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 suasiigiiis,
Considerando a inexisténcia de normas relativageaalimento pré-hospitalar no Pais;
Considerando as conclusdes do trabalho "Normatizagahtividade Médica na Area
da Urgéncia-Emergéncia na sua Fase Pré-Hospitds&nvolvido com a participagéo
das areas técnicas do Ministério da Saude e doe@®anBederal de Medicina;
Considerando o intransferivel dever do MinistéadS&ude em adotar normas e
procedimentos na Assisténcia a Saude que busquamiga qualidade e a

uniformidade de a¢des derivadas de atos médicosiéas em nivel nacional,

Considerando a necessidade de definicdes pre@sasrbuicées dos profissionais de
saude envolvidos na Atencéo Pré-Hospitalar, e

Considerando a prioridade dada pelo Ministério @ad® ao atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, resolve:

Art. 1° - Aprovar o texto de Normatizacéo de Atenelnto Pre-Hospitalar, constante do
anexo desta Portaria.

Art. 2° - Determinar a Secretaria de Politicas @éd® e a Secretaria de Assisténcia a
Saude, dentro de seus respectivos limites de cémgpat a adocdo das providéncias
necessérias a plena aplicacdo das recomendac@imsor texto ora aprovado.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na dataudemiblicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario.

JOSE SERRA

DOU-120-E SEC.I DE 25.6.99

ANEXO
NORMAS DE ATIVIDADE MEDICA EM NIVEL PRE-HOSPITALAR
DEFINI(;AO E OBJETIVO
O Ministério da Saude considera como nivel pré-talsp na area de urgéncia-

emergéncia aquele atendimento que procura chegama nos primeiros minutos apos
ter ocorrido 0 agravo a sua saude que possa laleficééncia fisica ou mesmo a morte,



sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendinaeleiguado e transporte a um hospital
devidamente hierarquizado e integrado ao SistenzoUie Saude.

O servico de atendimento pré-hospitalar pode sestitoido por uma ou mais unidades
de atendimento, dependendo da populacdo a seiddeRdr unidade entenda-se uma
ambulancia dotada de equipamentos, materiais ecaradntos, guarnecida por uma
equipe de, pelo menos, dois profissionais, treisgdwa oferecer suporte basico de vida
sob superviséo e condi¢des de funcionamento prd@thlas.

E importante frisar e definir que o sistema dediteanto pré-hospitalar € um servico
médico e, assim, sua coordenacéo, regulacdo evafmedireta e a distancia deve ser
efetuada unicamente por médico.

Reconhece-se que, na urgéncia-emergéncia, prinepé na area do trauma, devera
haver uma ac¢éo integrada com outros profissionaiando viabilizar a implantacao de
servicos de atendimento pré-hospitalar em nossy gaichamados socorristas —
profissionais ndo-meédicos, habilitados para pregtardimento de urgéncia-emergéncia
em nivel pré-hospitalar, sob supervisdo e coordenagdica.

O treinamento do pessoal envolvido no atendimeréenpspitalar, em especial ao
trauma, deverd ser efetuado em cursos ministramtaagiituicdes ligadas ao Sistema
Unico de Saude, envolvendo as escolas médicagefelenagens locais, sob
coordenacao das secretarias estaduais e munidgaeide cumprindo um programa
minimo que contemple todo o conhecimento tedripraéco necessério a realizacéo
eficaz dos atos praticados.

O sistema devera dispor de um programa e treinancentinuado e supervisdo em
Sservigo.

Deveré existir uma Central de Regulacéo, de féeisso ao publico, onde o médico-
coordenador, quando pertinente, despachara o atentti a emergéncia para a unidade
gue esteja mais proxima, colhendo ainda informaad&sonais que poderao exigir a
presenca do médico no local. Igualmente, deverpassivel repassar maiores
informacdes, via radio ou outro meio, a equiperdawdancia. Também, devera existir
uma rede de comunicacao entre a Central e os Asspanveniados, para equacionar o
encaminhamento do paciente.

1) REGULACAO MEDICA

Entende-se como "Regulagdo Médica" das Emergémce&smento ordenador e
orientador da atencao pré-hospitalar. Faz o emlateo nivel hospitalar e abarca duas
dimensdes de competéncia: a deciséo técnica emdospedidos de socorro € a
deciséo gestora dos meios disponiveis, sendo dagror profissional médico
gualificado.

