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1d:l5l90C9B376D lCBF 

PREFEITURA 

CRISTINO 
CASTRO 

EXTRATO DE RESCISÃO DE CONTRATO 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N• 147/2025 
DISPENSA DE LICITAÇÃO N• 035/2025 

CONTRATO N• 29122025035/2025 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO - PI. 

COMISSÃO 
PERMANENTE DE 

CONTRATAÇÃO - CPC 

CONTRATADO: GESTGOV - SOLUCOES INTEGRADAS PARA A GESTAO PUBLICA, CNPJ N• 
48.418.365/0001-67. 

ESPtCIE: Rescisão de Contrato. 

OBJETO: Rescisão do Contrato nº 29122025035/2025, referente à Contratação de empresa para o 
desenvolvimento de sistema para a divulgação de processos licitatório entre os fornecedores locais, 
com objetivo de fomentar a economia do município Cristina Castro - PI, conforme fundamentaçilo 
constante dos autos, especia lmente no Parecer Jurídico, com fundamento no disposto nos incisos V e 
VII do art. 137 e no inciso li do art. 138 da Lei ng 14.133/2021 e suas alterações posteriores, bem como 
na Cláusu la Décima Primeira do Contrato. 

DATA DA ASSINATURA: 01 de outubro de 2026. 

SIGNATÁRIO: Felipe Ferreira Dias - Prefeito Municipal. 

Crlstlno Castro - PI, 01 de outubro de 2026. 

FELIPE FERREIRA Ass;nado de forma d;g;taL 

DIAS:04491693323 ~J,~~,'!;:~i'f 
Felipe Ferreira Dias 

Prefeito Municipal 

ld:15190C9B376D1BC4 

PAE~EITUAA 

CRISTINO 
CASTRO 

COMISSÃO PERMANENTE DE 
CONTRATAÇÃO - CPC 

PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCC/SRP N• 085/2026 
PREGÃO ELETRÔNICO PMCC/5RP N• 016/2026 

TIPO: M ENOR PREÇO GLOBAL POR LOTE 

AVISO DE EDITAL 

O Município de Cristino Castro - PI, torna público, para conhecimento dos interessados que 
realizará procedimento licitatório na modalidade Pregão Eletrônico, tipo MENOR PREÇO GLOBAL 
POR LOTE, mediante as condições estabelecidas, conforme as normas Gerais da Lei Federal n.2 
14.133/2021, Lei Complementar n• 123/06, alterada pela Lei Complementar n• 147/2014, de 07 de 
agosto de 2014 e demais normas regulamentares aplicáveis à espécie. 

OBJETO: Registro de preço para futura e eventual contratação de empresa do ramo para realização 
de exames de imagens, procedimentos ortopédicos e consul t as especializadas destinadas aos 
pacientes do município de Cristina Castro - Pi. 

O EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO e m aiores informações poderão ser obtidos na sede da 
Prefeitura Municipal, à Avenida Marcos Parente, N2. 1071, Bairro Centro,. Cristina Castro - PI, no 
horário de 07:30hs às 13:00hs, pelo E-mail : cplpmcc202l@gmail.com, e nos portais 
https;//novobbmnet.com.br ou www.tce.pi.gov.br/l icit acoesweb/mural/ 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: a partir de 05/10/2026 às DS:00hs no site 
https ://novobbmnet.com .br. 

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 19/10/2026 às 08:0lhs, no site 
https://novobbmnet.com.br. 

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: 19/10/2026 às 08:lOhs, no site 
https://novobbmnet.com.br. 

Esclarecendo que as despesas decorrentes da contratação correrão à conta d e recursos do FPM 
e/ou Recursos Próprios, ICMS, FMS, PAB, PPI-ECD, Cofinanciamento, emendas e outros - datação 
orçamentária - 020701 - Fundo Municipa l de Saúde - FMS, 10.301.0020.2161.0000 - Manutenção 
das Ações de Atenção Básica, 10.301.0020.2160.0000 - Manutenção da Secretaria Mun. de Saúde, 
10.301.0020.2173.0000 - Manutenção das Ações do Cofinanciamento, 10.301.0020.2196.0000 -
Manutenção das atividades ambu latoriais e hospita lares, lD.301.0025.2186.0000 - Ações do 
Programa de Saúde da Família-PSF, 10.305.0025.2189.0000 - Ações do Programa PPI/ECD, 020703 -
HOSPITAL LOURIVAL DE ABREU VASCONCELOS, 10.302.0027.2196.0000 - Manutenção das 
atividades ambulatoriais e hospitalares, Atividade 3.3 .90.39.00 - Outros Serviços de Terceiros -
Pessoa Jurídica. 

Cristina Castro - PI, 28 de setembro de 2026. 
JOAO NALDO CAMPOS =.-:::-... --­
SOARES:06611082360 ?=-,-.:::..-::::::--..::-:~~ 

João Na Ido Campos Soares 
Agente de Contratação 

ld:l.2528l.AA7C59l.BC6 

COMISSÃO PERMANENTE DE 
CONTRATAÇÃO - CPC 

PROCESSO ADMINISTRATIVO PMCC/SRP Nº 0B6/2026 
PREGÃO ELET RÔNICO PMCC/SRP N º 01 7/2026 

TIPO: MENOR PREÇO GLOBAL 

AVISO DE EDITAL 

O Município de Cristino Castro - P I, torna público, para conhecimento dos interessados 
que realizará procedimento licitatório na modalidade Pregão Eletrônico, tipo MENOR 
PREÇO GLOBAL, mediante as condições estabelecidas, conforme as normas Gerais da 
Lei Federal n .0 14.133/2021 , Lei Complementar nº 123/06, alterada pela Lei Complementar 
nº 147/2014. de 07 de agosto de 2014 e demais normas regulamentares aplicáveis à 
espécie. 

OBJETO: Registro de preço para futura e eventual contratação de empresa do ramo para 
prestação de serviços de organização. produção e execução de evento esportivo, 
contemplando corrida pedestre e ciclismo no município Cristino Castro - PI. 

O EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO e maiores informações poderão ser obtidos na 
sede da Prefeitura Municipal, à Avenida Marcos Parente, Nº. 1071, Bairro Centro, Cristina 
Castro - PI , no horário de 07:30hs às 13 :00hs, pelo E-mail : cplpmcc2021@gmail.com , e 
nos portais https://novobbmnet.com .br ou www.tce.pi.gov.br/licitacoesweb/mural/ 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: a partir de 05/10/2026 às 10:00hs no site 
https://novobbmnet.com.br. 

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 19/ 1D/2026 às 10:01hs, no site 
https://novobbmnet.com.br. 

INICIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: 19/10/2D26 às 10:1Dhs, no site 
https://novobbmnet.com.br. 

Esclarecendo que as despesas decorrentes da contratação correrão à conta de recursos 
do FPM e/ou Recursos Próprios, ICMS, emenda parlamentar e outros - Dotação 
Orçamentária D2020D SECRETARIA MUN. DE ADMINISTRAÇÃO, 
D4.122.DDD5.204D.DD00 - Manutenção dos Serviços de Administração Geral, D2D900 -
SECRET. MUN . DE CULTURA E ESPORTE, 04.122.DD05.229D.000O - Manutenção e 
desenvolvimento das atividades culturais, 13.392.0038.2294.0000 - Promoção de 
Atividades Culturais, 27.812.0073.2650.0000 - Manutenção das atividades esportivas -
Atividade - 3 .3 .90.39.00 - Outros Serviços de T e rceiros - Pessoa Jurídica/ 3.3.90.31.00 -
Premiações Cu lturais, Artísticas, Cientificas, Desportistas. 

Cristina Castro - PI , 28 de setembro de 2026. 
JOAO NALOO CAMPOS -•":::!:"" ___ _ 

SOA RES:06611082.360 ::---• - •:::.= .::::.,_ .­
João Naldo Campos Soares 

Agente de Contratação 

ld:Ol.AB4006l.9El.l.BA9 

PREFEITURA 

CRISTINO 
CASTRO 

ESTADO DO PIAUÍ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE C RISTINO CASTRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS 

PORTARI A SMS Nº 01 /2026, D E 01 DE OUTUBRO DE 2026. 

Aprova e instituc io naliza o Manual d e 
Procedimentos Operac ionais Padrão 
(POP) do S erviço d e Atendimento Móvel 
de Urgência (SAMU) do Munic ípio de 
Cristina Castro - PI, estabe lece suas 
diretrizes de implem entação, e dá outras 
providên cias. 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚD E D E CRISTINO CASTRO, ESTADO DO 
PIAUÍ, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do Município 
e p elo Decreto de Nomeação nº 22/2025 , e; 

CONSIDERANDO a Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as 
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde; 

CONSIDERANDO a Lei Federal nº 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto Federal nº 
94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamentam o Exercício da Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 713/2022 , que atualiza a norma de atuação da 
equipe de enfermagem no Atendimento Pré-H ospitalar (APH) Móvel e I.nterhospitalar; 

CONSIDERANDO a R esolução COFEN nº 688/2021 , que normatiza a atuação d a equipe de 
E nfermagem no Atendimento Pré-HospitaJar (APH) e em Suporte Básico e Avançado d e Vida; 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 736/ 2024, que dispõe sobre a implementação do 
Processo de Enfermagem no âmbito da assistência à saúde; 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 564/2017 (Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem) e a Resolução COFEN n º 727/ 2023 (Anotação de Responsabilidade Técnica); 

CONSIDERANDO a Portaria GM/ MS nº 1.600, de 7 de julho de 20 11 , e a Portaria GM/ MS 
nº 2.048, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais 
de Urgência e Emer gência e nonnatiza o APH Móvel; 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

CONSIDERANDO a RDC nº 222/ 20 18 da ANVISA e a necessidade de padronização, 
b iossegurança e segurança do pacie nte na assistência prestada pelo SAMU de Cristina 
Castro/PI; 

RESOLVE: 

Art. 1 ° Fica APROVADO e INSTITUCIONALIZADO, no âmbito d a Secretaria Municipal 
de Saúde de Cristina Castro/PI, o Manual de Procedimentos Operacionais Padrão (POP) do 
Serviço d e Atendimento Móvel d e Urgência (SAMU) - 1" Edição/2026, abrangendo os 
protocolos assistenciais de Suporte Bás ico de Vida (SBV), atendimento ao trauma, regulação 
móvel, transferência de pacientes, biossegurança da viatura e articulação com a Rede de 
Atenção às Urgências e RAPS. 

Art. 2° O Manual de POPs do SAMU aprovado por esta Portaria tem caráter normativo e 
vinculante para todos os en fermeiros, técnicos de enfennagem , condutores de veículo de 
emergência e demais co1aboradores integrantes da equipe do SAMU de C ristino Castro/PI. 

Art. 3º É de responsabilidade da Coordenação de Gestão da Qualidade e m Saúde, do 
Responsável Técnico de Enfermagem e da Coordenação do SAMU: 

1 - Garantir a capacitação contínua e o alinhamento das equipes para o cumprimento 
estrito dos procedimentos operaciona is estabelecidos; 

II - Realizar vistorias periódicas na viatura, checagem do checklist de equipamentos, 
m aletas de insumos e cumprimento das normas de hig ienização e biossegurança; 

IH - Atualizar o referido manual a cada 2 (dois) anos ou sempre que houver revisão nas 
diretrizes técnicas do COFEN, Ministério da Saúde o u sociedades de especia lidade. 

Art. 4° Os exemplares impressos e digitais do Manual deverão permanecer disponíveis para 
consu lta imediata na base operacional do SAMU, na Responsabilidade Técnica de E nfermagem 
e na Coordenação de Gestão da QuaJidade em Saúde. 

Art. 5º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as d_isposições em 
contrário. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Gabinete da Secretária Municipal de Saúde de Cristina Castro, Estado do Piauí, ao O l dia do 
mês de Outubro de 2026. 

