (cento e oitenta) dias a partir da data de sua publicagao.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 6° Revogam-se as disposicdes em contrario.
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JUSTIFICATIVA ... proiocoio Leghklativo
PL N 459 1 2012

Folha N O

O objetivo da proposta hora apresentada visa corrigir a atual
situagdo da rede publica de salde que quando da necessidade de
remogdo de pacientes em situacdo grave entre hospitais precisa
recorrer ao Servigo Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU. Desta
forma, descobre a cobertura do SAMU que poderia estar atendendo
emergéncias, de facto, para a populacdo geral.

Além disso, essa dependéncia em um servico que ndo possua
essa finalidade acaba por provocar atrasos e demoras nas
transferéncias de pacientes, ocasionando o agravamento do estado
clinico do paciente, perda de exames previamente marcados, podendo
levar, na pior das hipéteses, o 6bito do cidaddo. Ainda mais porque o
SAMU conta com apenas 4 ambuldncias com UTI moével que seriam,
em tese, para o atendimento as emergéncias o que evidencia a
situagdo cadtica do atual momento pois além das emergéncias
precisam atender também as demandas dos hospitais quando querem
transferir pacientes.

Cabe destacar que na maioria dos hospitais do Distrito Federal ja
conta com o servigo de transporte porém em muitos dos casos o
paciente encontra-se em estado grave e precisam ser removidos a
outras unidades mais especializadas no seu caso e ndo podem contar
com essas ambuléncias porque estas ndo sdo suficientemente
equipadas para atender essa necessidade.

Desta forma é crucial que a rede publica de salde do Distrito
Federal disponibilize, para cada um de seus hospitais, uma ambulancia
com Unidade de Suporte Avangado dotado, inclusive, de sua equipe
completa para oferecer um servigo de transporte inter-hospitais mais
seguro e eficaz.

O Servigo de Tratamento Intensivo Mdvel, que constitui-se de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados e uma frota de
veiculos devidamente projetados e equipados, destinados a garantir
suporte avangado de vida durante o transporte de pacientes graves ou
de risco, no atendimento de emergéncia pré-hospitalar e no transporte
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inter-hospitalar. Este Servigo pode ser parte integrante do servico do
hospital ou constituir-se em um prestador autdnomo de Servico de
Tratamento Intensivo Mdvel.

Vale a pena ressaltar que freqiientemente pacientes em estado
grave que precisam ser remetidos as UTI's publicas ou particulares
conveniadas com a Secretaria de Estado de Salde por muitas vezes
permanecem em box de emergéncia no aguardo de uma remogao o
que, evidentemente, agrava o estado do paciente por ficar exposto ao
ambiente hospitalar e a infec¢des hospitalares.

O eventual aumento de despesas para a implantagdo desta Lei
seria, acredita-se, facilmente compensado pela economia que seria
gerada pelo ndo prolongamento da estadia dos pacientes em leitos
particulares, que estejam no aguardo da UTI modvel para a remocao a
rede publica.

Pelo exposto e considerando a relevincia e o alcance social do
presente projeto, conclamo meus nobres Pares a aprovacao deste
projeto de Lei que serd de enorme valia a todos os cidad3os do Distrito
Federal, que tanto precisam de nossa rede publica de satde.

Sala das sessoes,

/Zg Lors i
LILIANE RORIZ /.
DEPUTADA DISTRITAL

Praca Municipal, Qd 02, 3°Andar, Gabinete 16, Brasilia/DF — CEP: 70.094.902
Telefones: (61) 3348.8160 a 8162, Fax: 3348.8163
www.lilianeroriz.com.br - deputada@lilianeroriz.com.br



16/05/12 Portaria/N°®

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Portaria n® 824/GM Em, 24 de Junho de 1999.
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des,
Considerando a inexisténcia de normas relativas ao atendimento pré-hospitalar no Pais;

Considerando as conclusdes do trabalho "Normatizagdo da Atividade Médica na Area da Urgéncia-Emergéncia na sua Fase Pré-
Hospitalar", desenvolvido com a participagéo das areas técnicas do Ministério da Satde e do Conselho Federal de Medicina;

Considerando o intransferfvel dever do Ministério da Satide em adotar normas e procedimentos na Assisténcia & Satde que
busquem garantir a qualidade ¢ a uniformidade de ag¢des derivadas de atos médicos exercidos em nivel nacional;

Considerando a necessidade de defnigdes precisas das atribuicdes dos profissionais de satde envolvidos na Atengdo Pré-
Hospitalar, e

Considerando a prioridade dada pelo Ministério da Satide ao atendimento de Urgéncia e Emergéncia, resolve:
Art. 1° - Aprovar o texto de Normatizagdo de Atendimento Pré-Hospitalar, constante do anexo desta Portaria.

Art. 2° - Determinar a Secretaria de Politicas de Satde e a Secretaria de Assisténcia 4 Saude, dentro de seus respectivos limites
de competéncia, a adogdo das providéncias necessarias & plena aplicacdo das recomendagdes contidas no texto ora aprovado.

Axt. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢go, revogadas as disposi¢des em contrario.
JOSE SERRA

DOU-120-E SEC.I DE 25.6.99

ANEXO
NORMAS DE ATIVIDADE MEDICA EM NIVEL PRE-HOSPITALAR
DEFINICAO E OBJETIVO

O Ministério da Saude considera como nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia-emergéncia aquele atendimento que procura
chegar a vitima nos primeiros minutos apds ter ocorrido o agravo & sua saide que possa levar 4 deficiéncia fisica ou mesmo a
morte, sendo necessério, portanto, prestar-lhe atendimento adequado e transporte a um hospital devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Saude.