A competéncia técnica do profissional médico é puldar e decidir sobre a gravidade
de um caso que lhe estad sendo comunicado poraéadalefone, enviar 0s recursos
necessarios ao atendimento (com ou sem a presemgédico na ocorréncia),
monitorar e orientar o atendimento feito por ografissional de saude habilitado ou
por médico intervencionista, definindo e acionandwspital de referéncia ou outro



meio necessario ao atendimento. No caso de jufgas@r necessario enviar meios
moveis de atencdo, o médico devera explicar suadee esclarecer o demandante do
socorro quanto a outras medidas que julgar neéasspor meio de orientacdo ou
conselho médico que permita ao demandante assuiti@dos ou a busca-los em local
definido pelo profissional médico. Em todo o cdsatando-se de exercicio da
telemedicina, é impositiva a gravacao continuacdasunicacoes, o correto
preenchimento das fichas médicas de regulacd@teddimento no terreno e o
seguimento de protocolos institucionais consensuadmrmatizados que definam os
passos e as bases para a deciséo do reguladata®gboe de regulacao deve ainda
estabelecer claramente os limites do telefonistdiaude regulacdo médica, o qual ndo
pode, em nenhuma hip6tese, substituir a prerragdiévdecisdao médica e seus
desdobramentos, sob pena de responsabilizacasipodtemédico regulador.

Igualmente, os protocolos de intervencado medicdnpspitalar deveréo ser concebidos
e pactuados, garantindo perfeito entendimento entnédico regulador e o
intervencionista, quanto aos elementos de decigder®encao, objetividade nas
comunicacdes e precisao nos encaminhamentos detesire

O monitoramento das missdes é dever do médicoasgul

Como, freqiientemente, o médico regulador ir4 aaagpgtos ndo-medicos por
radiotelefonia (sobretudo para auxiliares de endgem, socorristas, enfermeiros-
socorristas), os protocolos correspondentes deestao claramente constituidos e a
autorizagéo devera estar assinada na ficha deaggguimédica e no boletim/ficha de
atendimento pré-hospitalar. O médico reguladordeaiaver de saber com exatidao as
capacidades/habilidades do seu pessoal ndo-médiédieo de forma a dominar as
possibilidades de prescricédo e a fornecer dadopeumitam viabiliazar programas de
capacitacao/revisdo que qualifiguem/habilitem tsruenientes.

O préprio médico regulador terd de se submetemaaipéio especifica e habilitacao
formal para a funcdo e acumular, também, capacid@at@eriéncia na assisténcia
médica pré-hospitalar.

O regulador dever4, ainda, velar para que todeswslvidos na atencéo pré-hospitalar
observem, rigorosamente, o sigilo médico, mesmaoaminicacdes radiotelefénicas.

A competéncia técnica médica do regulador se satetn sua capacidade de "julgar”,
discernindo a urgéncia real da urgéncia aparente.

Ao médico regulador deveréo ser oferecidos os nretosssarios, tanto de recursos
humanos, como de equipamentos, para o bom exedsgaa funcéo.

A outra competéncia do médico regulador refere-geséio de outros meios
disponiveis, devendo possuir autoriza¢do e regultag@o proprias para tal, em cada
nivel de Gestao do Sistema Unico de Saude, sejdusdtou municipal.

Cabe, nesta dimenséao, a decisdo médica do regualdi@ qual recurso devera ser
mobilizado frente a cada caso, procurando, dentae disponibilidades, a resposta mais
adequada a cada situacdo. Suas prerrogativas dewvela, se estender a decisdo sobre
o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacieatesdidos no pré-hospitalar,



considerando o conceito de que nas emergénciasxisie numero fechado de leitos ou
capacidade limite a priori. O médico pode tambéiorae planos de atencdo a desastres
gue estejam pactuados com 0s outros interventestasisituacdes excepcionais,
coordenando o conjunto da atencdo médica de enoeagdambém em situacdes
excepcionais podera requisitar recursos privadog, gagamento ou contrapartida a
posteriori, conforme pactuacéo a ser realizadaamautoridades competentes. O
regulador do sistema publico de emergéncias taigatbriamente que ser consultado
pela atencao pré-hospitalar privada, sempre gad@stonduzir paciente ao setor
publico. O regulador devera contar, ainda, comsacasentral de Internacdes, de
forma a que possa ter as informacgdes necessaripeder de dirigir os pacientes para
0s locais mais adequados em relagdo as suas meckssi

E desejavel que, por meio de pactuacio com todsstoses sociais pertinentes, o
meédico regulador seja reconhecido formalmente camoridade publica na area da
saude, com suas prerrogativas e deveres devidasstatelecidos e documentados.

O setor privado que atua em atendimento pré-hdspdavera contar,

obrigatoriamente, com médicos reguladores e deveriedo, o que pode ser exigido
inclusive nos cédigos municipais de saude, sen@s esntrais reguladoras privadas
submetidas ao regulador publico sempre que suas adidapassarem os limites estritos
das instituices particulares n&o-conveniadas ster8a Unico de Salde - SUS,
inclusive nos casos de medicalizacdo de assist@oniiliar ndo-emergencial.

Em caso de necessidade de atuar como porta-voitlemdes de interesse publico, o
meédico regulador devera se manter nos limitesgltm s da ética médica.