MARISA FERREIRA Assó nadodefo,m a 

ROCHA:051 31301 1~t~~I~~' MARISA 

360 ROCHA:0513 1301360 
MARISA FERREIRA ROCHA 

Secretária Munjcipal de Saúde Cristina Castro - PJ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINO CASTRO PIAUÍ 

COORDENAÇÃO DE GESTÃO DA QUALIDADE EM SAÚDE 

COORDENAÇÃO DE SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 

Manual de Procedimentos Operacionais Padrão (POP) do 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)- Cristina Castro/PI. 

SAMU - Cristino Castro / PI 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: https://cristinocastro.pi.gov .br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 

(l ª Edição - 2026) 

SECR ETARIA I I• -•""'m••­
M UN ICIPA L DE li ' 1 C CRISTINO 

SAÚDE lj, li ~~!!_<,;?_ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

l. Identificação Geral 

Razão Social; Secretaria Municipal de Saúde de Cristina Castro 

Nome Fantasia: SMS 

Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Cristino Castro 

CNPJ: 00.922.402/0001-43 

* 192 

Natureza Jurídica: 103-1 - Ó rgão Público do Poder Executivo Municipal (Sis tema 

Único de Saúde - SUS) 

2. Localização e Contato 

Endereço: Av. Marcos Parente, 107 1, Centro - Cristina Castro/PI 

CEP: 64920-000 

E-mail: saudepmcc2021@gm ai l.com 

3. Atendimento e Estrutura 

Convênios Atendidos: SUS (Sistema Único de Saúde) 

Unidades com Atividades de Enfermagem: 

o Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

o Centro de Atenção P s icossocial (CAPS) 

o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD /PMC) 

o Centro de Reabilitação (CR) 

o Equipes Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde (eMulti) 

o Unidade Mista de Saúde (UMS) 

o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 

Rua João Falcão, &ln, Bela Vista - C ristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ : 00.922.402/0001-43 
Site: hnps ://cris tinocas1ro.pi.sov.br/ 
E- mail: cris1inoc11.s1rosamu@gmai l.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
1 

,i ~ C c 'RISTINO 
~#CASTRO 

MMt,--fut....C 

ESTADO DO PIAU f 

PREFEITURA MUNICIPAL D E CRJSTINO CASTRO 

SECRETARIA MU IC IPA L DE SAÚDE (SMS) 

• Marisa Ferrei ra Rocha - Secretária Municipal de Saúde 

1. Coorde nação, E laboração e R evisão Gera l (GQS): 

"' Cristiane de Araújo Santos - Enfermeira 

Coordenação d e Gestão da Qualidade cm Saúde 

"'Giovanna Jacobi na Alencar - Enfcnncira 

C oordenação de Ges1ílo da Qualidade c m Saúde 

11. R evisão Técnica 

•Emanuel Vitor Dantas O live ira - Enfermeiro 

Coordenação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

FICHA TÉCNICA 

C> 2026, Secretaria Municipa l d e Saúde de C ristino Castro/PJ , 

* 192 
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Dados Internacionais de Catalogação na Publ.icação (CIP) 

P685p Piauí. Prefeitura M un icipal de Cristino Castro. Secretaria Municipa l de Saúde. 

Manual de Procedimentos Ope racionais Padrão (POP) do Serviço d e Atendimento Móvel d e Urgência 

d e Cristino Castro - PI / Secretaria Municipal d e Saúde; organização de Cristiane de Araújo Santos, 

Giovanna Jacob ina A le ncar [ct a i. ]. - 1. cd. - C r ist ino Castro, PI : SMS, 2026. 

278 p.: il. 

1. Enfermagem - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. 2. Procedime nto Operacional Padrão (POP). 

1. Santos, Cristi ane de Araújo. li . Ale ncar, Giovanna Jacobina. Ili. Piauí . Prefeitura Munici pal de Cristino 

Castro. IV. Titulo. 

Rua Joil,o Faldo. r,/n. Bela Vi,1a - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: hnps://cristinocestro.pi.gov.br/ 
E-mail ; cris1inoc11strosamu@gmail.com 

CDU, 616-083(812.2) 
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1. INTRODUÇÃO 

SEC R ETAR IA 
M UN IC IPA L DE 

SAÚDE 

O Manual d e Procedhnentos Operacionais Padrão (POP) d e Enfcrn1age1n do 

Serviço d e Atendimento Móvel de U rgênc ia (SA MU) de C ristin o Castro, Piau í, e m sua 1" 

edição la.nçada e m 2 026, representa um ins tn1me nto fu ndam e nta l para a con solidação d a 

qua lidad e e segura nça d o a te ndime n to pré-hosp itala r m ó v e l (APH) n a região. E la b o rado sob a 

coorde nação da Secretaria Munic ipa l d e Saúde, por m e io d a Coorde nação d e Gestão d a 

Q u a lida d e e m Saúde e e m conjunto com a Coord e nação d o SAMU, este d ocume nto estabelece 

diretrizes p rec isas para n o rtear a prá tica ass is tencia l e gere nc ia l d as equipes d e cam po. 

O pro pósi to c e n tra l d este m anual é a p a d ronização dos processos d e tra b a l.bo, buscando 

mitiga.r r iscos, re duz ir In fecções Relacion a d as à A ssis tê ncia à Saúde (IRAS), e assegur a r a 

pro ntidão ime dia ta d as via turas e equipame ntos o p e ra cio nais para o p le n o fun c io n a m e nto do 

S istem a Ú nico d e Saúd e (SU S) n o â m b ito m u nic ipa l. 

2. FUNDAM E NTAÇ ÃO TÉC N I C A E ALINHAM E NTO DIRETIVO 

A estrutw·ação técnic o-c ie ntífica d os procedime ntos d escritos nes te g uia fu nda m e nta-se 

n os preceitos d e evidê nc ias a tua lizad as e leg is lações v igentes d o seto r d e saúd e. D estacam -se 

as seguintes reterê n c ias integrad as aos flu xos ass isten c ia is : 

Diretrizes de Emergência Cardiovascular: Incorpo ração d as recom e ndações 

a tua lizad as d a A m erican H eare Association ( AHA 2 0 25) p a ra a e x ecução d o S upo rte 

Básico d e Vida (S BV) e manuseio d o D esfi brilado r Exte rno Auto mático ( D E A ), 

p r io rizando o re conhecimento precoce e os elos da cadeia de sobrev ivê n c ia. 

Regu lamentação Profissionul : C umprim e nto estri to da R esolução COFEN nº 

7 13 /2 0 22, q u e a tua l iza os p arâm etros p a ra a atuação d a e q u ipe de e n fe rmagem n o 

A te ndime nto Pré-H ospita la r (APH) . 

PoUticas Nacionais de Saúde: A linhamento com as n o rmativas d o Mi n is tério d a Saúde 

a plicad as à R e d e d e Ate nção às U rgências e Emergên c ias (RUE) e com as estra tégias 

d e a te ndimento huma nizad o e e quida d e prec o nizadas pela R e d e Aly n e d o S U S. 

Biossegurança e Práticas Ocupacionais: Adoção d e c .-ité rios rigorosos basead os n a 

RDC nº 222/ 201 8 d a ANVI S A para o gerenc ia m e nto segu ro d e resíduos 

p e rfurocortan tes ( G rupo E) e infectan tes ( G rupo A), a lé m d o c umprim e nto das 

d e terminações d e pro teção profission a l estabe lecid as p e la NR-32. 
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3 . ORGANIZAÇÃO E STRUTURAL DO DOCUMENTO 

Para v ia bilizar uma con s u lta rá pida. ágil e voltada para a e ducação penna n e nte das 

equipes, o m anua l es tá estruturad o e m blocos te m áticos q u e cobre m d esde rotinas 

ad1n inis t rativas bás icas a té o 111.an ej o de s ituações c ríticas de socorro: 

Bloco I : Operacionais e Admin istrativos (Gestão da Unidade): Contempla os 

processos d e recebime nto e passagem d e pla ntão , c onferência d iária d e m a teriais e 

medicamentos d a U nida d e d e S uporte B ásico (USB), fluxos estruturad os d e 

comunicação com a Centra l d e Regulação M édica a tra vés d a fe rramenta S B A R , regis tro 

qua lificad o n a Ficha d e A PH e c r itérios p a ra ac io n am ento d e a po io d e unida d es 

avançadas (USA) o u forças d e segu rança. 

Bloco H: Uiossegurança e Higiene : Abord a técnicas d e h ig ie ni zação s imp les e 

a ntisséptica d as mãos. p rocedimentos para a execução das limpezas concorre nte e 

te nnina l d a a mbulâ ncia, c r ité rios de segregação d e resíduos n a cena e a sequê ncia segu ra 

d e para m e ntação e d esparam e nta ção d e Equ ipam e ntos d e P roteção In div idual (EP is). 

Bloco Ili : Assistê ncia de E n fermagem e S ocorro: Conce ntra a padro nização técnica 

p ara verificação d e s ina is v ita is, m onitorização d a dor (como o 5° si n a l v ita l) , pro tocolo 

com p le to d e S B V . manejo de v ias aéreas ( incluindo oxigen o terapia e asp iração de 

secreções), restrição d e m ovime nto da co luna ( RMC) n o trau ma, co ntro le de 

h e m o rragias com curativos compressivos e u so d e to rniq u e te . a lé m d a ass istência 

técnica e huma nizad a ao parto imine n te n o APH . 

Bloco IV ao [X: Protocolos Assistenciais de Emergências Ambientais e 

Toxicológicas: Orie nta os fluxos específicos para o a te ndime nto inic ia l a ac ide ntes p o r 

a nima is peçonhe ntos (com o o íid icos e escoi·piô nicos), d e ta lhando condutas permitidas 

e p roibidas na cen a , e a bord agens inic iais para casos d e intoxicações exógenas e 

te nta tivas d e a utoexte rmínio. 

Nota Instituc iona l e de Direi tos A utorais: E s te d ocumento téc nico fo i revisad o e c h a ncelado 

p e la Equipe Multiprofiss io n a l d a USB e aprovad o p e la Secre taria Municipa l d e Saúde e 

Conselho Munic ipa l d e S a úde d e C ri s tina Ca~tro/ PI. Sua aplicação é d e caráter obri gatório p a ra 

to d os os pro fi ss io n a is e n volv idos na escala d o ser v iço. É a uto rizada n repro dução p a rcia l ou 

total d esta o bra, d esd e que obrig ato ri a m e nte c itada a fo nte ins tituc ional d a Secretaria Munic ipa l 

d e Saúde. 
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BLOCO I: OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVOS (Gestão da Unidade) 
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Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos-

Enfermeira - Coren/PI nº 

340.498; Giovanna Jacobina 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 001 

RECEBIMENTO E 

PASSAGEM DE PLANTÃO 

(Conferência de viatura e 

equipamentos) 

Verificado por: 

Emanuel Vitor Dantas Oliveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

nº 705.877. 553.104. 

1 OBJETIVO 

Versão 

Data de 

Elaboração 

Data de 

Aprovação 

Página 

t..:\sAMU 

~ 192 

1.0 (1' Edição) 

Junho/2026 

09/09/2026 

1 deS 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

Estabelecer procedimentos padronizados para o recebimento e a passagem de plantão, assegurando a 

conferência completa da viatura e dos equipamentos operacionais, garantindo a prontidão da equipe 

para resposta imediata a emergências, incluindo parada cardiorrespiratória (PCR). O atendimento deve 

seguir os princípios da cadeia de sobrevivência, priorizando reconhecimento precoce, resposta imediata 

e qualidade da assistência. 

2 ABRANGtNCIA 

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saúde atuantes no atendimento pré-hospitalar 

móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

1 

PROFISSIONAL 

Profi ssional que encerram o plantão 

Profissional que iniciam o plantão 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: httpsJ/cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail : cristinocasrrosamu@gmail.com 

li RESPONSABILIDADE 
1 

Entregar a viatura e os equipamentos, informando 

todas as intercorrências e irregularidades. 

Realizar a conferência completa da viatura e 

equipamentos, registrando não conformidades. 

+ sus 
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ICoordenação/Supcrvisiio 
11aarantir o cumprimento deste procedimento el 

llprestar apoio diante de ocorrências. 1 

4DEFIN IÇÃO 

Procedimento que estabelece a forma padronizada para o recebimento e a passagem de plantão, 

incluindo a conferência da viatura e dos equipamentos, garantindo a continuidade do serviço e a 

operacionalidade dos recursos. 