O servigo de atendimento pré-hospitalar pode ser constituiido por uma ou mais unidades de atendimento, dependendo da
populagio a ser atendida. Por unidade entenda-se uma ambulincia dotada de equipamentos, materiais ¢ medicamentos,
guarnecida por uma equipe de, pelo menos, dois profissionais, treinados para oferecer suporte basico de vida sob supervisio e
condi¢des de fincionamento pré-hospitalar.

E importante fiisar e definic que o sistema de atendimento pré-hospitalar ¢ um servigo médico e, assim, sua coordenacio,
regulagdo e supervisdo direta e a distincia deve ser efetuada unicamente por médico.

Reconhece-se que, na urgéncia-emergéncia, principalmente na area do trauma, deverd haver uma agio integrada com outros
profissionais, visando viabilizar a implantagdo de servigos de atendimento pré-hospitalar em nosso pais, os chamados socorristas —
profissionais ndo-médicos, habilitados para prestar atendimento de urgéncia-emergéncia em nivel pré-hospitalar, sob supervisio e
coordenag@o médica.

O treinamento do pessoal envolvido no atendimento pré-hospitalar, em especial ao trauma, deverd ser efetuado em cursos
ministrados por instituicdes ligadas ao Sistema Unico de Satde, envolvendo as escolas médicas e de enfermagens locais, sob
coordenagdo das secretarias estaduais e municipais de saude cumprindo um programa mfnimo que contemple todo o
conhecimento tedrico e pratico necessario a realizagio eficaz dos atos praticados.
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O sistema devera dispor de um programa e tremamento continuado e supervisdo em Servico.

Deveré existir uma Central de Regulagéo, de ficil acesso ao publico, onde o médico-coordenador, quando pertinente, despachara
0 atendimento 4 emergéncia para a unidade que esteja mais proxima, colhendo ainda nformagdes adicionais que poderio exigrr a
presenca do médico no local Igualmente, devera ser possivel repassar maiores mformagGes, via ridio ou outro meio, & equipe da
ambulAncia. Também, deverd existir uma rede de comumicagio entre a Central e os hospitais conveniados, para equacionar o

encaminhamento do paciente.
1) REGULACAO MEDICA

Entende-se como "Regulagdo Médica" das Emergéncias, o elemento ordenador e orientador da atengo pré-hospitalar. Faz o
enlace com o nivel hospitalar e abarca duas dimensdes de competéncia: a decisdo técnica em torno dos pedidos de socorro e a
decisdo gestora dos meios disponiveis, sendo exercida por profissional médico qualificado.

A competéncia técnica do profissional médico é a de julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe estda sendo
comunicado por radio ou telefone, enviar os recursos necessarios ao atendimento (com ou sem a presenga do médico na
ocorréncia), monitorar e orientar o atendimento feito por outro profissional de satide habilitado ou por médico mtervencionista,
definindo e acionando o hospital de referéncia ou outro meio necessario ao atendimento. No caso de julgar nfio ser necessario
enviar meios moveis de atencio, o médico devera explicar sua decisdo e esclarecer o demandante do socorro quanto a outras
medidas que julgar necessarias, por meio de orientagio ou conselho médico que permita ao demandante assumir cuidados ou a
buscé-los em local definido pelo profissional médico. Em todo o caso, tratando-se de exercicio da telemedicina, é impositiva a
gravagdo continua das conmmicagdes, o correto preenchimento das fichas médicas de regulagio e de atendimento no terreno e o
seguimento de protocolos mnstitucionais consensuados e normatizados que definam os passos e as bases para a decisdo do
regulador. O protocolo de regulagéio deve ainda estabelecer claramente os limites do telefonista awxiliar de regulagio médica, o
qual nfo pode, em nenhuma hipétese, substituir a prerrogativa de decisdo médica e seus desdobramentos, sob pena de
responsabilizagdo posterior do médico regulador.

Igualmente, os protocolos de intervengio médica pré-hospitalar deverdo ser concebidos e pactuados, garantindo perfeito
entendimento entre o médico regulador e o mtervencionista, quanto aos elementos de decisio e intervengo, objetividade nas
conmmicagdes e precisio nos encaminhamentos decorrentes.

O monitoramento das missdes é dever do médico regulador.

Como, freqiientemente, o médico regulador 4 autorizar atos nio-médicos por radiotelefonia (sobretudo para auxiliares de
enfermagem, socorristas, enfermeiros-socorristas), os protocolos correspondentes deverfio estar claramente constituidos e a
autorizacdo deverd estar assinada na ficha de regulagdo médica e no boletm/ficha de atendimento pré-hospitalar. O médico
regulador tem o dever de saber com exatiddo as capacidades/habilidades do seu pessoal nfio-médico e médico de forma a
dominar as possibilidades de prescrigio e a forecer dados que permitam viabiliazar programas de capacitagio/revisio que
qualifiquenvhabilitem os mtervenientes.

O proprio médico regulador teré de se submeter & formag3o especifica e habilitagdo formal para a fincio e acumular, também,
capacidade e experiéncia na assisténcia médica pré-hospitalar.

O regulador devera, ainda, velar para que todos os envolvidos na atengdo pré-hospitalar observem, rigorosamente, o sigilo
meédico, mesmo nas comunica¢des radiotelefdnicas.