2) DEFINICAO DOS PROFISSIONAIS
A) Profissionais ndo oriundos da area de saude
A-1. TELEFONISTA — Auxiliar de Regulacéao

Profissionais de nivel basico, habilitados a prestendimento telefénico as solicitagbes
de auxilio provenientes da populacéo. Trabalhaenrtrais de comunicacéao (regulacéo
médica), podendo anotar dados basicos sobre o dodfaalizacdo, identificagdo do
solicitante, natureza da ocorréncia) e prestarimégdes gerais. Sua atuacao é
supervisionada diretamente por profissionais médéro regime de disponibilidade
integral (24 horas).

A-2. CONDUTOR

Profissional de nivel basico, habilitado a condueiculos de emergéncia e auxiliar a
equipe de atendimento, quando necessario. Suaiatnag assuntos referentes ao
manejo do paciente € supervisionada diretaments pebfissionais da equipe.

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

A-3. SOCORRISTA



Individuo leigo habilitado para prestar atendimesr®-hospitalar e credenciado para
integrar a guarnicdo de ambulancias do servicdatelamento pré-hospitalar. Faz
intervencao conservadora (ndo-invasiva) no atenton@é-hospitalar, sob supervisao
médica direta ou a distancia, fazendo uso de nageriequipamentos especializados.

A-4. RADIO OPERADOR

Profissional de nivel basico habilitado a operstesnas de radicomunicacao e realizar o
controle operacional de uma frota de veiculos dergémcia.

B) Profissionais oriundos da area de saude

B-1. AUXILIAR OU TECNICO EM ENFERMAGEM EM EMERGEN®S
MEDICAS

Profissional habilitado para o atendimento pré-hakw e credenciado para integrar a
guarnicao de ambulancias do servi¢o de atendinpFatbospitalar. Além da
intervencdo conservadora no atendimento do paciémabilitado a realizar
procedimentos, sob prescricdo médica, na vitimaadona e de outras emergéncias
médicas, dentro do &mbito de sua qualificacao gsioinal.

B-2. ENFERMEIRO

Profissional de nivel superior, habilitado paraesce enfermagem no atendimento pré-
hospitalar aos pacientes e acdes administratisgemcionais em sistemas de
atendimentos pré-hospitalar, inclusive cursos gadtacdo dos profissionais do
sistema e acdes de supervisao e educacao contiosdaesmos.

B-3. MEDICO

Profissional de nivel superior, habilitado ao ei@ocda medicina pré-hospitalar,
atuando nas &reas de regulagdo médica, suporteaaleade vida em ambulancias e na
geréncia do sistema.

3) PERFIL PROFISSIONAL E COMPETENCIAS

3-1. TELEFONISTA

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

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

- disposicao para cumprir agdes orientadas;



- capacidade de manter sigilo profissional;

- capacidade de trabalhar em equipe

Escolaridade: 1° grau completo

Competéncias:

- atender solicitacdes telefénicas da populacéo;

- anotar informacdes colhidas do solicitante, sdguquestionario proprio;
- prestar informacdes gerais ao solicitante;

- auxiliar o médico regulador nas suas tarefas;

- estabelecer contato radiofénico com ambuland@s weiculos de atendimento pré-
hospitalar;

- estabelecer contato com hospitais e servicoauldesde referéncia a fim de colher
dados e trocar informacoes;

- anotar dados e preencher planilhas e formul@&spscificos do servico;
- obedecer aos protocolos de servico;

- atender as recomendacdes do médico regulador.

3-2. CONDUTOR

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposicao pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposicao para cumprir agdes orientadas;

- habilitagé@o profissional como motorista de vedsude transporte de pacientes, de
acordo com a legislacdo em vigor (Codigo Nacioeal chnsito);

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

Competéncias:



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

- conhecer integralmente o veiculo e seus equip@sganto a parte mecanica, quanto
0S equipamentos médicos;

- realizar manutencgédo basica do veiculo;
- auxiliar a equipe de atendimento no manejo déepée, quando solicitado;

- estabelecer contato radiofénico (ou telefénicajoon a central de comunicacéo
(regulacdo médica) e seguir suas orientacoes;

- conhecer a malha viéria local;

- conhecer a localizacéo de todos os estabelecimertsaude integrados ao sistema
pré-hospitalar local.

3-3. SOCORRISTA

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposicao pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposicao para cumprir agdes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento periodico;

- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade: 2° grau completo.

Competéncias:

- avaliacdo da cena com identificacdo de mecangmtoauma;

- conhecer os equipamentos de bioprotecao indivelaaa necessidade de utilizacao;
- realizar manobras de extricacdo manual e conpamentos préoprios;

- garantir sua seguranca pessoal e das vitimasabdo atendimento e realizar o
exame primario, avaliando condicfes de vias aécaasjacao e estado neuroldgico;

- ser capaz de transmitir, via radio, ao coordenatiico, a correta descricdo da
vitima e da cena;



- conhecer as técnicas de transporte do politranack;

- saber observar sinais diagnésticos, cor da teteanho das pupilas, reacdo das
pupilas a luz, nivel de consciéncia, habilidadendeimentacéo e reacéo a dor;