5 MATERIAL NECESSÁRIO 

• CheckJist de conferência da viatura e equipamentos. 

• Ficha, livro ou s istem a eletrônico de registro de plantão. 

• Canela ou disposi tivo elctTônico ins titucional. 

• Equipamentos operacionais da viatura. 

• Equipamentos de Proteção Individual (EPls). 

6 PROCEDIMENTO 

• Receber o plantão do profissional anterior, atentando-se às in formações sobre ocorrências, 

intercorrências e pendências. 

• Realizar inspeção geral da viatura, veri ficando limpeza, organização, condições de uso e níveis 

de abastecimento (combustível e oxigênio). 

• Conferir todos os equipam e ntos obrigatórios, testando seu func ionamento 

(monitor/desfibrilador, aspi rador , ventilador, entre outros). 

• Verificar obrigatoriamente a presença e funcionamento do Desfibrilador Externo Automático 

(DEA), garantindo prontidão para uso imediato em casos de parada card iorrespiratória (PCR). 

• Garantir prontidão para uso imediato em PCR. 

• Verificar materiais e insumos qua nto à quantidade, integridade e prazo de validade. 

• Conferir medicamentos quanto à validade, integridade dos lacres e acondic ionamento 

adequado. 

• C hecar kits operacionais (via aérea, acesso venoso, curativos, parto e imobilização). 

• Verificar a d isponibilidade e condições de uso dos E Pl.s. 

• Registrar a conferência em chccklis t próprio, descrevendo todas as inco nformidades 

identificadas. 

• Comunicar imediatamente à coordenação ou à regulação quaisquer irregularidades. 

• Manter a organização, reposição e controle de materiais durante todo o plantão. 
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• Realizar a passagem de plantão de forma c lara, objetiva e completa ao término do turno. 

• Realizar debrieting breve ao término do plantão, especia lmente após ocorrências críticas, com 

foco na melhoria contínua da assistência. 

7 CO DUTA DE ENFERMAGEM 

• Receber o plantão com informações completas sobre ocorrências em andamento, condições da 

viatura e pendências. 

• Realizar conferência s iste mática da viatura (limpeza, organização, oxigênio, combustível) . 

• Conferi r materia is e equipamentos obrigatórios (moni tor/desfibrilador, aspirador, ventilação, 

bombas, etc.), testando funcionamento. 

Verificar medicamentos: va lidade, integridade, lacres e reposição conforme padronização. 

• C hecar kits (via aérea, acesso venoso, curativos, parto, imobilização, entre outros) ; Conferir 

EPJs disponíveis e em condições de uso. 

• Testar equipamentos críticos (oximetro, DEA/monitor, venti lador, aspirador). 

• Registrar a conferência em checklis t próprio e comunicar imediatamente irregularidades à 

regulação ou coordenação. 

• Manter organização, reposição e controle de materiais durante todo o plantão. 

• Realizar passagem de plantão clara, objetiva e completa, informando uso de materiais, 

intercorrências e pendências. 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Utilizar EPis adequados (luvas, máscara, ócu los, aventa l) durante a conferência e manuseio de 

materiais . 

Higienizar as mãos confonne protocolo antes e a pós o contato com a viatura e equi pamentos. 

• Realizar des in fecção de superficies, equipamentos e materiais após cada uso ou quando 

necessário. 

• Descartar resíduos conforme normas de gerenc iamento de resíduos de serviços de saúde (RSS). 

• Evitar contato com materia is biológicos sem proteção adequada. 

• Manter materiais limpos, organizados e acondicionados corretamente. 

• Comunicar imed.iatamente si tuações de ri sco biológico ou acidentes ocupacionais. 

• Avaliar a segurança da cena antes da liberação da viatura para atendimento, prevenindo riscos 

à equipe. 
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Aprovação 

MEDICAMENTOS DA UNIDADE 

DE SUPORTE BÁSICO (USB) Página 1 de7 

E laborado por: Verificado por: Aprovado por: 

C ris tiane d e Araújo Santos- Emanue l Vitor Dantas Oliveira - Equipe Multiprofiss iona l do 

En fenne i ra - Coren/PI nº Enfenneiro - Coordenação do Serviço SAMU (Registrado e m Livro 

340.498; Giovanna Jacobina d e Atendime nto Móvel de Urgência Ata); Secretaria Municipal de 

Alenca r-Enferme ira - (SAMU) -Core n/PI nº 553. 104. Saúde (SMS); Conselho 

Coren/PI nº 705 .877. Municipa l de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Estabelecer procedimentos padro nizados para a conferência e o contro le diário de materia is e 

medicamentos da Unidade de S uporte Básico (USB), garan tin do a disponibilidade, integridade, 

va lidade e func ionamento adequado dos recursos. assegurando a qua lidade da ass is tênc ia e a segurança 

do paciente. O a te ndimento deve seguir os princípios da cadeia de sobrevivênc ia, priorizando 

reconhecimento p recoce, resposta imediata e qualidade da assistência. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGJi: CIA 

Aplica-se a todos os p ro fi ss ionais de saúde que atuam no Atendimento Pré-Hos pitala r M óvel (APH), 

integrantes das equipes da Unidade d e Suporte Bãsico (US B) de Cristino Castro. 

3 RESPONSA V É lS 

PROFISSIONAL 

Profissional que in icia o p lantão 
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Profissional que encerra o p la n tão 

Coordenação/S u p ervisão 

4DEFI IÇÃO 

RESPONSABILIDADE 

Real izar a conferê nc ia comple ta dos materia is e 

m edicamentos da USB, 

não conformidades. 

j~il CRISTINO 
1J.~.t' CASTRO .....,_ , ___ ....__ 

registrando possíveis 

Informar intercorrências, consum o d e materiai s 

e pendê nc ias à equipe seguinte. 

uarantir o cumprime nto deste procedimento, 

supervis ionar os registros e prov idenciar 

reposição de materiais e medicamentos. 

Procedimento sistem ático de verificação d iária dos materiais, equipa m entos e m edicamentos 

dispo níve is na Unidade de Suporte Básico, com o objetivo de assegurar condições adequadas de uso, 

a rmazenam e nto e reposição, garantindo a o peracio nalidade da equipe. 

S MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• C heckl ist de materiais e medicamentos da USB. 

• Ficha, livro o u s iste ma e letrô nico d e registro. 

• Can eta ou dispos itivo eletrônico institucional. 

• Re lação padronizada d e materia is e m edica me ntos. 

• Equipamentos d e Pro teção Indiv idua l (EPi s). 

6 PROCEDIMENTO 

• Realizar a conferência no inicio de cada plantão o u conforme rotina escabelecida. 

• Verificar a p resença de to dos os materiais e equipamentos obrigatórios da USB. 

• Conferir os medicamentos quanto à va lidade, integridade das emba lagens, lacres e 

acondicionamento adequado. 

• Avaliar as condições de armazena me nto, o bservando temperatura, organização e ide ntificação 

dos itens. 

• Verificar a q uantidad e de materiais e insumos, con forme padro n ização ins titucional. 

• Testar o funcionamento de equipamentos essenc ia is (ex: oxí.metTO, aspirador e desfibrilador 

ex tem o automático - D EA). 

• V e rificar e garanti.r a di spo nibil idade de m ateria is essenciais para R C P d e a lta qual idade (bolsa-

válvula-máscara, oxigênio e D EA). 

• C hecar os k its o rganizados (via aérea, acesso venoso, curativos, imobilização, e ntre outros). 

• RegistTar o horário da conferência no checklist para rastreabi lidade. 

• Ide ntificar materia is vencidos, danificados o u em fa lta. 

• Registrar todas as informações no c hecklis t especifico. 

Rua Joio Falclo, stn . Bela Vista - Cristino Cauro/PI 
CEP: 6-4!>20.000 - CNPJ: 00.922.402!()()01-43 
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Comunicar imediatamente à coordenação ou regulação quaisquer não confonnidades 

identificadas. 

• Solic itar reposição de materiais e medicamentos confonne fluxo institucional. 

• Manter organização e controle continuo durante todo o p lantão. 

7CONDUTAS DEENFERMAGEM 

• Supervi sionar a conferência dos materiais e medicamentos da unidade. 

• Garantir o cumprimento do checklist diário confonne protocolo. 

• Avaliar criticamente as condições de armazenamento e uso dos insumos. 

• Assegurar o regis tro adequado das não conformidades. 

• Comunicar à coordenação falhas que possam comprometer a assistência. 

• Atuar na prevenção de eventos adversos relacionados a materiais e medicamentos. 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Utilizar EPls adequados durante o manuseio de materiais e medicamentos. 

Higienizar as mãos confonne protocolo institucional antes e após a conferência. 

• Evitar contato di relo com materiais contam inados sem proteção adequada. 

• Realizar limpeza e organização dos compartimentos da viatura. 

• Descartar materiais conforme normas do Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 

Saúde (PGRSS). 

• Comunicar imediatamente acidentes ocupacionais. 

9 FLUXOGRAMA VISUAL 

9.1 Recebimento e P assagem d e Pla ntão 

Run Joflo Fnlcllo, s/n, Bela Vis1a - Cris1ino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/000! .O 
Site: https://crislimx:astro.pi.aov.brl 
E-1nai l: cris1ioocas1rosamu@gmail.com 
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~ RECEBIMENTO E PASSAGEM DE PLANTÃO ~Diil 
~ CONFERENCIA OE VIATURA E EQUIPAMENTOS r.;---;;-,, 

PASSAGEM DE PLANTÃO 

~ ---

<----

PNlalonll _ ___ ........, 

tN..,..-....-•• oc~-. 
i.lomw,,,tb,.,...~ ·-o Af:CHElt INFORMA<;6H DO PlAfflÃO ANTERIOR ·-------·-e 

® CONFfRIR EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS 
• .,..,,._.,111awo~(lnonhorJdllsfbltdM. ..,.....,_.....,. _ _..... 

Q WfflCMOOU~IXTUNIMmN.tnal) 
,o-_ .. _....,......,_.., __ ld.lo pa,• -

........,_Wl,Oi, ... l'(;ll. 

-ow--~..-- -~-,Cll. 

e aJNFERIR NAfl:RIAIS E INSUMOS 

•---....~--.. -
o CONFEHIR NEOICAMfNTOS J • - lk.t•olldood..lnt.ç,-ldiodioMIMm <1 --e CHECAR XITS OPERACIONAIS 

...... -...:::.v:::::.-Mlwt._,.., 

o YERIRC.IR[Pb 
-~~-<~<k-...... • 11:E&lSTRARCONFEfttNCIA . ~-.i;:::.:..,_._....,......__flk~ 

o 10 COMIJNK:AIIIIIREOUUJtlOADU 
-~ .. --1,~..., 

i,~~~ 

6) 11 MMUTUtÇÃO OUMNTl O ,LANTÃO J ·:,,-..:=::::"'u:... ......... 

G 
♦ 

[ 12 IJA$SAGEM OlPUJ"1'ÃO J ·===--.. cq.th>••caw,pllla-

e 13 OEllttEANe -~~i,,.,..a_,_.....,. .,...,__, 
:::::.~~d.,~..:.·---·-... 

AJUIÇÃO 

RECEBIMENTO DO PLANTÃO 

'º ........... _ ..... . .,.. 
.....-u~•rHllll•• 
~,.,,.,,.., ....... i..t .... ·-
.. FOCO NA SlGUIWiÇA 00 Pll01NTt 
V' o,_.._,_.,..~-(llal. 