A competéncia técnica médica do regulador se sinfetiza em sua capacidade de "julgar", discernindo a urgéncia real da urgéncia

aparente.

Ao médico regulador deverfo ser oferecidos os meios necessarios, tanto de recursos humanos, como de equipamentos, para o
bom exercicio de sua fimgZo.

A oufra competéncia do médico regulador refere-se & gestdo de outros meios disponiveis, devendo possuir autorizagio e
regulamentagdo préprias para tal, em cada nivel de Gestdo do Sistema Unico de Satide, seja estadual ou rmmicipal.

Cabe, nesta dimens#o, a decisio médica do regulador sobre qualrecurso devera ser mobilizado frente a cada caso, procurando,
dentre suas disponibilidades, a resposta mais adequada a cada situagdo. Suas prerrogativas devem, ainda, se estender & decisdo
sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos no pré-hospitalar, considerando o conceito de que nas
emergéncias nAo existe mimero fechado de leitos ou capacidade limite a priori. O médico pode também acionar planos de atengio
a desastres que estejam pactuados com os outros mferventores nestas situagdes excepcionais, coordenando o comjumto da
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atengdo médica de emergéncia. Também em situagdes excepcionais podera requisitar recursos privados, com pagamento ou
contrapartida a posteriori, conforme pactuaggo a ser realizada com as autoridades competentes. O regulador do sistema publico
de emergéncias terd obrigatoriamente que ser consultado pela atengdo pré-hospitalar privada, sempre que esta for conduzr
paciente ao setor publico. O regulador deverd contar, ainda, com acesso a Central de Internagdes, de forma a que possa ter as
informagdes necessarias € o poder de dirigir os pacientes para os locais mais adequados em relago as suas necessidades.

E desejavel que, por meio de pactuagio com todos os setores sociais pertinentes, o médico regulador seja reconhecido
formalmente como autoridade publica na 4rea da saide, com suas prerrogativas ¢ deveres devidamente estabelecidos e
documentados.

O setor privado que atua em atendimento pré-hospitalar devera contar, obrigatoriamente, com médicos reguladores ¢ de
intervengdo, o que pode ser exigido inclusive nos codigos municipais de saude, sendo estas centrais reguladoras privadas
submetidas ao regulador publico sempre que suas a¢des ultrapassarem os limites estritos das instituigdes particulares nfo-
conveniadas ao Sistema Unico de Saude - SUS, inclusive nos casos de medicalizagio de assisténcia domiciliar nao-emergencial

Em caso de necessidade de atuar como porta-voz em situagdes de interesse publico, o médico regulador deverd se manter nos
limites do sigilo e da ética médica.

2) DEFINICAO DOS PROFISSIONAIS Setor Protocolo Legielativo
A) Profissionais nfo oriundos da area de saude VL * )/ oA ' ;
A-1. TELEFONISTA — Auxiliar de Regulagao Folha N°_V©O - —V

Profissionais de nivel basico, habilitados a prestar atendimento telefonico as solicitages de auxilio provenientes da populagdo.
Trabalha em centrais de comunicagido (regulagdo médica), podendo anotar dados béasicos sobre o chamado (localizagdo,
identificagdo do solicitante, natureza da ocorréncia) e prestar nformagdes gerais. Sua atuagdo é supervisionada diretamente por
profissionais médicos em regime de disponibilidade integral (24 horas).

A-2. CONDUTOR

Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de emergéncia e auxiliar a equipe de atendimento, quando necessario.
Sua atuagdo nos assuntos referentes ao manejo do paciente é supervisionada diretamente pelos profissionais da equipe.

OBS: Nesta categoria incluem-se pilotos de aeronave, acromédica ou condutores de outros tipos de veiculos de emergéncia
(lanchas, embarcacdes, etc ) destinados a transportar pacientes.

A-3. SOCORRISTA

Individuo leigo habilitado para prestar atendimento pré-hospitalar e credenciado para integrar a guarnicdo de ambulincias do
servigo de atendimento pré-hospitalar. Faz itervengdo conservadora (ndo-ivasiva) no atendimento pré-hospitalar, sob
supervisdo médica direta ou a distdncia, fazendo uso de materiais e equipamentos especializados.

A-4. RADIO OPERADOR

Profissional de nivel basico habilitado a operar sistemas de radicomunicagéo e realizar o controle operacional de uma frota de
veiculos de emergéncia.

B) Profissionais ortundos da drea de satde
B-1. AUXILIAR OU TECNICO EM ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS MEDICAS

Profissional habilitado para o atendimento pré-hospitalar e credenciado para integrar a guarnicdo de ambulincias do servico de
atendimento pré-hospitalar. Além da intervenggo conservadora no atendimento do paciente, é habilitado a realizar procedimentos,
sob prescrigdo médica, na vitima do trauma e de outras emergéncias médicas, dentro do Ambito de sua qualificagdo profissional

B-2. ENFERMEIRO

Profissional de nivel superior, habilitado para agdes de enfermagem no atendimento pré-hospitalar aos pacientes e agdes
administrativas e operacionais em sistemas de atendimentos pré-hospitalar, inclusive cursos de capacitagdo dos profissionais do
sistema e a¢des de supervisdo € educagdo continuada dos mesmos.
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B-3. MEDICO

Profissional de nivel superior, habilitado ao exercicio da medicina pré-hospitalar, atuando nas 4reas de regulacio médica, suporte
avangado de vida em ambulincias e na geréncia do sistema.