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

- identificar situacdes de gravidade em que atigatde estabilizacdo do paciente no
local deve ser evitada em face da urgéncia davemefo hospitalar (exemplo: ferida
perfurante de térax);

- colher informacdes do paciente e da cena do atedprocurando evidéncias de
mecanismos de leséo;

- manter vias aéreas permeaveis com manobras rsangam equipamentos
disponiveis no veiculo de emergéncia (canulas ongfa@as);

- administrar oxigénio e realizar ventilagéo actél utilizando meios naturais e
equipamentos disponiveis no veiculo de emergéoérau(as, mascaras, ambu, cilindro
de oxigénio);

- realizar circulacao artificial pela massagem tzara externa;

- controlar sangramento externo evidente, por peedseta, elevagdo do membro e
ponto de pressao, utilizando curativos e bandagens;

- mobilizar e remover pacientes com protecdo daneotervical, utilizando tabuas e
outros equipamentos de imobilizacao e transporte;

- reavaliar os sinais vitais e completar 0 exampatoente;
- aplicar curativos e bandagens, incluindo-se qaduras e ferimentos nos olhos;

- imobilizar coluna e membros fraturados, utilizam$ equipamentos disponiveis no
veiculo de emergéncia,

- oferecer o primeiro atendimento a traumatismpe@&s$icos (curativos em trés pontos,
curativo abdominal, olhos e orelhas, queimadutas), e

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

- oferecer o primeiro atendimento as gestantemegas traumatizadas;

- realizar abordagem inicial (conforme itens aoi@s) e oferecer atendimento a
pacientes especiais, doentes mentais, alcoolagaisidas;

- utilizar instrumentos de monitorizagdo ndo-invastonforme protocolo local
autorizado (presséao arterial, cardioscopio, oxiongdr pulso, etc.);



- estabelecer contato com a Central de Comuniqaegolacdo médica) a fim de
repassar dados e seguir obrigatoriamente suasriiedgOes;

- conhecer e saber operar todos 0s equipamentagegiais pertencentes ao veiculo de
atendimento;

- ser capaz de preencher os formularios e registrogatorios do servico;

- ser capaz de repassar as informacdes pertiremgndimento a equipe meédica do
hospital ou instituicdo de saude que recebera iemtac

3-4. RADIO-OPERADOR

Requisitos gerais:

- maior de dezoito anos;

- disposicao pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposicao para cumprir acdes orientadas;

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

Competéncias:

- operar o sistema de radiocomunicacéo e teleftasaCentrais de Regulacéo;

- exercer o controle operacional da frota de vegdb sistema de atendimento pré-
hospitalar;

- manter a equipe de regulacéo atualizada a respeeisituacado operacional de cada
veiculo da frota;

- conhecer a malha viaria e as principais viascésso a todas as areas do (s) municipio
(s) abrangido (s) pelo sistema de atendimento ps@italar local.

3-5. AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCI& MEDICAS
Requisitos gerais:
- maior de dezoito anos;

- disposicao pessoal para a atividade;



- equilibrio emocional e autocontrole;
- disposicao para cumprir agdes orientadas;
- disponibilidade para recredenciamento periodico;

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

- capacidade de trabalhar em equipe.
Escolaridade:

- 2° grau completo e curso regular de auxiliarémmico de enfermagem com registro
profissional competente.

Competéncias:
- todas as competéncias e atributos listadas psoaarista,
- habilitac&o profissional como auxiliar ou técndmenfermagem;

- administracdo de medicamento por via oral e parahsob prescricdo médica e
supervisao de enfermagem.

3-6. ENFERMEIRO

Requisitos gerais:

- disposicao pessoal para a atividade;

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposicao para cumprir agdes orientadas;

- disponibilidade para recredenciamento periodico;

- experiéncia profissional prévia em servi¢co dedsatbltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias;

- iniciativa e facilidade de comunicacéao;

- destreza manual e fisica para trabalhar em uegdacbveis;

- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade: Curso superior com registro profissi@m 6rgao de classe respectivo.

Competéncias:



- administrar tecnicamente o servi¢o de atendimpréehospitalar;

- fazer controle de qualidade do servigo nos aepecerentes a sua profissao;
- participar da formacao dos socorristas e dosdaésem emergéncia médica;
- prestar assisténcia direta as vitimas, quandoadd;

- avaliar a qualidade profissional dos socorristé&cnicos em emergéncia médica e
proporcionar-lhes supervisdo em servico;

- subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimenteal#sos humanos para as
necessidades de educacao continuada da equipe;

- exercer todas as fungdes previstas para os &iasre técnicos em emergéncia
meédica,;

- exercer todas as fungdes legalmente reconhegigiaa formacéao profissional,

- obedecer ao codigo de ética de enfermagem.

3-7. MEDICO

Requisitos gerais:

- equilibrio emocional e autocontrole;

- disposicao para cumprir acdes orientadas;

- iniciativa e facilidade de comunicacao;

- destreza manual e fisica para trabalhar em uegdacbveis;

- capacidade de trabalhar em equipe.