.._.•CAIKIAOli~ 

r o BIOSSEGURANÇA ' 

: ·=~-===--
!:, • ~-==-----<1~0-<0ffl • ...._ • .....,..._. --,-~ ... -""'"-~ 
t .. -"'"'°4•ot>ó>a4o ........ q...do~ 

•o.e------· 1 ....---... - ........... _ U!Sa 

!: ~, -~,.=::;:.. ...... blol6g(cot 

·=~-=---
! • ~~-=:-
1 
~ • - • ...... -1111--d.lllbw.çao 
'-"' &-....po,.~_.... 

l~---- - ................ --------------~ 

O■JETIVO 

o.-,iq.,., .... -~ ..... ----·-
_ ___ .. .,.. __ _ 

~ ......... -.~ ....,_._ .............. .............. -·lnkic,·-----.. 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxflio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

9.2 Checklist de Materiais e Medicamentos da USB 
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Povo Ttll»lbldot,AUoPfcnmor 

FORMULÁRIO DE CHECKUST DIÁRIO (USB) 
SAMU 192 - CRISTlNO CASTRO / PI 

~SAMU 

\'?/192 

DIia: 1 Vlalura: 1 Planllo: ( ) Diurno ( ) Noa.rno 

Condutor: lrfflllco, 
1. CONDIÇÕES DO vEfc:Ut.O (CONDUTOR SOCORRISTA) 
Venticação obllgM6rill dos sistema., de IOdogffll. nuldos e sinlllil!IÇM. 

lttm 0k ReposlçJo/AYlria 

Nl,el OleolAQu,/F1elo o 
contu~l,ei(Mln.314) o 
Fa,~s {AIIOIBIÕXO) o 
1.4111C""""-UZ de~ o 
/>JCondiclonado o 
Mac.!co/Ol8ve Roda 0 

2. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS (nCNICO DE ENFERMAGEM) 
Veilcaç30 de l)forild!o pe,a llltndmenio e !(.llOlte ~oo de vila. 

Nem 

Pneus e Es1epe 

Sl1ene e Bullnas 

Giollex/SUobos 

Llmpezo da calllne 

Râd~ Conu,lc. (Fixo/Mówl) 

E.llin!orlnce,oo 

Item Qtd l'alldade/Status Nem 

Ciindlo 02 Glardt 03 Malt,a SiNis V.11is 

Ciln<lro OZPonA!M OI Molela de Troumo 

Oesllbllador (DEA) i.weia Acesso Venoso 

OXlmelrod& PulsO Maltia dt PIIIIO 

Cdatesc.ovicals KrtlnlOilJ<aÇAo 

Pl..-.cha Rlglda e/ Cln1os 01 Macaoomcnos 

cadeira de Roda, Ot Supoo1e 111113Soro 

3. OBSERVAÇÕES E PENMNCIA 

Ok Rtposlçlo/Avaria 

o 
o 
o 
o 
D 
o 

Qtd 

01 

02 

AssllllluraCondulor: ________ _ A11lnalura Ticnlco: _________ _ 

NOll de Gosdo: ES11doc..- dMllf pr~nospofmtlf01 ll - doplanllo. 
111n, 111111c.10s como "NID" ou o,m llVO/la,,._ sei o,m_, lmod",_, à Coo«lllnaçllo pa,11,poslçio ou ,,,.,.,i,nç:i,, 0011,t.-~ 

F<olle:El4boloçlo: C.llloll00uúladcems,(,de.Coilll>oc.o.,/Pl,2026 . 

Fonte: Elaboração própria - Gestão da Qualidade em Saúde, 2026. 
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1 OBJETIVO 

Versão 1.0 (l" E dição) 

Data d e 
Junho/2026 

E laboração 

Data de 
10/09/2026 

Aprovação 

Página 1 d e 6 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Regis trado cm Livro 

Ata); Secretar-ia Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

Estabelecer procedimentos padronizados para a conferência e o controle diário de materiais e 

medicamentos da Unidade de Suporte Bás ico (USB), garantindo a disponibi lidade, integridade, 

validade e funcionamento adequado dos recursos, assegurando a qualidade da assistência e a segurança 

do paciente. O atendimento deve seguir os princípios da cade ia de sobrevivência, priorizando 

reconhecimento precoce, respos ta imediata e qualidade da assistência. 

2 CAM PO D E APLICAÇÃO/ABRANGf:NCIA 

Aplica-se a todos os profissionais de saúde que a tuam no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APH), 

integrantes das equipes da Unidade de Suporte Básico (USB) de Cristino Castro. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 
PROFISSIONAL 

!Equipe da USB 

!Conduto r 

RWI JQ40 Fa lcilo , &ln, Bela V i.sla - Cri.slino Ca.s1rofPI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
S i1c,: h11 p1;://c:ris1inoc:as1ro.p i.aQv.br/ 
B-ma il: cris1inoc:a.s1ro1amu@gmai l.com 

li RESPONSABTLIDADE 

1 Realizar comunicação c lara, objetiva e precisa com a 

Centra l de Regulação. 

1 Auxiliar na comunicação quando necessário e garantir 

uso adequado dos dispositivos. 

+ sus 
5::. 

SECRETARIA 
MUNICIPAL OE 

SAÚDE 

!Regulação Médica 
1 Receber,_analisar as infonnações e orientar a conduta 

ass iste ncial . 

ICoordcnação/Supc rv isão 
Garantir o cumprimento do fluxo e a qualidade da 

comunicação. 

4DEFIN IÇÃO 

1 

Processo padronizado de troca de informações entre a equipe de campo e a Central de Regulação, 

utilizando rádio ou telefonia. com o objetivo de orientar a ass istência. registrar ocorrências e garantir a 

segurança d o atendimento. . USB - Unidade Suporte Básico . USA - Unidade Suporte Avançado . APH - Atendimento Pré-Hospitalar . RCP - Reanimação Card iopu lmo nar . PCR - Parada cardiorrespiratória . SBAR - ferramenta de comunicação estruturada, baseada em um acrônimo (Situação. 

Background/Contexto, Avaliação, Recomendação), utilizada na área da saúde para padronizar 

a troca de informações clínicas. Seu objetivo é aumentar a seg urança do paciente e reduz ir erros 

durante a passagem de p lantão, trans ferê nc ias ou s ituações críticas. . EPI - Equipamentos de Proteção Individual 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS . Rádio comunicador funcional . Aparelho te lefônico institucional . Rede de comunicação ativa . Formulário ou sistema de registro . Caneta ou dis pos itivo e letrôn ico 

6 PROCE DIMENTO 

A comunicação deve seguir o modelo SBAR: . S - Situação: identificação da equipe e motivo do contato . B - Breve histórico: informações clínicas relevantes do paciente . A - Avaliação: condição atual do paciente. incluindo classificação de gravidade (estável, 

ins tável ou em parada cardiorres piratória - PC R) 

RuR Joio FRlc l o, aln. Ocl■ Vi~ta - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
S i1c,: ht1 ps://cris1 in<>eas1ro.p i.aQv.br/ 
E-mai l: c ris1inoc:a111ro1amu@g.mai l.com 
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SECRETARIA I I· N!IFUTUAA 
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• R - Recomendação: sol icitação ou necessidade direcionada à Central de Regulação 

• Procedimento Operacional; Estabelecer contato com a Central de Regulação ao iniciar o 

atendime nto, conforme protocolo institucio nal . 

• Em casos de paciente inconsc iente e sem respiração normal , reconhecer parada 

cardiorrespiratória (PCR) e iniciar imediatamente RCP, sem atrasos para comun icação. 

• Identificar-se corretame nte . infonnando no me da equipe/unidade e profissional. 

• In formar de fonna objetiva a localização, tipo de ocorrência e situação inicial do paciente. 

• Utilizar linguagem técnica padronizada, evi tando te rmos ambíguos . 

• M anter comunicação contínua em caso s graves o u ins táve is . 

• Garantir que a comunicação com a regulação não interrompa compressões torácicas durante 

RCP. 

• Informar a evolução clínica do paciente sempre que necessário. 

• Sol icitar apoio (USB, USA ou outros serviços ) quando indicado. 

• Confirmar o recebimento das orie ntações da regu lação. 

• Registrar todas as comunicações realizadas em instrumento próprio. 

• Informar à Central o des fecho da ocorrênc ia (encaminhamento, óbito, libe ração no local , entre 

outros). 

• Rea lizar comunicação imediata cm situações de risco imine nte de morte ou instabilidade grave. 

• Assegurar a a tivação rápida do s istema de emergência conforme os princípios da cade ia de 

so brevivência. 

7 CO DUTAS D E ENFERMAGEM 

• Realizar comunicação clinica qualificada com a Centra l de Reg ulação . 

• Fornecer informações precisas sobre sinais v itais, ava liação clínica e in tervençõ es realizadas. 

• Garantir reg istro adequado das orientações recebidas. 

• Auxi liar na tomada de dec isão baseada nas orien tações da regu lação m éd ica. 

• Comunicar intcrcorrências duran te o trans porte. 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Higienizar as mãos antes e após o atendimento. 

• Evitar contaminação dos dispos itivos de comunicação. 

• Utilizar EPis conforme risco da ocorrência. 

• Realizar limpeza dos equipamentos após uso. quando necessário. 
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Fonte: Elaboração própria - Gestão da Qualidade cm Saúde, 2026 . 

9.2 Fluxo de comunicação 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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E la borado por: Verificado por: Aprovado por: 

Cristiane de Araújo Santos- Emanuel Vitor Dantas O liveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfermeira - Coren/PI nº EnfenTieiro - Coordenação do SAMU (Registrado e m Liv ro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de A tendimento Móvel de Ata); Secretaria Municipa l de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. 553.104. Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padronizar o registro e o preenchimento da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), garantindo a 

qualidade das informações, a segurança jurídica dos profiss ionais e a continuidade da assis tência ao 

paciente. o atendime nto deve seguir os princípios da cadeia de sobrevivência , priorizando 

reconhecimento precoce, respos ta imediata e qualidade da assistência. 

2 CAMPO D E APLICAÇÃO/ABRANGJ1:NCIA 

Aplica-se a todos os profissionais que atuam no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APH), 

respo nsáveis pe lo registro das informações ass istenciais. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 
PROFISSIONAL li RESPONSABILIDADE 

1 
Realizar o preenchimento completo, legíve l e 

Equipe d a USB 
fidedigno da ficha de APH . 

Profissiona l responsável p elo Garantir a veracidade das informações 

a tendimento registradas. 

Rua Joilo Fakl<.,. ""• 0c:l• Viata - Cria1ino C.,trofl>l 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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ICoordenação/Supervisão 
IIM o~itorar a qualidade dos registros e orientar ªI 
llequ1pe. 1 

4DEFI IÇÃO 

Docume nto o ficia l ut ilizado no Atendimento Pré-Hospita lar para regis tro das informações do paciente, 

do atendimento realizado, das condutas adotadas e do des fecho da ocorrência. 

• U S B - Unidade Supo rte Bás ico 

• APH - Atendimento Pré- Hospitalar 

• RCP - Reanimação Cardiopulmonar 

• PCR - Parada cardiorrespirat6 ria 

• RCE - Retomo da circulação espontânea 

• EPI - Equipame ntos de Proteção Individua l 

S MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Ficha de A tendime nto Pré-Hospita lar (fís ica o u eletrônica) 

• Caneta ou d ispos itivo eletrônico ins titucional 

• Prancheta (quando aplicável) 

6 PROCE D IMENTO 

• Preenche r a ficha de APH durante ou imediatamente após o atendime nto, reg istrnndo de fonna 

cro no lógica. 

• U tilizar le tra legível e evitar abreviações não padronizadas. 

• Infonnar data, horário e local da ocorrência. 

• Descrever o tipo de ocorrência e a queixa princ ipa l. 

• Registrar s inais v itais e ava liação clínica do pac iente. 

• Descrever os achados do exam e fisico. 

• Reg istrar horário de identificação da parada cardiorrespirat6ria (PC R) (quando aplicável). 

• Reg istrar horário de iníc io da RCP. 

• RegistTar tempo atê desfibri lação (quando rea lizada). 

• Registrar presença o u ausência de reto mo da c irculação espontânea (RCE). 

• Registrar todos os procedime ntos realizados pe la equipe. 

• Anotar medicamentos administrados (nome, dose, v ia e horário) . 

• Reg istrar orientações recebidas da Central de Regulação, quando houver. 

• lnfonnar o des tino do paciente (hospita l, pe rmanência no local , ó bito, etc.) . 