3) PERFIL PROFISSIONAL E COMPETENCIAS

3-1. TELEFONISTA

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposicéo pessoal para a atividade;
- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposi¢do para cumprir agdes orientadas;

- capacidade de manter sigilo profissional;

- capacidade de trabalhar em equipe
Escolaridade: 1° grau completo

Competéncias:

- atender solicitagBes telefOnicas da populacéo;
- anotar mformagdes colhidas do solicitante, segundo questionario préprio;

- prestar informagGes gerais ao solicitante;

- awxiliar o médico regulador nas suas tarefas;

- estabelecer contato radiofdnico com ambulincias e/ou veiculos de atendimento pré-hospitalar;

- estabelecer contato com hospitais e servigos de satide de referéncia a fim de colher dados e trocar mformacdes;
- anotar dados e preencher planilhas e formularios especificos do servico;

- obedecer aos protocolos de servigo;

- atender as recomendagdes do médico regulador.

3-2. CONDUTOR

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposigéo pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposi¢&o para cumprir agdes orientadas;

- habilitagio profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes, de acordo com a legislagio em vigor (C6digo
Nacional de Trénsito);

- capacidade de trabalhar em equipe.
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Escolaridade: 1° grau completo
Competéncias:

- trabalhar em regime de plantdo, operando veiculos destinados ao atendimento e transporte de pacientes;

- conhecer integralmente o veiculo e seus equipamentos, tanto a parte mecénica, quanto os equipamentos médicos;

- realizar manutenc@o basica do veiculo;

- auxiliar a equipe de atendimento no manejo do paciente, quando solicitado;

- estabelecer contato radiofonico (ou telefonico)ou com a central de conumicagio (regulagio médica) e seguir suas orientagdes;
- conhecer a malha vidria local;

- conhecer a localizag@o de todos os estabelecimentos de satde integrados ao sistema pré-hospitalar local.

3-3. SOCORRISTA

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposi¢do pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposi¢@o para cumprir agdes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento periddico;
- capacidade de trabalhar em equipe.
Escolaridade: 2° grau completo.

Competéncias:

- avaliagdo da cena com identificagdo de mecanismo do trauma,
- conhecer os equipamentos de bioprote¢do individual e sua necessidade de utilizagao;
- realizar manobras de extricagdo manual e com equipamentos proprios;

- garantir sua seguranga pessoal e das vitimas no local do atendimento e realizar o exame primario, avaliando condigdes de vias
aéreas, circulagéo e estado neuroldgico;

- ser capaz de transmitir, via radio, ao coordenador médico, a correta descrigio da vitima e da cena;
- conhecer as técnicas de transporte do politraumatizado;

- saber observar sinais diagndsticos, cor da pele, tamanho das pupilas, reagdo das pupilas a luz, nivel de consciéncia, habilidade
de movimentag#o e reagdo a dor;

- medir e avaliar sinais vitais, pulso e respiragdo e situar o estado da vitima na escala de trauma e de coma, se for o caso;

- identificar situagdes de gravidade em que a tentativa de estabilizagdo do paciente no local deve ser evitada em face da urgéncia
da mtervengdo hospitalar (exemplo: ferida perfurante de térax);

- colher informagdes do paciente e da cena do acidente, procurando evidéncias de mecanismos de les3o;

- manter vias aéreas permedveis com manobras manuais € com equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia (cinulas
orofaringeas);

dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port99/GM/GM-0824.html
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- administrar oxigénio e realizar ventilagio artificial utilizando meios naturais e equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia
(cénulas, mascaras, ambu, cilindro de oxigénio);

- realizar circulagéo artificial pela massagem cardiaca externa;

- controlar sangramento externo evidente, por pressdo direta, elevagdo do membro e ponto de pressdo, utlizando curativos e

bandagens;

- mobilizar e remover pacientes com prote¢do da cohma cervical, utllizando tdbuas e outros equipamentos de imobilizagio e
transporte;

- reavaliar os siais vitais ¢ completar o exame do paciente;
- aplicar curativos e bandagens, inclundo-se queimaduras e ferimentos nos olhos;
- imobilizar colma ¢ membros fraturados, utilizando os equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia;

- oferecer o primefro atendimento a traumatismos especificos (curativos em trés pontos, curativo abdomimal, olhos e orelhas,
queimaduras, etc.);

- reconhecer os perfodos do parto, dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e prestar os primeiros cuidados ao
recém-nato;

- oferecer o primeiro atendimento as gestantes e criancas traumatizadas;

- realizar abordagem micial (conforme ftens anteriores) e oferecer atendimento a pacientes especiais, doentes mentais, alcodlatras

e suicidas;

- utilizar mstrumentos de monitorizag&o nio-mnvasiva conforme protocolo local autorizado (pressio arterial, cardioscépio, oximetro
de pulso, etc.);

- estabelecer contato coma Central de Comumicagio (regulagio médica) a fim de repassar dados e seguir obrigatoriamente suas
determinagdes;

- conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais pertencentes ao veiculo de atendimento;
- ser capaz de preencher os formmldrios e registros obrigatérios do servico;

- ser capaz de repassar as mformagdes pertinentes ao atendimento & equipe médica do hospital ou instituicio de saude que
recebera o paciente.