Escolaridade: Curso superior com registro profissi@m 6rgao de classe respectivo.
Competéncias:

- exercer a regulacdo médica do sistema, compraedade

recepcéo dos chamados de auxilio, andlise da dexneladsificacdo em prioridades de
atendimento, selecéo de meios para atendimenthigmesposta), acompanhamento
do atendimento local, determinacéo do local dermtesio paciente, orientacéo
telefdnica,;

- manter contato diario com os servicos médicosndergéncia integrados ao sistema;

- prestar assisténcia direta aos pacientes naslameias, quando indicado, realizando
0s atos médicos possiveis e necessario ao nivabgpitalar;



- exercer o controle operacional da equipe assisten
- fazer controle de qualidade do servigo nos aepecerentes a sua profissao;

- avaliar a qualidade profissional dos socorristé&cnicos em emergéncia médica e
subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimenteagsos humanos para as
necessidades de educacgao continuada da equipe;

- obedecer as normas técnicas vigentes no servico;
- obedecer ao cédigo de ética médica.
4) CONTEUDO CURRICULAR

O conteudo técnico-cientifico referente a capa&dagyara inicio das atividades
profissionais em nivel pré-hospitalar pode serditid em mddulos comuns. Para todos
os profissionais, os modulos sdo de modo geralessnos. Ha necessidade, porém, da
separacéo de alguns dos modulos propostos em CONHEI OS BASICOS e
CONHECIMENTOS AVANCADOS, a fim de propiciar, espaonente, a

diferenciacédo dos aspectos praticos do treinaméntenteddo do treinamento deve
seguir a seguinte divisao:

Moddulos Basicos: para capacitacao de telefonistafyristas, socorristas e técnicos em
emergéncias medicas;

Mdédulos Avancados: para capacitacao de enfermeinédicos;

Mddulos Comuns: para capacitacédo de todos os piaiiis, contendo 0 mesmo
conteudo e carga horaria.

Todos os modulos comportam exposicdes tedricasreielos praticos, sendo sugerido
o método didatico de problematizacao (estudo parlpmas) como modelo pedagdgico
a ser adotado. Sendo assim, os cursos de capadtag@m alternar exposicoes
tedricas, estudo de cenarios e sessdes de treitmdehabilidades praticas.

Os instrutores, de modo geral, sdo da area de ¢angdiicos e enfermeiros), salvo nos
capitulos especificos de outras atividades profisgs: radiocomunicacao, extricacao
de ferragens, salvamento terrestre e em altuegabrdefensiva e cargas perigosas,
capacitacao pedagdgica e gerencial.

4-1. MODULO COMUM - Todos os profissionais
) Introdugé@o ao atendimento pré-hospitalar — cagyaria minima: 12 horas

+ Qualificacéo pessoal

« Atendimento pré-hospitalar
« Sistema de saude local

+ Radiocomunicacao

+ Telefonia

+ Rotinas operacionais



« Biocinética /cinemética do trauma
+ Registros e documentos

4-2. Modulos basicos: (226 horas)

Telefonista, Motorista Socorristet  Técnico | Proposicao
emergéncias de carga
médicas horaria
minima
| — Regulacéo médica X X X X 02
Il — 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

- Ressuscitacdo X X X
cardiopulmonar

- Oxigenoterapia

- Monitorizacéo X

- Biosseguranca X X X

[l — Emergéncias clinicas 04

-Abordagem de sinais vitais X X
em emergéncias:

Cardioldgicas, respiratorias,

neuroldgicas, gastrintestinais,

geniturinarias,

endrocrinometabdlicas,

oftalmo/otorrinolaringolégicas

IV — Intervencdes especificas 28

-Intoxicacodes / X X
envenenamentos

- Lesdes térmicas X X
- Afogamento X X
- Assisténcia ao parto X X X

- Emergéncias psiquiatricas / X X X
suicidas / alteracéo
comportamental



- Catastrofes / desastres X X X X

V — Trauma 44
- Ferimentos / hemorragias / X X

bandagens

- Sinais de choque X X

- Imobilizac¢des: Coluna X X
Extremidades

- Manejo de gestantes / X X

criangas

VI — Remocéo de vitimas; X X 28

remocao / extricacao de
ferragens ; salvamento
terrestre / altura

VII — Estégios praticos X X X X 40
VIII — Transito - Direcéo X 26
defensiva

- Cargas perigosas X X X

4-3. Modulos avancados: medicos e enfermeiros:ho8as)

CARGA HORARIA MINIMA
| — Regulacdo médica 03

Il — Abordagem do paciente 10

+ Manejo de vias aéreas

+ Manejo da parada cardiopulmonar
« Oxigenoterapia

+ Monitorizacéo

[l — Emergéncias clinicas, Cardioldgicas, respiias, 08
neuroldgicas, gastrointestinais, geniturinarias,
endocrinometabdlicas, oftalmo/otorrinolaringologica