Rua Joio Falclo. lfn. Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/1)()()1-43 
Site: http$://cri:ltinoe111s1ro.pi.gov.br/ 
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• Identificar o profissional responsável pe lo atendimento (nome e categoria). 

• Garantir que o registro sej a legível, sem rasuras e completo. 

• E m caso de erro, realizar correção confonne nonna (sem uso de corretivo. mantendo 

legibilidade). 

• Registrar tempo de resposta da equipe e tempo de transporte até a unidade de destino . 

7 CONDUTAS DE ENFERMAGEM 

• Assegurar o correto preenc hime nto da ficha de APH. 

• Garantir a qualidade e a completude dos registros assis te nc iais. 

• Registrar avaliação clínica deta lhada e evolução do paciente. 

• Supervisionar, quando necessário, o preenchimento pe la equipe. 

• Utilizar linguagem técnica e padronizada. 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Higienizar as mãos antes e após o atendimento. 

• Evitar contaminação da ficha durante o atendimento. 

• Utilizar EPls confonne risco da ocorrência. 

• Manter documentos em local limpo e pro teg ido. 

9 FLUXOG RAMA VISUAL 

9 .1 Fluxo de Ate ndimento Pré-hospita lar 

Rua J<'.lii.O Falei,::,, :1/n, Bela Vista - C r iUir\O Cutro/PI 
CEP: 64920.000 - CNPJ: 00.922.402/0001"43 
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SAÚDE 

{Í) FICHA DE ATENDIMENTO PR~-HOSPITALAR (APH) 
,..., FLUXOGRAMA VISUAL - PASSO A PASSO ~ 

192:------.-----------~~ 
INioo DO li:\ · Píeet1Gher ,1 fiGN dvranto ou imedi<lt.tl'l'lef'l«I após o .ateodimtnto. 

ATENDIMENTO \::_/ • Regiw.vc!efOl'INaonolõgOelegiveL 

MEDICAÇÕES 
ADMINISTRADAS 

QUALIDADE DO 
REGISTRO 

TEMPOS 
OPERACIONAIS 

BIOSSEGURANÇA 

CONCLUSÃO DO 
PREENCHIMENTO 

ft 
0 ,, 
~ 

• lnfom-.rdat..,hoririQeloc;ilda1X01TênciA. 
• Oesae...er o tipo de ocorrenti.i e a queiu princip.JI. 

• ~ lstr.1r sinais vitais e avallaçào dnk:t1 do paciente. 
• DIKct11M11 O& achadm;dofllQmll f&ico. 

• Rtgistrarhorifiodtidentiticaçloda PCR{quando~. 
• Rcgl1tnrholwiodelnldoclaRCP. 
• Reglslnir tffl1)0 111l desflbrilaçlo (quando rullrada). 
• Reg:1str.1r P'esenç.:, ou aidnc:1.1 de RCE. 

• Reg ist rar todos os proadimentos realizados peb equipe. 

• Anotar medicamentos administrados (nome, dose. 
~ehOl'Jrio). 

• Regiur.u misl~r-..bídudaCltnlral deRegui.;.io, 
qu1ndo houver. 

• Informar o destino do paciente (hospital, ~li no local, 
óbito.etc.). 

• ld«itifkaroprofbsioralrvsponÃ'ffl peloatcndmanto 
(nome tca~ 

• Garantir que o ,tfpStroseja legível sem rasuras e completo. 
• Em c,1.so de itlTO, roliur' COl'l'l!ção ,:enforme nonTlil 

bem uso~ (:Ofretivo, mantendo leglbílidacr). 

• Registr;.rtompoderesposta d.lequipe. 
• Reg~trar lffl1)0 de tn1nspo,te até a \fti»de dt dHtino. 

• Higitnluru mãosan1eseap6$oatendimet1ló. 
• E'ffllr~io dio fichlldur.nte o .ter,dimento. 
• Utilz.ir EPI:!. conforme risca da oconblda. 
• ~terdoçumentosemlcallimpoep,owg.ido. 

• ~ r todu .s 1nfomvç~sregist~t. 
• GarantiracompletudteaVfl'addadedmd.tdoL 
• En~ ■ rKNJiunldadadadatino-tou 

arquivarc;onformeprototolo. 

A IMPORTAN., E ., J 1 "- e, ,, 1 , 1, , , c.i ,, ~ 

' . 
Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

9.2 Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar 
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05.Addente de Trtnslto 13 Aaresslo FfSica -F AF . 
06. OOV1~19 14 Agresslo Ffslca • FAB 
rn. Nopmento 15. Aates.sloffslca Espancamento 
08. Queimadura 16.Exames Complementares 
USO DE EQUIPAMlNTO DE stGURANÇA: 
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l .Pedestre2.Condutor3.Passa1elro 9.Jcno,ado. 
MEIODELOCOMOCÃ00 
J.Slddeta 2.automówl 3.A pi 4.Motoddeta 
s.Onlbus 6.0utro 9.laflorado, 
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2.A&ttom6vd,.~ •. Õflittv,!1.0bjeto 
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O capacete O anto de Squrança O Alrbaa O Assento para ertanp O Nlo sabe Informar 

•GLASGO""-J DQRL_j ESCALADADORdeOalO ZeroaSemdor; Del aS-leve 
o--. .-3-.-.- .-.-7- .-.-10 0.3 a 7-Moderad■:De7a 10-lntensa 

l
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NT·Nlotestivel 1-Ausente Ftchada D 
NT • Nlo Tesuvel 
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l&uals ~ □- aNTIW. FC __ ..,m FC __ bpm 
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L Colar Cemcal bJ Monltolllaçlo Contençlo Meclnka d r i lmoblllzaçlo de extremidades D Orientaçlo d1 CAM § kED 0Tomlquetes Manta Tfnnlca 

GUcenúa M1raruos.soTranscutaneo DPrevenclode Quedas O Punclolntraóssea 00utros 

~°!= o:=.., No HOS,..;Al: O LMelhorado 2.Plorâdo !.Inalterado D NÃO REMOVIDO 
,o■IT00 1.Antes do SOcorro 2.Antes do Transporte !.Durante o Transporte 4,Na tntradl do Hospital de Destino 
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(USA OU Aprovação 

POLIC IA/BOMBEIROS) Página 1 de 6 

Elabor ado por: Verificado por: Aprovado por : 

Cristiane de Araújo Santos- Emanue l Vitor Dantas O liveira -

Enfermeira - Coren/PI nº Enfermeiro - Coordenação do Equipe Multiprofiss ional do 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de 
SAMU (Registrado em Livro 
Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Saúde (SMS); Conselho Urgência (SAMU) - Coren/ PI nº 

Coren/PI nº 705.877. 553.104. 
Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padronizar o acionamento de serviços de apoio, incluindo Unidade de Suporte Avançado (USA), 

Polícia Militar ou Corpo de Bombeiros, garantindo agílidade, segurança e adequada tomada de decisão 

durante ocorrências pré-hospitalares. o atendimento deve seguir os princípios da cadeia 

sobrevivênc ia, priorizando reconhecimento precoce, resposta imediata e qualidade da ass istênc ia. 

2 CAMPO DE APLICAÇÁO /ABRANGl1:NC IA 

Aplica-se a todos os profissionais que atuam no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APH) 

necessitam acionar apoio externo para segurança, transpone ou atendimento especializado. 

3 RES PONSAVÉIS 

PROFISSIONAL j~ =s=NSAB~m=• 

Equ ipe d a USB 

Condutor 
Auxiliar no contato e garant ir deslocamento seguro da 

!R egu lação M édica 

Rua Joio F•lelo, eln. Oel• Vista - Cri11ino Cu1ro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Si te : h111>5://cris1inoc.as1ro.p i.gov.brl 
e-mail: erb1inoça~trosamu@11n•il.çom 

viatura. 

1 Autorizar, orientar e 

: apoio especializado. 

acompanhar a so licitação de 
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!Coorden ação/Su pervisão 

4DEFI N IÇÁO 

1

1:Mon1torar o acionamento e apoiar na tomada de:1 
dec isão, garantindo que protocolos institucionais 

seJam seguidos 

de 

e 

Procedimento que estabelece a forma padronizada de comunicação e ac ionamento de serviços de apo io 

externo (USA, Polícia ou Bombeiros). garantindo a segurança da equipe, do paciente e da ocorrência. 

• USB - Unidade Suporte Básico 

• USA - Unidade Suporte Avançado 

• APH - Atendime nto Pré-Hospitalar 

• RC P - Reanimação Cardiopulmonar 

• PCR - Parada cardiorrespiratória 

• RCE - Retomo da circulação espontânea 

• EPI - Equipamentos de Proteção Individual 

5 MATERrATS NECESSÁRIOS 

• Rádio comunicador funcional 

• Telefone ins titucional 

• Lista de contatos atualizada de serviços de apoio 

• Formulário ou s istema de registro de ocorrências 

• Caneta o u dispositivo e letrônico) 

6 PROCEDIMENTO 

1. Avaliar a segurança da cena antes de qualque r intervenção, garantindo proteção da equipe. 

2. Avaliar a necessidade de apoio especia lizado durante o atendimento. 

3. Determina r qual serviço é necessário: 

• Unidade de Suporte Avançado (USA): necessidade de supo rte avançado ou transporte 

crítico. 

• Po lícia: s ituação de risco à equipe ou paciente, ocorrência crimi na l. 

• Bombeiros : resgate, incêndio, salvamento o u evacuação. 

4. Considerar ac io namento imediato da USA em casos de: parada cardiorrespiratória (PCR), 

instabilidade hemodinámica g rave ou necessidade de v ia aérea avançada. 

5. Manter RCP de a lta qualidade, com com pressões eficazes e mínimas interrupções, durante a 

solicitação e aguardo do a poio 

Rua Joio P,leio, eln. Dela Vista - Crislino C.s1ro/PI 
CEP: ~920-000 - CNPJ: 00.922.402/000l-4J 
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6. Contatar o serviço de apoio pelo rádio ou telefone institucional. 

7. identificar-se correta me nte, infonnando: 

• Unidade/equipe 

• Profissional responsável 

• Localização 

• Tipo de ocorrência 

8. Descrever objetivamente a s ituação e jus tificar o acionamento. 

9. Solicitar orientação ou des locamento imediato conforme protocolo da regulação. 

1 O. Confirmar recebimento das instruções e aguardar confirmação de c hegada do apoio. 

11. Registrar todo o acionamento em instrumento próprio (ficha, e -SUS APS o u livro de 

ocorrências). 

12. Manter comunicação contínua se houver evolução crítica ou intercorrê ncias. 

13 . Informar desfecho do acionamento (chegada do apoio, resolução, transferência do paciente, 

etc.) . 

7CO DUTAS DE ENFERMAGEM 

• Avaliar risco e necessidade de apoio de fonna rápida e criteriosa. 

• Realizar comunicação obj etiva e clara com o serviço de apoio . 

• Registrar todas as infonnações re levantes do acionamento. 

• Manter segurança da equipe e do paciente durante o processo. 

• Auxi liar na execução das condutas recomendadas pe lo serviço acionado. 

8 B IOSSEGURANÇA 

• Utilizar EPls de acordo com a siruação e risco da ocorrência. 

• Higie nizar mãos antes e após contato com pacientes e equipamentos. 

• Evitar contaminação de equipamentos de comunicação. 

• Garantir segurança da ficha ou s istema de registro duran te o acionamento. 

9 FLUXOGRAMA VISUAL 

9.1 Acionamento d e Apoio 
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t:ii:\,SAMU 
~ 192 

•• G R1$PON$.lVE1$ _ ... -

MUNICIPAL DE j_l • CRISTINO SECRETARIA I IJ -•n""'""' 

SAÚDI! ft! ~~.!!!i~.-

ACIONAMENTO DE APOIO 
(USA OU POLICIA/BOMBEIROS) 

-·-·-·-· 
-- ~-=::.----..:;;;;.-
......... - ::::--...:.:.=:---·----· ---- - ·-·-- ... --------

@ O @ 
USA POUCIA BOMBIEllt0$ 

Fonte: E laborttdo pelo ttulor com o auxilio do C htttGPT (OpenAI , 2026). 
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9.2 Lista de contatos atualizada 

f.i:\SAMU 

~ 192 
ACIONAMENTO DE APOIO @ 0 @ 

(USA ou POLÍCIA/BOMBEIROS) USA ,OUC1A l!OIIIBIOS 

OBJETIVO 
~o---•~•11'""1,,ncüdo 
U...•s..ott~(ll$A.I.Md.Mastu 
Co,po ......... ~ .............. . ~-.. ......... _..._ 
~o...._ ...... tc~ 

dllcalfildll~ptlrillflllo~ 

pw:eat,Nllpl)ftlllnidal~dlltlllsllnd&. 