3-4. RADIO-OPERADOR
Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos; Setar

Fona e (0 -VERSO) -

- disposigdo pessoal para a atividade; E\P L ‘ ol /7
- equilibrio emocional e autocontrole; )) -
- disposig¢&o para cumprir agGes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento peridico;
- capacidade de trabalhar em equipe.
Escolaridade: 1° grau completo.

Competéncias:

- operar o sistema de radioconmmnicagio e telefonia nas Centrais de Regulagio;
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- exercer o controle operacional da frota de veiculos do sistema de atendimento pré-hospitalar;
- manter a equipe de regulagdo atualizada a respeito da situagdo operacional de cada veiculo da frota;

- conhecer a malha vidria e as principais vias de acesso a todas as areas do (s) municipio (s) abrangido (s) pelo sistema de
atendimento pré-hospitalar local

3-5. AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS MEDICAS
Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposi¢do pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposi¢do para cumprir agdes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento periddico;

- experiéncia profissional prévia em servico de satide voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias;

- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade:

- 2° grau completo e curso regular de auxiliar ou técnico de enfermagem com registro profissional competente.
Competéncias:

- todas as competéncias e atributos listadas para o socorrista;

- habilitagdo profissional como auxiliar ou técnico de enfermagem,

- administra¢do de medicamento por via oral e parenteral sob prescrigdo médica e supervisdo de enfermagem.
3-6. ENFERMEIRO

Requisitos gerais:

- disposi¢do pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposi¢do para cumprir agdes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento periddico;

- experiéncia profissional prévia em servico de satde voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias;

- iniciativa e facilidade de comunicagéo;

- destreza manual e fisica para trabalhar em unidades méveis;
- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade: Curso superior com registro profissional em érgéo de classe respectivo.

Competéncias:
- administrar tecnicamente o servigo de atendimento pré-hospitalar;

- fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissio;
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- participar da formag3o dos socorristas e dos técnicos em emergéncia médica;

- prestar assisténcia direta as vitimas, quando mdicado;

- avaliar a qualidade profissional dos socorristas e técnicos em emergéncia médica e proporcionar-lhes supervisio em servigo;

- subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagio contmuada da equipe;
- exercer todas as fumgGes previstas para os socorristas e técnicos em emergéncia médica;

- exercer todas as fingdes legalmente reconhecidas a sua formagio profissional;

- obedecer ao c6digo de ética de enfermagem.

3-7. MEDICO

Requisitos gerais:

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposigfio para cumprir agdes orientadas; %‘k}é‘ Protocolo Legislativo

hj«’»ng QOL
Fotha e OF (UERSO)- 49

- iniciativa e facilidade de commmicagio,

- destreza manual e fisica para trabalhar em unidades moveis;

- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade: Curso superior com registro profissional em 6rgéo de classe respectivo.
Competéncias:

- exercer a regulacdo médica do sistema, compreendendo :

recepgdo dos chamados de auxilio, andlise da demanda, classificagdo em prioridades de atendimento, selecdo de meios para
atendimento (melhor resposta), acompanhamento do atendimento local, determinaggo do local de destino do paciente, orientagéo

telefonica;
- manter contato didrio com os servicos médicos de emergéncia mtegrados ao sisterma,

- prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulincias, quando indicado, realizando os atos médicos possiveis e necessario ao

nivel pré-hospitalar;
- exercer o controle operacional da equipe assistencial;
- fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissio;

- avaliar a qualidade profissional dos socorristas e técnicos em emergéncia médica e subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagéo contnuada da equipe;

- obedecer as normas técnicas vigentes no Servigo;
- obedecer ao c6digo de ética médica.

4) CONTEUDO CURRICULAR

O conteudo técnico-cientifico referente a capacitagdo para inicio das atividades profissionais em nivel pré-hospitalar pode ser
dividido em modulos comums. Para todos os profissionais, os modulos sdo de modo geral os mesmos. Ha necessidade, porém, da
separacdo de alguns dos médulos propostos em CONHECIMENTOS BASICOS e CONHECIMENTOS AVANCADOS, a
fim de propiciar, especialmente, a diferenciagéo dos aspectos préaticos do treinamento. O contetido do tremamento deve segurr a

segumte diviszo:

Modulos Bésicos: para capacitagdo de telefonistas, motoristas, socorristas e técnicos em emergéncias médicas;
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Moddulos Avangados: para capacitagdo de enfermeiros e médicos;
Moddulos Comuns: para capacitagéo de todos os profissionais, contendo o mesmo contetido e carga hordria.

Todos os mddulos comportam exposi¢des tedricas e exercicios praticos, sendo sugerido o método didatico de problematizagéo
(estudo por problemas) como modelo pedagdgico a ser adotado. Sendo assim, os cursos de capacitagio devem alternar
exposicdes tedricas, estudo de cendrios e sessoes de treinamento de habilidades praticas.

Os instrutores, de modo geral, s3o da area de satide (médicos e enfermeiros), salvo nos capftulos especificos de outras atividades
profissionais: radiocomunicagdo, extricagdo de ferragens, salvamento terrestre ¢ em altura, dire¢fio defensiva e cargas perigosas,
capacitagdo pedagogica e gerencial.