IV — Situacdes especiais 08

« IntoxicagOes /envenenamentos
+ Lesdes térmicas

+ Afogamento

« Emergéncias obstétricas

- Emergéncias psiquiatricas

» Catastrofes /desastres

+ Sedacéo/analgesia



+ Identificacédo do obito

V — Trauma

« Controle de hemorragias

+ Manejo do choque hipovolémico

+ Manejo do trauma de: térax, abdémen,
raquimedular

« Mdusculo-esquelético, cranio, olhos/ouvidos

- Trauma na gestante

« Trauma na crianga

VI —Remocéo de vitimas

+ Remocéao /extricacao de ferragens
« Salvamento terrestre /altura

VIl — Estéagios praticos
VIII — Transito

. Cargas perigosas

IX — Capacitacdo profissional

« Capacitacdo pedagogica
« Capacitacao gerencial

08

04

12
01

06

O conteudo de cada item dos médulos deve ser albagtanivel profissional (médico
ou enfermeiro), porém a carga horaria e o0 nimerteds sd0 0S mesmos.

5) AVALIACAO

A avaliagéo dos profissionais submetidos aos cutsasapacitacédo deve ser
formalizada de modo a permitir o uso de critéribgtivos. Deve-se priorizar o
desempenho pratico do aluno como critério fundaahesgm, porém, subvalorizar a
avaliacao teorica. Os agentes que realizardo @amea&aldevem ter vivéncia pratica no

sistema pré-hospitalar.

6) CERTIFICACAO



A certificacdo / recertificacdo dos profissiondisaates no sistema pré-hospitalar deve
ser obtida por intermédio de Centros de Capacitagastituidos sob coordenacéo das
secretarias estaduais e municipais de saude, emduhas escolas médicas e de
enfermagem locais.

6-1. OS CENTROS DE CAPACITACAO DEVEM PROVER

« cursos regulares de habilitacéo integral de novafésgionais (certificacao);

« cursos modulares para habilitagdo progressiva ddsgionais ja atuantes em
sistemas pré-hospitalares e que ndo possuem agettfiwacao formal;

« cursos de reciclagem dos profissionais, com otmteicertificacdo periddica;

+ mecanismos de educacao continuada, estabelecidosngmmto com os
servigos pré-hospitalares atuantes na area debsarg@ncia, incluindo
atividades de supervisao em servico e treinamentsegvico;

« desenvolvimento obrigatério do curriculo minimocdpacitacao;

« aceitacao exclusiva de candidatos enquadradosrfigopafissional
preestabelecido;

- formalizacdo de convénios interinstitucionais pacesempenho de suas
fungBes, com o aval do gestor de saude local efgiamal.

6-2. Os servicos pré-hospitalares devem provericdes para a recapacitacao, na
periodicidade abaixo, desenvolvida junto aos CerdeCapacitacao:

« médicos - 4 (quatro) anos

+ enfermeiros - 4(quatro) anos

« auxiliar de enfermagem em emergéncias médicag(micb em enfermagem) -
2 (dois) anos

+ socorristas - 2 (dois) anos

« motoristas - 2 (dois) anos

NORMAS PARA VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
E TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES

1. AMBULANCIAS
1. Conceito e definicbes
1. Define-se ambulancia como um veiculo (terrestnescaéu
hidroviario) que se destine exclusivamente ao paris de
enfermos.
2. As dimensdes e outras especificacdes do veiculerdev
obedecer as normas da ABNT.
2. Classificacdo das Ambulancias

As ambulancias séo classificadas em :
Tipo A — Ambulancia de Transporte: veiculo destmad transporte em

decubito horizontal de pacientes que nao apreseamgamde vida, para
remocdes simples e de caréter eletivo.



Tipo B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo mesto ao transporte pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida descadednter-hospitalar de
pacientes, contendo apenas equipamentos minimas paanutencdo de vida.

Tipo C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimde emergéncias pré-
hospitalares de paciente com risco de vida descattheontendo
equipamentos necessarios a manutencdo da vidsatvdenento.

Tipo D - Ambulancia de Suporte Avancado (ASA): uidcdestinado ao
transporte de pacientes de alto risco de emergépdahospitalares e de
transporte inter-hospitalar. Deve contar com ospegpentos médicos
necessarios para esta funcao.

Tipo E - Aeronave de Transporte Médico: aeronavasaefixa ou rotativa
utilizada para transporte de pacientes por visaaéi@ada de equipamentos
médicos homologados pelos 6rgdos competentes.

Tipo F - Nave de Transporte Médico: veiculo motadiz hidroviario, destinado
ao transporte por via maritima ou fluvial. Devequosos equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientEsmensua gravidade.

2. OUTROS VEICULOS

1. Veiculos habituais adaptados para transporte dergas de baixo risco
sentados (ex. pacientes crbénicos, etc.). Esteptoaiesso pode ser
realizado com anuéncia médica.