PfWClUlf.lltl O PAS50 A ,'.\SSO 

. ......... ~ . .­
espocWia;do ...... o~ 11-----+---+----;I 

CAMPO DE APUCAÇÃO/AIIRANG!NCIA 

RESPONSÃVas - -_ ..... 
lllorMi::r• ....... ·--· ..... ~ ..... 

,__ -.. -. ..--
_.,c1o..,,, .. -- ---..-.............. 

-•~RCPcltaltlqullidldo, ·--_, ........ ...-..... - ~é) ::::::::.,.-;-..:..,;, - •dàk......»r,.a--- t..-,dodolP(llo. ~.-. ....... 
DEANIÇÃO 
,...,.., ........ kffllpàollDMdta:nr,bçto 

-­..... 

2. REDEDERSUtNCIA IDESTINOSI 

_,_ - -....... , 
s.,i.8MÍCIII / ~ -- ---- ,_ , 

....... ... ·-- ._ .... -- ... - ·" ·- -
3. APOIO OPERACIONAL E SEOORANÇA ~.--.......... -~,,...., ... ~ ............. ~ .. ~-· • o lclll,tl'UMl~nl'OfflWldo: ,,__ .... __ ,_-__ _,__'----<, 

- : =:;........ •USlil - U.W...~--­
•USA-UllcladtSlpD,lltA\OIIIÇD 
•AfH-~IW-..... 
•ACP-~~ 
•POI-Plnda~ 
•ACE-Rnornadt~..,..._ 
• EPl-~dtPmçio~ 

CONDUTAS DE ENFERNAQEM 

• Mlf,w .............. ,.,.,.. .... ,__, 
-~ ... ~-~_,._. ----

BIOSSEGUIWIÇA 
·~"""._._,.,.., ............ ,. . ...,.... ... _,..,. __ ,.,..,... 

--~•----·~ 
-~....-~· fd,.,°" ............ ...... ~ 

·­•1""•~ 

r!t G> - .... •-~ E:I hltr\lne!IUlp,iptolkflol,.e,31.1$AIS 
oufflOds_,__~ 

SEGUIANÇA DA CENA 

ACP-Anrhaçioe.-elq,ulfflolu 

CXM.N!CAÇÃO POR IÁPO/TUEFONE 

AEOISRODEOCORRbiclA 

IMPORTANTE! 

.~"""""""'--·­.~PM~•pante•....-ança .. ...,., 
SEGUH/,NÇA DA EQUIPE • StGURANÇA 00 PACIENTE • fü~DIMENTO DE QUA.IDADE ---'V'-

* EsttqlOCll'o~IOI mar'USoi11.11t~t m[l(IQClfflloe.;IYisiv.lna 13.iooodefltro(I; Uni4:ldt {US8). Vll'lio:011Alualizadoo:n:DS/2024 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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BLOCO II: BIOSSEGURANÇA E HIGIENE 
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Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos-
Enfenneira - Coren/PI nº 

340.498; Giovanna Jacobina 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

1 PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 006 

HIGIENIZAÇÃO SIMPLES E 

ANTISSÉPTICA DAS MÃOS 

Verificado por: 

Emanuel Vitor Dantas Oliveira -
Enfenneiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 
Alencar-Enfenneira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

nº 705.877. 553.104. 

1 OBJETIVO 

t.i,:\sAMU 

~ 192 

-
___:rs± I • Edição) 

Data de 1 Junho/2026 
Elaboração 

Data de 1 10/09/2026 
Aprovação 

Página 1 1 de5 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 
SAMU (Registrado em Livro 
Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 
Municipal de Saúde (CMS). 

Padronizar as técnicas de higienização das mãos para prevenir a transmissão de microrganismos, 

reduzir as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e garantir a segurança de pacientes e 

1 profissionais no âmbito do a~endimento móvel de Cristino Castro. _J 
F MPO DE APLICAÇAO/ABRANGÊNCIA _ _ 1 

Aplica-se a todos os profissionais que atuam na Unidade de Suporte Básico (USB) do SAMU, incluindo 

técnicos de enfennagem e condutores-socorristas. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 
PROFISSIONAL 

Técnico de Enfermagem 

Condutor-Socorrista 

Enfermeiro Supervisor 
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li RESPONSABILIDADE 

Executar a técnica nos momentos preconizados 

e garantir a reposição de insumos na viatura. 

Executar a técnica antes e após o auxílio na 

assistência e na manipulação de 

equipamentos/maca. 

Monitorar a adesão ao protocolo e garantir o 

treinamento contínuo da equipe. 

1 
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ICoordcnaçiio/Supcrv isiio 
1 Garantir o suprime nto de insumos (álcool 70%, 

sabão e pape l) para as bases e via turas. 

4DEFINIÇÃO 
Procedim e nto técnico p ara rem oção de s ujidade e redução d a carga microbiana das m ãos através de 

fricção m ecânica, essencial para inte rro mper a cadeia d e transmissão de in fecções duran te o A PH . 

• USB: Unidade de Suporte Básico. 

• IRAS: Infecções R e lac ionadas â Ass is tênc ia â Saúde. 

• Antisseps ia: Uso de agentes (á lcool 70%) para redução de m icrorganismos. 

• S ujidade Visive l: Presença d e sangue, fluidos corporais ou te rra/poeira nas mãos. 

• EPl : Equipamentos d e Proteção Individual. 

S MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Dispensador com preparação alcoólica a 70% (fixo na v ia tura e/ou frasco individual). 

• Lavatório corn água corrente e sabonete líquido (na base descentra lizada e unidades d e saúde). 

• Pa pe l- toa lha descartáve l. 

• Lixeira com tampa e ac ionam ento por pedal. 

6 PROCEDIMENTO 

J . Avalia r a necessida de: Identificar se h á sujidade visíve l n as mãos. 

2. Escolha da Técnica : 

• Com Águ a e Sabão: Obrigatória se as mãos estivere m v is ivelme nte s ujas, após conta to com 

fluidos o u após uso do banheiro. (Duração: 40-60s). 

• Com Á lcool 70%: Recomendada para a rotina de APH quando não ho u ver s ujidade v is ível, 

pela rapidez e prati c idade dentro da v iatura. (Duração: 20-30s). 

3 . T écnica d e Fricção (Ambos os M é todos) : 

• Aplicar o produto na palma d a m ão. 

• Friccionar pa lmas entre s i. 

• F riccionar o dorso das m ãos com a palma o posta, entrelaçando os dedos. 

• Friccionar espaços intcrdigitais. 

• Friccionar o dorso dos dedos contra a palma o posta. 

• Friccionar polegares com movimentos circulares. 

• Friccio nar polpas digita is e unhas contra a palma (movimento de concha). 

• Friccionar os punhos. 
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4. Finalização: No caso de água e sabão, secar com papel descartável. No caso de álcool, 1 

friccionar até secar espontaneamente. 

S. Momentos Críticos no APH: 

• Antes de tocar o paciente. 

• Antes de realizar procedimentos limpos (ex.: Glicemia capilar, punção venosa). 

• Após risco de exposição a fluidos corporais. 

• Após tocar o paciente. 

• Após tocar superficies da viatura ou equipamentos (maca, rádio, monitores). 

7 CONDUTAS DE ENFERMAGEM 

• Monitorar se o uso de luvas está sendo feito de forma correta (nunca substitui a lavagem das 

mãos). 

• Garantir a higienização das mãos imediatamente após a retirada das luvas. 

• Orientar o condutor sobre a importância da higiene das mãos antes de manipular o volante e 

rádio após auxílio em ocorrências. 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Adornos: Manter as mãos livres de anéis, pulseiras e relógios durante o plantão (NR-32). 

• Unhas : Devem estar curtas e limpas. 

• Proteção de Equipamentos: Evitar manusear o rádio comunicador ou celular institucional com 

mãos/luvas contaminadas. 

• Segurança Biológica: Higienizar as mãos após o descarte de resíduos infectantes da ocorrência. 

9 FLUXOGRAMA VISUAL 

Ilustração dos 5 momentos da Higienização das Mãos (ANVISA). 
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Versão 

Data de 
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Data de 

Aprovação 

Página 

1.0 (1 " Edição) 

Junho/2026 
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1 de9 

E labor ado por: Verificado por: Aprovado por: 

C ri stiane de Araújo Santos­
Enferme ira - Coren/PI nº 

340 .498; Giovanna Jacobina 
A le ncar-Enfermeira - Coren/PI nº 

705 .877. 

Emanue l V itor Dantas O liveira -
Enferme iro - Coordenação do 

Serviço de A tendimento Móvel 
de Urgência (SAMU) ­

Coren/P I nº 553. 104. 

Equipe Multiprofiss io nal do 
SAMU (Registrado em Livro 
Ata); Secretaria Munic ipa l de 

Saúde (SMS); Conselho 
Municipa l de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padro nizar os procedimentos de limpeza concorrente e terminal da ambulâ nc ia, com a fi nalidade de 

prevenir a transmissão de microrganismos, reduz ir o ri sco de In fecções Relacionadas à A ssis tência à 

Saúde (IRAS) e garantir a segurança do paciente e da equipe no atendimento pré-hospitalar. 

2 CAM PO D E APLICAÇÃO/ABRANGE: C IA 

Aplica-se a todos os pro fiss ionais q ue atuam no Atendimento Pré-H ospita lar M óvel (APH), incluindo 

equipe ass iste nc ial, condu to res e profissionais de apo io responsáveis pela hig ien ização das viaturas. 

3 R ESPONSA VÉIS 

1 PROFISSIONAL 

!Equipe d a USB 

!Condutor-Socorris ta 

!Enfermeiro 

!Equipe de Hig ienização/Apoio 
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li RESPONSABILIDADE 

1 
Realizar a l impeza concorre nte após cada 

. atendimento. 

1 
Auxi liar na o rganização e encaminha mento da 

. viarura para limpeza quando necessário. 

1 
Supervisionar o processo, garantir o c umprimento 

. do protocolo e a disponibilidade de insumos. 

Executar a limpeza terminal conforme protocolo. 
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Coorden ação/Supe rv isão 

4 D EFI N IÇÃO 

M on itorar a qualidade da limpeza, garantir 

condições adequadas de traba lho e o 

preenchimento correto dos registros de limpeza, 

moni torar ind icado res de qualidade da 

hig ienização. 

• Limpeza Concor r ente: Limpeza realizada após cada a tendime nto, com foco nas supe rficies e 

materia is utili zados. 

• Limpeza Termina l: Limpeza completa e minuc iosa da ambulância, realizada pe riodicamente 

ou após ocorrências com r isco biológico. 

• D esinfecção: Processo de e liminação de m ic ro rganismos e m superfícies inanimadas, 

gera]meote com uso de des infetantes qu ímicos. 

• Matéria Orgânica: Presença de sang ue, secreções ou outros fluidos corporais. 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Equipamentos de Pro teção Indiv idua l (luvas, máscara, avental, óculos de pro teção) 

• Água e detergente neutro 

• Desinfetante hospita lar (ex.: hipoc lorito de sódio 0, 1 % a 0 ,5% o u outro padronizado) 

• Á lcool 70% (para superficies peque nas e equipamentos) 

• Pa nos limpos o u descartáveis 

• Baldes identificados (água li mpa e solução des infetante) 

• Pulverizador (qua ndo aplicável) 

• Sacos para resíduos (comum e i.n fec tante) 

• Escova de limpeza (quando necessário) 

• Utilizar padro nização de cores de panos (ex.: vermelho - á reas contaminadas; azul - á reas 

limpas). 