4-1, MODULO COMUM - Todos os profissionais
I) Introdugio ao atendimento pré-hospitalar — carga horaria minima: 12 horas
e Qualificagdo pessoal
e Atendimento pré-hospitalar
e Sistema de saude local
e Radiocomunicagio

e Telefonia

© Rotinas operacionais A
e Biocinética /cinematica do trauma Folha N°__¥
e Registros € documentos

4-2. Mddulos basicos: (226 horas)

Telefonista | Motorista || Socorrista | Técnico Proposi¢éo
emergéncias | de carga
médicas horaria
minima
I - Regulagiio médica X X X X 02
1T — Abordagem do paciente 52
- Anatomia e fisiologia X
- Abordagem do paciente X X X
-Abordagem do X X X
politraumatizado
- Manejo de vias aéreas X X
- Ressuscitagéo X X X
cardiopulmonar
- Oxigenoterapia X X
- Monitorizag&o X X
- Biosseguranga X X X
I — Emergéncias clinicas 04
-Abordagem de sinais vitais X X
em emergéncias:
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Cardiolégicas, respiratorias,
neurologicas, gastrintestinais,
geniturinrias,
endrocrinometabolicas,
Loftalmo/otorrinolarmeoldeicas
IV — Intervencdes especificas 28

>
>

-Intoxicacdes /
envenenamentos

- LesGes térmicas

- Afogamento

- Assisténcia ao parto X

Eo Tl Il I S
ST I S

- Emergéncias psiquiatricas / X
suicidas / altera¢do
comportamental

- Catastrofes / desastres X X X X

V — Trauma 44

- Ferimentos / hemorragias / X X
bandagens

- Smais de choque X X

- Imobiliza¢Ges: Cohma X X
Extremidades

- Manejo de gestantes / X X
criangas

VI- Remog:ﬁo.de vitimas; X X 28
remocdo / extricagdo de
ferragens ; salvamento
terrestre / altura

VII — Estagios praticos X X X X 40

VIII — Trénsito - Diregdo X 26
defensiva

- Cargas perigosas X X X

4-3. Médulos avangados: médicos e enfermeiros: ( 60 horas)

Sstor Protosolo L

P

P Ll

Fotha N O UERY)

siotve

4,

CARGA HORARIA
MINIMA

I - Regulagio médica

03

II — Abordagem do paciente
® Manejo de vias aéreas
® Manejo da parada cardiopulmonar
e Oxigenoterapia

® Monitoriza¢do

10

IIT — Emergéncias clinicas, Cardiolégicas, respiratérias, neuroldgicas, gastromtestinais, geniturinrias,

dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port99/GM/GM-0824..htm
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IV - Situa

St 5 ot
¢des especiais

e [ntoxicagGes /envenenamentos
® [esdes térmicas

e Afogamento

® Emergéncias obstétricas

® Emergéncias psiquidtricas

e (Catastrofes /desastres

e Seda¢#o/analgesia

e Identificagdo do ébito

V — Trauma
e Controle de hemorragias
e Manejo do choque hipovolémico
e Manejo do trauma de: térax, abdomen, raquimedular
e Musculo-esquelético, cranio, olhos/ouvidos
® Trauma na gestante

® Trauma na crianga

08

VI -Remogdo de vitimas
e Remocio /extricagdo de ferragens

e Salvamento terrestre /altura

04

VII — Estéagios praticos

12

VIII - Transito

® (Cargas perigosas

01

IX — Capacitagdo profissional
e (Capacita¢do pedagdgica

e (Capacitagdo gerencial

06

O conteudo de cada item dos mddulos deve ser adaptado ao nivel profissional (médico ou enfermeiro), porém a carga horaria € o

numero de itens s3o 0s mesmos.

5) AVALIACAO

A avaliagdo dos profissionais submetidos aos cursos de capacitagio deve ser formalizada de modo a permitir o uso de critérios
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objetivos. Deve-se priorizar o desempenho pratico do ahmo como critério findamental, sem, porém, subvalorizar a avaliagio
teérica. Os agentes que realizaro a avaliagdo devem ter vivéncia pratica no sistema pré-hospitalar.

6) CERTIFICACAO

A certificago / recertificagdo dos profissionais atuantes no sistema pré-hospitalar deve ser obtida por intermédio de Centros de
Capacitagéo, constituidos sob coordenacéio das secretarias estaduais e municipais de saide, envolvendo as escolas médicas e de

enfermagem locais.

6-1. 0S CENTROS DE CAPACITAGCAO DEVEM PROVER

cursos regulares de habilitacéo integral de novos profissionais (certificagéo);

cursos modulares para habilitagdo progressiva dos profissionais ja atuantes em sistemas pré-hospitalares e que nfo
possuem ainda a certificaggo formal;

cursos de reciclagem dos profissionais, com o intuito recertificagio periddica,

mecanismos de educagéo contimuada, estabelecidos em conjunto com os servigos pré-hospitalares atuantes na 4rea de sua
abrangéncia, inclindo atividades de supervisio em servigo e treamento em servico;

desenvolvimento obrigatério do curriculo minimo de capacitagéo;
aceitagdo exclusiva de candidatos enquadrados ao perfil profissional preestabelecido;

formalizagéo de convénios mntermstitucionais para o desempenho de suas fimgdes, com o aval do gestor de saide local e/ou

regional.

6-2. Os servigos pré-hospitalares devem prover condigdes para a recapacitagéo, na periodicidade abaixo, desenvolvida junto aos
Centros de Capacitagéo:

NORMAS PARA VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

médicos - 4 (quatro) anos

enfermeiros - 4(quatro) anos

auxiliar de enfermagem em emergéncias médicas (ou técnico em enfermagem) - 2 (dois) anos
socorristas - 2 (dois) anos

motoristas - 2 (dois) anos

et

S»sw Protocole Legisls
/

L 10972012

&

E TRANSP TER-HOSPITALAR TE! s A nemen) L/
SPORTE IN oS DE PACIENTES Folha K. éQ‘L&L{?\P\E‘AO \;:;’J

L.