2. Veiculos de intervencao rapida (veiculos levesa pransporte de
meédicos e/ou equipamentos especiais para ajudiendimento de
campo.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIAS

1. As ambulancias deveréo dispor com o minimo dosisggumateriais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

1. Ambulancia de Transporte (Classe A): sinalizadaicoe
acustico; equipamento de radio-comunicacéo fixoigaborio
apenas para ambuléancias que facam parte do sideema
atendimento pré-hospitalar); maca com rodas; sepanita soro e
oxigénio medicinal.

2. Ambuléancia de Suporte Basico (Classe B): sinalizagtico e
acustico; equipamento de radio-comunicacao fixodeel
opcional); maca com rodas e articulada; suporta gano;
instalacéo de rede de oxigénio com cilindro, vayalanémetro
em local de f4cil visualizacao e régua com dupildasaxigénio
com régua tripla (a- alimentacao do respiradoftuxometro e
umidificador de oxigénio e c - aspirador tipo Ventypranchas
curtas e longas para imobilizacdo de coluna, mdketa
emergéncia contendo: estetoscopio adulto e infaeisuscitador
manual adulto/infantil, cAnulas oro-faringeas deatahos
variados; luvas descartaveis; tesoura reta conmagoniba;
esparadrapo; esfigmomanémetro adulto/infantil; wi@slde 15
cm; compressas cirargicas estéreis; pacotes decghad;
catéteres para oxigenacao e aspiracao de variesens; talas



para imobilizag&o e conjunto de colares cervicasmeta de parto
contendo: luvas cirargicas; clamps umbilicais;letgiestéril para
corte do cordao; saco plastico para placenta; absta higiénico
grande; cobertor ou similar para envolver o reca@stiuo;
compressas cirdrgicas estéreis; pacotes de gaiesies
braceletes de identificacao.

Ambuléncia de Resgate (Classe C): sinalizador @ptiacustico;
equipamento de radio-comunicacao fixo e mével; ncaca
rodas e articulada; suporte para soro; instalagdede de
oxigénio como descrita no item anterior; prancméopara
imobilizagéo de coluna; prancha curta ou coletebitreador;
conjunto de colares cervicais; cilindro de oxiggoaotatil com
valvula; manémetro e fluxdmetro com mascara e thipara
oxigenacdo; maleta de emergéncia como descrit@mo i
anterior, acrescida de protetores para queimadesiscerados;
maleta de parto como descrito no item anterioscioa de soro
fisiologico; bandagens triangulares; talas parabitimacao de
membros; cobertores; coletes refletivos para alagéo; lanterna
de mdo; 6culos, mascaras e aventais de protec@eriahde
resgate constando de todo o material necessaaagsgate de
acordo com as especificacbes do Corpo de Bombenalgta de
ferramentas e extintor de po quimico seco de 0;dit&g e cones
sinalizadores para isolamento de &reas.

Ambuléncia de Suporte Avancado (Classe D): sinddizaéptico
e acustico; equipamento de radio-comunicacéo fixmeel;
maca com rodas e articulada; dois suportes de cadejra de
rodas dobravel; instalacéo de rede portatil deémi@como
descrito no item anterior (é obrigatorio que a didade de
oxigénio permita ventilacdo mecanica por no minduas
horas); respirador mecéanico de transporte; oxinr&tminvasivo
portatil; monitor cardioversor com bateria e irnstalo elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver displihaloie de um
monitor cardioversor com marca-passo externo Néasivo);
bomba de infusdo com bateria e equipo; maletaateadreas
contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqleeaarios
tamanhos; catéteres de aspiracédo; adaptadoresjraras;
catéteres nasais; seringa de 20 ml para insufleuft;
ressuscitador manual adulto/infantil; sondas pspiracéo
traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimemi@scara
para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina gekel'spray”;
cadarcos para fixagdo de canula; laringoscopimiivfadulto
com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomati@m
adulto/infantil; canulas oro-faringeas adulto/inflafios; canulas
oro-faringeas adulto/infantil; fios-guia para iragBo; pinca de
Magyl; bisturi descartavel; canulas para traquenitpmaterial
para cricotiroidostomia; drenos para térax; maliet@acesso
venoso contendo: tala para fixagdo de braco; last&seis;
recipiente de algodao com anti-séptico; pacotegade estéril,
esparadrapo; material para pun¢éo de varios tarsantlaindo
agulhas metalicas, plasticas e agulhas especi@ppacao



0ssea,; garrote; equipos de macro e microgotagpoasé
especificos para dissecc¢ao de veias, tamanho Adiatil;
tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; ksrde bisturi;
seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vigspe de
infusdo de 4 vias; frascos de solugéo salina; caorapleta de
pequena cirurgia; maleta de parto como descritatans
anteriores; frascos de drenagem de torax; extepsdagirenos
toracicos; sondas vesicais; coletores de urindefmes para
eviscerados ou queimados; espatulas de madeidason
nasogastricas; eletrodos descartaveis; equiposipagas
fotossensiveis; equipo para bombas de infusaaitirde
respirador estéril de reserva; equipamentos degiota equipe
de atendimento: 6culos, méscaras e aventais; colwerfilme
metalico para conservacao do calor do corpo; casmmico
fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjurd@dlares
cervicais; prancha longa para imobilizacdo da anlun

5. Aeronave de Transporte Médico (Classe E): deventecos
mesmos equipamentos descritos para as ambularecsagdrte
avancado, tanto adulto como infantil, com as addes
necessarias para o uso em ambientes hipobaricos|dgados
pelos 6rgdos competentes.