• Manter fich a técnica dos produtos dispo nível para consulta. 

6 PROCEDIMENTO 

6.1 Limpeza Concorrente (Ap ós cada atendimento) 

• Rea liza r hig ie nização das mãos conforme protocolo ins ti tucional. 

• Uti lizar EPis adequados. 
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Descartar resíduos con.fonne c lass ificação (comum o u infec ta nte). 

Re mover mate riai s uti lizados e organizar o ambiente. 

• Limpar supe rfí cies de contato frequente {maca, grades, supo rtes, bancos, equipa mentos). 

• Em caso de sujidade visível, realizar limpeza com água e detergente antes da des infecção. 

• Aplicar desinfetante nas supe rflc ies, respeitando te mpo de contato recomendado pelo 

fab ricante. 

• L impar equipamentos re utilizáve is con forme o rie ntação específica. 

• Secar superficies quando necessário. 

• Re ti rar E PJs de forma segura e rea lizar higienização das mãos. 

• Registrar a li mpeza, confonne rotina do serviço. 

• T e mpo mínimo de contato do des infetan te : seguir recomendação do fabricante (ex.: hipoclorito 

- mínimo de 10 minutos). 

• Priorizar limpeza de superficies de a lto toque imediatamente após o a tendimento. 

6.2 Limpeza Terminal (Diá ria ou conforme necessidade) 

• Realizar higienização das mãos e param entação comple ta com EPl s. 

• Retirar todos os materia is e equipamentos da ambulância (quando possível). 

• Rea lizar li mpeza completa de todas as superflcies internas: te to, paredes, p iso , portas, armários 

e compartimentos. 

• iniciar a limpeza das áreas menos conta minadas para as mais conta minadas (do mais limpo para 

o mais sujo). 

• Uti lizar água e detergente para re moção de sujidade. 

• Realizar des infecção de todas as supe rfic ies com produto padronizado. 

• H ig ie nizar macas, colchões, c intos de segurança e suportes. 

• Limpar cabine do condutor (volante, painel, maçanetas) . 

• Garantir ventilação do ambiente d urante e após o processo. 

• Reorganizar mate riais e equipamentos após secagem completa . 

• Descartar resíduos conforme normas v igentes. 

• Re tirar EPJs correta mente e h igien izar as mãos . 

• Registrar a realização da limpeza termina l. 

• Frequê ncia mínima: realizar ao menos 1 vez por turno ou a cada 24 horas. 

• Uti lizar check lists para garantir a execução completa de todas as e ta pas. 
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1- Validar visualme nte a limpeza antes de liberar a v iatura para uso. 

16.3 Situações Especia is (Risco Biológico) 

• E m casos d e presença de san g ue o u fluidos corporais: 

• Utilizar E Pls reforçados (luvas, máscara , ócu los e avental impermeável). 

• Re mover o excesso com ma te rial absorvente. 

• Realizar l impeza com água e detergente. 

• Aplicar desinfeta nte (ex.: hipoc lori to de sódio a 0 ,5%). 

• Em caso de doe nças infectocontagiosas: 

• Seguir precauções específicas (contato . gotícu las ou aerossóis). 

• Intens ificar a des infecção de superfíc ies e equipamentos. 

• Isolar a área contaminada a tC a conclusão da limpeza. 

• D escartar todos os materia is utilizados como resíduo infectante. 

7 CO DUTAS D E ENFERMAGEM 

• Supervi sio nar a execução da li mpeza concorrente e tenninal . 

• Garantir a utilização correta de EPls. 

• Avaliar a q ua lidade da hig ienização da ambulânc ia. 

• Orientar a equipe quanto às boas práticas de limpeza e des infecção. 

• Notificar fa lhas o u ri scos à coordenação. 

• Atuar na prevenção de IRAS no a mbiente pré-hospi ta lar. 

• Aplicar auditorias periódicas util izando checklis t padronizado. 

• Monitorar ind icadores de qua lidade (ex.: taxa de conformidade da li mpeza 2:: 95%). 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Uti lizar EP ls conforme o risco da atividade. 

• Higie n izar as mãos antes e a pós os procedimentos. 

• Evitar contato dire to com matéria orgânica sem proteção. 

• N ão reutilizar materiais descartáveis. 

• Manter produtos qulmicos identificados e armazenados corretamente. 

• Garantir ventilação adeq uada d urante a limpeza. 

• Seguir nonnas do P la no de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS). 

• Comunicar acidentes ocupacionais imediatamente. 

• Rea lizar capacitação periódica da equipe em biossegurança. 

Rua Jollo Falcllo, t/n, Bela Vista - Cri51ino Castro/PI 
CEP: 64!>20--000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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MUNICIPAL DE ,... ,1_-t CRISTINO SECRETARIA I li -~lllTUAA 

SAÚDE 1# S:~.!!~<2-

1 
• Garantir disponibi lidade continua de insumos e E Pl s . 

9REG ISTROS 

• Checklist de limpeza da ambulância (concorrente e tennina.t) 

• Notificação de não conformidade 

• Arquivame nto dos reg is tros por período minimo defin ido pela institu ição. 

• Utilização dos dados para melhoria contínua do serviço. 

10 F L UXO G RAMA VI SUAL 

10.1 C h eckUs t d e Limpeza d a Ambulância 

Sl!OUJ I AMIAMUNIÇ!l'Al. De S A \) D III 
P RIIRrn.JRA 0a CRIIITINO CAS°"'O -----CHE CKLI S T OI! LIMPl!ZA E HIOll!NIZAÇÃO DA AMBULÃNCIA 

PIU~ O ...... V■U 

L SG:OUR ANÇ A I! PR D"ARAÇÃO 

C H,olenl,t411Ç1,odMt"60t,realwlde 

:S. &QU#"AMENTOS e MOelLIIJUO 

Q 'lf!IO lifflpo (lll'l'lpttllo IMMIMIJ 

1 
PIUPONSADII..IOAO■ ■ A■ OUJTft0 1 

. ~ •do•• i,por,ú .... t 

□ GPlsutikiladolleo<r•-o 

o--· ----llimpOe 

1 

Q CAbina OOt.ondulorN(lle~IWSe 

l □ Ynn■WIÇAod11~111n!N1uoa 

Fonte: E laborndo pelo autor com o au;,i:ílio do ChatOPT (OpenA I . 2026). 

10.2 L impeza C oncorrente (Após cada a t endim ento) 

RWI Joio Falcilo, &ln, Be la Vi.sla - Cri.sl ino Ôllll rofPI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
Si 1c,: h11p1;://c:ris1inoc:as1ro.pi.aov.b rl 
B-mail : cris1i00<:a.stro1amu@gm ai l .com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 1 
:i~tCRISTINO 
1'$_~# CASTRO 

- ••-m.- M....ol 

FLUXOGRAMA OE LIMPEZA CONCORRENTE 
DA AMBULÂNCIA (PÓS -ATENDIMENTO) 

C::J~ 1. FIM DO ATENDIMENTO 

2. HIGIENIZAR AS MÃOS 

~ 3. COLOCAR EPls 

6 4 . DESCARTAR RESIDUOS 

&o•• S.1LIMPARCOM 
ÃGUAE 
DETERGENTE 

6 . DESINFETAR 
SUPERFfCIES 

8. REOAGAHl?AR 
EQUIPAMENTOS 

9. REPOR MATEIUAIS 
E INSUMOS 

10. REGISTRAR LIMPEZA 

11. VIATURA LIBERADA 
PARA NOVO ATENDIMENTO 

Fonte: E laborado pelo autor com o auxílio do C hatGPT (OpcnAI , 2026). 

10.3 Limpeza Termina l (Diá r ia ou conforme n ecessida d e) 

Rua João Fa lcilo. s/n , Bela Vis1a - rislino Casrl'Q/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.4 02/000 1-43 
Si1c; h11p1://cri st inoc:as1ro.pi.&ov.br/ 
E-mail: c:ri s1lnoc:•s1mumu@gmai l.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

FLUXOGRAMA DE LIMPEZA TERMINAL DA AMBULÂNCIA 

ti 

1. INICIAR LIMPEZA TERMINAL 
RO&>livior o,:, n,..1 do, ÇIQQ tu, nc;:.. • ~ 24 hor­
ou _,,.,.... que .__r O<M'IUomln-.çlo elgntfluti""• 

2.. HIGIENIZAR AS MÃOS 
Confot'ffwl pnm,colo ln1tltueior.J. 

3 . UTILIZAR EPI• COMPLETOS 
l ,,,_.. m-'-•• ~ d9 proteçlo e -nt.l 
lrnp,,rmdffi . 

4 , RETIRAR: TODOS OS MATERIAIS 
E EQUIPAMENTOS DA AM8ULÃNCIA 
(QUANDO POSSfVEL) 

6 , REALIZAR LtMPU:A DE TOc».s A$ $UPERFtclH 
Com 6Q,.M e detergente, lnldando d.MM°•- ,,__ 
~~ .. p,,,. • mM, c:ontaml,-cki1 • d<t c:lme 
p.an, ~(do m el1 l mPO Ofll'II O " " ... *'· 

6 . REALIZAR DESINFECÇÃO DE TODAS AS 51..FERFk:IES 
Ut.lH:ur dHtnf.Unte ~Hdo• retP4ltarotempo 
de ç,w,~ ~o P""lo fabric:41nte •"t .. c:t. 
HCaa-tn e>u .-.ul;li~ da ~ocie. 

7. GARANTIR VENTILAÇÃO DO AMBIENTE 
M...-.t:er 'lent.11•9'<1 .:tequa<I• durent• • •pó• 
o po"OC68IIO de lfflPOQ. 

8, REORGANIZAR MATERIAIS E EQJIPAMENTOS 
Al)olH ...c.g.m com~d .. MiP«{íc~•-

9 . DESCARTAR RESÍDUOS 
e-,......., cl...irlcaçAG (comum ou l..tad.■nt.J 

enormaaYigamM.. 

10. RETIRAR EPls CORRETAMENTE 
Hlgknli.,. •• mftoe lmecHtii.m~• apóe 
a re1nct. do• EPI•. 

11. REGISTRAR LIMPEZA TERMINAL 
Pre.nctlel' c:Mekl '-1 e N119'ttro ld91a. hof*lo 
•~o. 

12. VALIDAR LIMPEZA 
V•lkMr 'li■u.tmente • limpau utili~ c:h9cklist 
IMtltuok>nat llf"ll .. da 1...,-.q .. <M 'llilrtut•. 

13. LIMPEZA TERMINAL CONCLUÍDA 
➔ VIATURA APTA PARA OPERAÇÃO 

VIMu ra lltMN-adapwauao. 

1 LEGENDA.: ■ ~ OfflKIP« ■ 0.lrncç6o , V•lkSaçto • Ree~, OloHe,g"ranu 1 

AIU. AS 11rlN'.:i A '.:ilfllM 
llMí'OS í DISlUííTJ\DOS 

. .... 
• Portas (lntiema, •__,,_) 

• Maç,1~1•1-c:had"ra• 
• Arm6flo• . ~ -ntoll 

• M .._..gradft•...,p,;,rte• 
• ~da..-.. 
• Clnto.ff~ 

• C<W'limlo••~· 
• Palne,I ff C<lll'landos 

• Cllbhaebcondu1or: 
wi.nte.~IMl.b4ne-os. 
ml,çllnWtas•:ao1avanca. 

• ~lo cornunlc.ador 

• Monltof JOnfbilador 

• &omb9CM lnfudo (M .__) 

• ~porUtll 

• cu,,.,._ a ax1g6n1o 
(ai,.,ponN. man&m.tro.) 

: : 
1 ~ UTILIZAJI: CHECKUST 1 

! §1 =:~ ! 
1 .. aupaa. 1 
'-·----------------- ' 

Í ,Â IMPORTANT! 1 
: • Ut■zarliPllconf-ortlccl. j 
' ' 1 • ~t■ro~dofcontalo 1 

i . ::::.."::.~ 1 

1: . ~=-p,oduffl .. mlcfl l 
, ldantillcado&••~ 1 

!.==·~ .. 1 
1 ~ ~'-- : 
, ___ _ ------------- __ ..., 

Fonte; Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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SECRETARIA I I· -11
•

11~­MUNICIPAL DE i 1 , 11 CRISTINO 
SAÚ D E • li ~~~~~-

Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos­
Enfenneira - Coren/PI nº 

340.498; Giovanna Jacobina 
Alencar-Enfermeira -
Coren/PI nº 705.877. 