AMBULANCIAS
1. Concetto e defmi¢Ges

1. Define-se ambuldncia como um veiculo (terrestre, aéreo ou hidrovidrio) que se destine exclusivamente a0
transporte de enfermos.

2. As dimensées e outras especificagdes do veiculo deverdo obedecer as normas da ABNT.
2. Classificagdo das Ambulincias

As ambulincias s8o classificadas em :

Tpo A — Ambulincia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em dectbito horizontal de pacientes que nfo
apresentam risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo.

Tipo B - Ambulincia de Suporte Basico: veiculo destimado ao transporte pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido e mter-hospitalar de pacientes, contendo apenas equipamentos minimos para a manutencdo de vida.
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Tipo C - Ambulincia de Resgate: veiculo de atendimento de emergéncias pré-hospitalares depa(nenfe com risco de vida
desconhecido, contendo equipamentos necessarios & manutengdo da vida e de salvamento.

Tipo D - Ambulincia de Suporte Avangado (ASA): veiculo destinado ao transporte de pacientes de alto risco de
emergéncias pré-hospitalares e de transporte mter-hospitalar. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para
esta fungdo.

Tipo E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte de pacientes por via
aérea, dotada de equipamentos médicos homologados pelos 6rgios competentes.

Tipo F - Nave de Transporte Médico: veiculo motorizado hidrovidrio, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial.
Deve possuir os equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

2. OUTROS VEICULOS

1. Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco sentados (ex. pacientes cronicos, etc.).
Este transporte sé pode ser realizado com anuéncia médica.

2. Veiculos de intervengdo répida (veiculos leves) para transporte de médicos e/ou equipamentos especiais para ajuda
no atendimento de campo.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIAS

1. As ambuldncias deverdo dispor com o minimo dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficicia
equivalente:

1. Ambulincia de Transporte (Classe A): sinalizador dptico e actistico; equipamento de radio-commicagio fixo
(obrigatério apenas para ambulincias que fagam parte do sistema de atendimento pré-hospitalar); maca com
rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal

2. Ambulancia de Suporte Bésico (Classe B): sinalizador dptico e acustico; equipamento de rddio-comumica¢do
fixo (e mével opcional); maca comrodas e articulada; suporte para soro; instalagio de rede de oxigénio com
cilindro, valvula, manémetro em local de ficil visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla
(a- alimenta¢éo do respirador; b- fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi);
pranchas curtas e longas para imobilizagdo de coluna, maleta de emergéncia contendo: estetoscdpio adulto e
infantil; ressuscitador manual adulto/infantil, canulas oro-faringeas de tamanhos variados; luvas descartaveis;
tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomandmetro adulto/mfantil; ataduras de 15 cm;
compressas cirtirgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; catéteres para oxigenag¢do e aspiragdo de vérios
tamanhos; talas para imobilizagdo e conjunto de colares cervicais; maleta de parto contendo: luvas cirdrgicas;
clamps umbilicais; estilete estéril para corte do corddo; saco plastico para placenta; absorvente higiénico
grande; cobertor ou similar para envolver o recémr-nascido; compressas cirtirgicas estéreis; pacotes de gazes
estéreis e braceletes de identificag@o.

3. Ambulincia de Resgate (Classe C): sinalizador dptico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo e
moével; maca comrodas e articulada; suporte para soro; instalagdo de rede de oxigénio como descrita no item
anterior; prancha longa para imobilizagdo de coluna; prancha curta ou colete imobilizador; conjunto de colares
cervicais; cilindro de oxigénio portatil com valvula; mandmetro e fuxémetro com mascara e chicote para
oxigenagio; maleta de emergéncia como descrita no item anterior, acrescida de protetores para queimados ou
eviscerados; maleta de parto como descrito no item anterior; frascos de soro fisiologico; bandagens
triangulares; talas para imobilizagdo de membros; cobertores; coletes refletivos para a tripulago; lanterna de
mio; dculos, miscaras e aventais de prote¢do; material de resgate constando de todo o material necessério
para resgate de acordo com as especificagdes do Corpo de Bombeiros; maleta de ferramentas e extintor de
pé quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para isolamento de 4reas.