6. Nave de Transporte (Classe F): podera ser equiada
descrito nas ambulancias de classes A,B, ou D ndiepelo da
finalidade de emprego.

2. Transporte neonatal: deveré ser realizado em amdialdo tipo D,
aeronave ou nave contendo:

a. Incubadora de transporte de recém-nascido cterida ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu préprio pedgxted cilindro de oxigénio e ar
comprimido, controle de temperatura com alarmenchbbadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadaslo dentro da
ambulancia;

b. Respirador de transporte neonatal;

c. Nos demais itens deve conter a mesma aparelhagesdicamentos de
suporte avancado, com os tamanhos e especificagégsadas ao uso neonatal.

Medicamentos
1. Medicamentos obrigatorios que deverdo constar denambulancia de
suporte avancado, aeronaves e naves de transpatieon(Classes D, E
eF).

4.1.1. Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalirapata; dopamina;
aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose/&0

4.1.2. Soros: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%;

4.1.3. Psicotrépicos: hidantoina; meperidina; gpape midazolan;



4.1.4. Outros: agua destilada; metoclopramidaratiai; hioscina; nifedipina;
dinitrato de isossorbitol; furosemide; amiodardaaatosideo C.

5. ldentificacédo

5.1. As ambulancias do tipo B, C, D e E seréao itleatlas com simbolo préprio
indicativo dos Servigos de Resgate e Emergéncias.

6. Tripulacéo

6.1. Ambulancia do tipo A: motorista apenas, quam@aciente for estavel, sem risco.
Se 0 paciente estiver recebendo soro e/ou oxigdew® estar acompanhado de auxiliar
de enfermagem.

6.2. Ambulancia do tipo B: motorista — socorristaeeessariamente pelo menos um
auxiliar de enfermagem com treinamento em emergémoédicas.

6.3. Ambulancia do tipo C: dois socorristas cormammento em resgate. E aconselhavel
gue o motorista seja também socorrista.

6.4. Ambulancia do tipo D: motorista, enfermeina&dico.

6.5. Aeronaves e naves devem ter tripulacdo eantal conforme a gravidade do
paciente a ser resgatado ou transportado.

7.Requisitos Gerais

7.1.Cada veiculo devera ser mantido em bom es&@dortservacdo e em condi¢des de
operacao.

2. O uso de sinalizador sonoro e luminoso somentepsgnaitido durante a
resposta aos chamados de emergéncia e durantespdrie de
pacientes, de acordo com a legislacao em vigor.

3. A maca devera ter um sistema de fixacdo no veigiatos de
seguranca em condi¢des de uso. Os cintos de segwan também
obrigatdrios para todos o0s passageiros.

4. E obrigatoria a desinfec¢&io do veiculo apés o pames de pacientes
portadores de moléstia infecto-contagiosa, antesidgroxima
utilizagéo, de acordo com a Portaria MB0/92.

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

I.  Pacientes em risco de vida iminente ndo podenmessvidos, sem prévia e
obrigatéria avaliacdo e atendimento béasico regpitaé hemodinamico e
realizacdo de outras medidas urgentes e espegiica® caso;

II.  Pacientes graves ou de risco s6 podem ser remaadospanhados de equipe
completa, incluindo médico, em Ambulancia de Swgéxtancado;

lll.  Antes de decidir a remocéo, € necessario realorgato com o hospital de
destino;



V1.

Todo paciente deve ser acompanhado de relatéripletomlegivel e assinado
com CRM (independente de contatos prévios teleddniei verbais), que
passara a integrar o prontuario do mesmo, no de&ste relatério deve ser
também assinado pelo médico que recebeu o pacnentkestino;

Para o transporte, € necessaria a obtencao dentiomesgto apds
esclarecimento, por escrito, assinado pelo pac@antesponsavel. Isto pode ser
dispensado quando houver risco de vida e ndo &sipel a localizacao de
responsaveis. Neste caso, pode o medico solicisambeizar o transporte,
documentando devidamente essa situa¢do no prantuari

A responsabilidade inicial de indicacéo de tranggtwansferéncia ¢ do médico
transferente, até que o paciente seja efetivameogébido pelo médico receptor
ou pelo médico que acompanhara no transportey secaso. As providéncias
para o transporte sdo de mutua responsabilidade @ntmédicos, aquele que
indica o transporte e 0 que recebe o paciente Ipitdd de destino.