4. Ambulincia de Suporte Avangado (Classe D): sinalizador 6ptico e aclstico; equipamento de radio-
commmnicagdo fixo e movel, maca com rodas ¢ articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel;
mstalagdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (¢ obrigatdrio que a quantidade de
oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecénico de transporte; oximetro
ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalagdo elétrica disponivel (em caso de frota
deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nio-mnvasivo); bomba de
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mfusfo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de
varios tamanhos; catéteres de aspiragio; adaptadores para cAnulas; catéteres nasais; seringa de 20 ml para
msuflar o "cuf”; ressuscitador manual adulto/mfantil, sondas para aspiragio traqueal de vérios tamanhos; hivas
de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocama geléia e "spray"; cadargos para fixagio
de cénula; laringoscépio infantil/adutto com conjunto de Aminas; estetoscopio; esfigmomandmetro
adulto/mfantil; cAnulas oro- faringeas adulto/mfantil; fios; cAnulas oro-faringeas adulto/infantil; fios- guia para
intubag@o; pinga de Magyl; bisturi descartavel, canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostormia;
drenos para torax; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente de
algodao com anti-séptico; pacotes de gaze estéril esparadrapo; material para pungio de vérios tamanhos
nchindo aguhas metalicas, plésticas e agulhas especiais para pungdo 6ssea; garrote; equipos de macro e
microgotas; catéteres especificos para dissecgfo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher;
cortadores de soro; Aiminas de bisturi; seringas de vArios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusZo de 4
vias; frascos de solugdo salina; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens
anteriores; frascos de drenagem de t6rax; extensdes para drenos toracicos; sondas vesicais; coletores de
urina; protetores para eviscerados ou queimados; espéatulas de madeira; sondas nasogéstricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infiisdo; circuito de respirador estéril
de reserva; equipamentos de protego a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou
filme metalico para conservagao do calor do corpo; campo cirtrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico;
conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagio da coluna.

5. Aeronave de Transporte Médico (Classe E): devera conter os mesmos equipamentos descritos para as
ambulincias de suporte avangado, tanto adulto como infantil, com as adapta¢es necessarias para o uso em
ambientes hipobaricos, homologados pelos érgfos competentes.

6. Nave de Transporte (Classe F): poderd ser equipada como descrito nas ambulincias de classes A,B, ouD,
dependendo da finalidade de emprego.

2. Transporte neonatal: devera ser realizado em ambuléncia do tipo D, aeronave ou nave contendo:

a. Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligago a tomada do veiculo (12 volts), suporte em seu
proprio pedestal para cilindro de oxigénio e ar comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulincia;

b. Respirador de transporte neonatal;

¢. Nos demais itens deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de suporte avangado, com os tamanhos e
especifica¢des adequadas ao uso neonatal

4, Medicamentos

1. Medicamentos obrigatérios que deverdo constar em toda ambulincia de suporte avangado, aeronaves e naves de
transporte médico (Classes D, E e F).

4.1.1. Lidocafna sem vasoconstritor; adrenalina, atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;
4.1.2. Soros: glicosado 5%; fisiologico 0,9%;
4.1.3. Psicofrépicos: hidantoia; meperidina; diazepan; midazolan;

4.1.4. Outros: dgua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; nifedipina; dinitrato de isossorbitol; firosemide;
amiodarona; lanatosideo C.

5. Identificagio

5.1. As ambulincias do tipo B, C, D e E serfio identificadas com simbolo préprio indicativo dos Servicos de Resgate e
Emergéncias.

6. Tripulagdo

6.1. Ambuléncia do tipo A:motorista apenas, quando o paciente for estével, sem risco. Se o paciente estiver recebendo soro e/ou
oxigénio, deve estar acompanhado de auxiliar de enfermagem.
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6.2. Ambulincia do tipo B: motorista — socorrista € necessariamente pelo menos um auxiliar de enfermagem com treinamento em

emergéncias médicas.
6.3. Ambulincia do tipo C: dois socorristas com treinamento em resgate. E aconselhavel que o motorista seja também socorrista.
6.4. Ambulancia do tipo D: motorista, enfermeira e médico.

6.5. Aeronaves € naves devem ter tripulagio equivalente, conforme a gravidade do paciente a ser resgatado ou transportado.

7.Requisitos Gerais
7.1.Cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conservagdo e em condicdes de operagio.

2. O uso de sinalizador sonoro e luminoso somente serd permitido durante a resposta aos chamados de emergéncia e
durante o transporte de pacientes, de acordo com a legislagdo em vigor.

3. Amaca deverd ter um sistema de fixagéo no veiculo e cintos de seguranga em condi¢des de uso. Os cintos de
seguranga sao também obrigatdrios para todos os passageiros.

4. E obrigatoria a desinfecgdo do veiculo apos o transporte de pacientes portadores de moléstia infecto-contagiosa,
antes de sua proxima utilizagfo, de acordo com a Portaria MS n° 930/92.

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

L. Pacientes emrisco de vida iminente nfio podem ser removidos, sem prévia e obrigatdria avaliacdo e atendimento bésico
respiratério e hemodindmico e realizagdo de outras medidas urgentes e especificas para o caso;

II. Pacientes graves ou de risco s6 podem ser removidos acompanhados de equipe completa, incluindo médico, em
Ambuldncia de Suporte Avangado;

Antes de decidir a remog&o, € necessario realizar contato com o hospital de destino;

E

IV. Todo paciente deve ser acompanhado de relatério completo, legivel e assinado com CRM (independente de contatos
prévios telefonicos ou verbais), que passara a integrar o pronturio do mesmo, no destino. Este relatdrio deve ser também
assinado pelo médico que recebeu o paciente, no destino;

V. Para o transporte, € necessdria a obtengdo de consentimento apos esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou
responsavel. Isto pode ser dispensado quando houver risco de vida e ndo for possivel a localizagdo de responséveis. Neste
caso, pode o médico solicitante autorizar o transporte, documentando devidamente essa situagfio no prontudrio;

VL. A responsabilidade inicial de indicagdo de transporte/transferéncia é do médico transferente, até que o paciente seja
efetivamente recebido pelo médico receptor ou pelo médico que acompanhard no transporte, se for o caso. As
providéncias para o transporte sdo de nuitua responsabilidade entre os médicos, aquele que indica o transporte € o que
recebe o paciente no Hospital de destino.
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