1 OBJETIVO 
L 

PROCEDI MENTO 
OPERACI ONAL PADRÃO 

POP- SAMU- 008 

MANEJO E D ESCARTE 
SEGURO DE RESÍDUOS 

PERFUROCORTANTESNO 
SAMU (ATENDI MENTO PRÉ­

HOSPI TALAR MÓVEL) 

Verificad o por: 

Emanue l Vitor Dantas O liveira -
Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

553.1 04. 

Versão 

Data de 
E laboração 

Data de 
Aprovação 

Página 

!.O (l" Edôção) 

J unho/2026 

10/09/2026 

J de6 

A p rovado por: 

Equipe Multiprofissional d o 
SAMU (Registrado em Livro 
Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 
Municipal d e Saúde (CMS). 

Padroniza r o manejo e descarte seguro de resíduos pe rfurocortantes gerados no SAMU, garantindo 

segurança ocupacional, assistência segura e proteção ambien tal. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGf:NCIA 

Aplica-se a todos os profissionais do SAMU (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

condutores socorris tas) du.rante atendimentos em unidades m óveis (USB e USA) e a tividades na base 

operacional. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE 

descarte imediato no local de 
Equ ipe da USB 

Jcondutor-Socorr ôsta na organização e transporte seguro. 

Coordenação/Supervisão 
fornec ime nto de 

mos e destino fina l adequado. 

responsável pelo descarte imediato. 

4 DEFJNJÇÃO 

Rua João Falclo. &ln. Dela Vis!• - Cris1ino Castro/PI 
CEP, 64920.000 - CN PJ, 00.922.402/0001-43 
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Conforme RDC 222/20 18: 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÜOE 

• Resíduos infecta ntcs (Grupo A): materiais contaminados com san g ue ou fluidos (gazes, 

compressas, luvas usadas. equipas). 

• Perfurocortantes (Grupo E): objetos com risco de perfuração/corte (agulhas, scalp, lâminas, 

a mpolas quebradas). 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS (NA AMBULÃNCIA) 

• Caixa coletora rigida para perfuroconantes fi xada em suporte (conforme normas da ANVISA) 

• Sacos brancos le itosos identificados (resíduo infcctante) 

• Sacos para resíduo comum 

• EPJs: luvas, máscara, óculos, avental impermeável 

• Álcool etílico 70% (p/p) 

6 PROCEDIMENTO 

6.1 Durante o Atendimento (Cena/ Local) 

• Garantir a segurança da equipe por meio do uso de EP ls. 

• Segregar resíduos imediatamente após o uso. 

Evitar descan e no ambiente externo (via pública. domicilio). 

• Evitar reencape de agulhas em qualquer situação (NR-32) 

6.2 Descarte de Perfurocortantcs (Grupo E) 

• Descartar imediatamente após uso, sem reencapar agulhas. 

• Utilizar caixa rígida acoplada à ambulânc ia. 

• Não ultrapassar 2/3 da capacidade. 

• N unca transpo rtar perfurocortantes soltos. 

• Não desconectar agulhas manualmente. 

6 .3 Descarte de R esíd uos l nfectantcs (Grupo A) 

• Acondic ionar e m saco branco le itoso identificado. 

• Fechar o saco ao atingir 2/3 da capacidade ou ao final do plantão. 

• Em caso de grande volume (ex.: múltiplas v itimas), utiliza r saco reserva. 

6 .4 Após o Atendimento 

• Conferir se todos os resíduos foram corretamente acondicionados. 

• Realizar desinfecção de s uperfícies da ambulância. 

• Hig ienizar as mãos conforme protocolo institucional. 

6 .5 Retorn o à Base 

Rua Joio Falclo. a/n. Bela Vista - Cris1ino Casuo/PI 
CEP: <-4920-000 - CNPJ, 00.922.402/0001-43 
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1-l1istr1bllho.mais Muro! 

j" Transferir os resíduos para o abrigo temporário do serviço. 

• Nunca descartar resíduos em lixeiras comuns ou públicas. 

• Substituir sacos e verificar nível da caixa de perfurocortantes. 

• Realizar o descarte conforme fluxo institucional de resíduos. 

6.6 Armazenamento Temporário (Base SAMU) 

• Local exclusivo, identificado e ventilado. 

• Separação por tipo de resíduo. 

• Coleta por empresa especializada/licenciada. 

6. 7 Destinação Final 

ti:\sAMU 

~ 192 

• Perfurocortantes e infectantes devem ser encaminhados para tratamento adequado 

(autoclave/incineração), conforme legislação vigente. 

7 EPis OBRIGATÓRIOS 

Durante atendimento e manejo de resíduos: 

• Luvas 

• Máscara 

• Óculos de proteção 

• Avental (quando houver risco de contato com fluidos) 

• Protetor facial ( quando risco de respingo) 

-
8 CONDUTA EM CASOS DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTE 

• Lavar imediatamente com água e sabão (sem espremer). 

• Notificar a ocorrência à coordenação. 

• Seguir protocolo de exposição biológica (profilaxia, exames). 

• Registrar em ficha de acidente de trabalho. 

• Comunicar o serviço de saúde ocupacional. 

• Preencher CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho). 

9 CUIDADOS ESPECÍFICOS NO SAMU 

• Fixar corretamente a caixa de perfurocortantes para evitar tombamento em movimento. 

• Evitar excesso de materiais expostos na ambulância. 

• Redobrar atenção em atendimentos noturnos ou em vias públicas. 

• Garantir estabilidade dos recipientes durante deslocamento em alta velocidade. 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000- CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

, 1, CRISTINO 
\;ICASTRO 

Mlo t11bolho, ,,.,1ut,,. 

Fluxograma Municipal do Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde. 
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'07192 SAÚDE CASTRO 
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O GERAÇÃOOOREsilXJO 
R-'<luos,_.-6ol nassal•• ~· ...... 
• Sllaodtp,~111 

º"""""""" •Y~ 

·­•o.rn-UMÇO' 

A CLASSIACAÇÃO DO RESÍDUO 
U' s.pwvainformao~ 

- 1 1 __,, - 1 _, 00 ..._.,,A Í [j]"""° ' 1' [&] 01U'O' Í ~GALPDO 

-- 1 ■ ::::. 1 /6 ::::::::.-.:.....1 ft ........ 

ft. DESCARTf EM RECIPIE~ 
V'Utillctr-..C\lirinpa:lrarlrudot ....... ,_ 

0:-~UTERNO 
Atris,o,~P.,• --­.,,~..,._...,.,.'"""-
✓-­✓v.rc~~ 

o =.'11=::.!E 

✓.-- ..... -.,~-.. 
✓ P,,x,i,çlo-.........:. ·- rn 

PJ!flt'!O~ 71.CAO POR SI\I !\ 

CadloMlll~ ... pGIIUI': 

01 ... i-ra 
tatiJoccnun(Gnf)ODI 

01cdetiorl)ll"91)11'fu,oc:o,t.• 
(Grupo E)conlon'M nec:eukladt. 

Total mlnlmo per Dia: 
02 .,.,..,. +01 COM1or 

1-•->· 

~ Co&to~1~.M,nk 

lElll IM~quiNaN, •m& 
~por~ 
~•~) 

IIOC~ rl' Z22/2'01t­

~•~ 
ff-'duo.N~da--

* ANVISA 

,o.hQNAOONAl,Dl:Al;skluos~ 

t..lil,,,,i•poQjg/-=ioMIN~ 
&66doe,.,.,. ... _~ 

~-~_,.­
sotn•chtrinc~•9"tlo 
~ao••~ 

~por...,.... 

~--- ......... - t,, 

A DESTINAÇÃO FINAL 
\:1' .-...... -------me -

LEMBRE-SE! 
s..r.,,.....tlu, ....... 

-MIOl~flffl ··~-~ 
CUIDAR BEM É NOSSA MISSÃO. Jlllíl ---w 
SAÚDE DE QUALDADE, VIDA COM Dk3HIOADE! W# CRISTINO CASTRO 

fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 OBJETIVO 

Verificado por: 
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Padronizar o uso corre to de Equipam entos d e Proteção Individual (EPls) e os procedimentos d e 

descontam inação pós-ate nd ime nto no SAMU, garan tindo a segurança dos profiss io nais, pac ie ntes e a 

pre venção de infecções. 

2 CAM PO DE APLICAÇÃO/ABRANG~NCIA 

Aplica-se a todos os profiss io nais do SAMU (médicos, en fe rme iros, técnicos d e enfermagem e 

conduto res socorri stas), dura nte atendímentos e m unidades m óveis (USB e USA) e na base o pe raciona l. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

E quipe assistencial 

Condutor-Socorris ta 
e higienização d a 

Coordenação/Supervisão 
de E Pls, treinamento e 

Todos os profissionais 

4DEFl IÇÃO 
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Conforme normas da ANVISA e NR-32: 

esponsabilidade indiv idua l pelo uso adequado 

os EPl s. 

• EPI: equipa me nto destinado à proteção contra riscos ocupacionais. 

• Descontaminação: processo de remoção de sujidades e redução de carga microbiana. 

• Desinfecção: e liminação d e micro rganis m os pa togênicos em superfícies . 

5 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

• Luvas de procedime nto 

• M áscara c irúrgica o u respi rador (quando indicado) 

• Óculos d e proteção o u prote tor facia l 

• Aventa l impe rmeável 

• Calçado fec hado 

• Gorro (quando necessário) 

6. PROCEDIMENTO 

6 .1 Uso de E Pls durante o atendimento 

• A valia r o ri sco antes do contato com o pac iente. 

• U tilizar EPis conforme o tipo de exposição (sang ue, secreções, aerossóis). 

Troca r luvas e ntre pac ientes e procedimentos. 

• N ão re utili zar EPis descartáveis. 

6.2 Retirada de EPls (dcsparamentação) 

Re tirar os EP ls evi tando contato com superfíc ies contaminadas . 

• Seguir a sequência recomendada: 

1. Luvas 

2. Aventa l 

3. Higienização d as m ãos 

4. Óculos/prote tor facia l 

5 . M áscara 

6. H ig ienização d as m ãos 

• Descartar em local apro priad o (resíduo infecta nte, q uando aplicável) . 

6.3 H.igienização das mãos 

• Realizar a ntes e após o a tendime nto . 

• Uti lizar água e sabão o u preparação a lcoólica a 70% (p/p). 

• Seguir técnica corre ta conforme p rotocolo instituciona l (POP 006). 
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6.4 Descontaminação da ambulância 

• Realizar após cada atendimento. 

• Limpar s uperficies com água e detergente, quando necessário. 

• Aplicar des infetante hospitalar (ex .: á lcool etil íco 70% (p/p) ou o utro recomendado). 

Dar atenção especial a: 

o Maca 

o Grades 

o Equipamentos e monitores 

o Maçanetas e superficics de contato frequente 

• Respeitar o tempo de contato do des infetante conforme fabricante . 

6.5 Descarte de resfduos 

• Seguir POP específico de gerenciamento de resíduos (perfurocortantes e infectantes). 

• Nunca descartar residuos em locais inadequados. 

6 .6 Situações especiais 

Em casos de risco biológico elevado, utilizar proteção amplíada. 

• Em atendimentos com doenças trans missíveis, seguir protocolos específicos. 

7 CO DUTA EM CASO DE EXPOSIÇÃO 

• Lavar imediata,nente a área exposta. 

• Notificar a coordenação. 

• Seguir protocolo de exposição biológica. 

• Registra r acidente de traba lho (C AT). 

• Comunicar o serviço de saúde ocupacional. 

• Preencher ficha de notificação (SINAN, se ap licável) 

8 BIOSSEGU RANÇA 

• Utilizar EPis con forme avaliação de risco 

• Realizar hig ienizaçâo das m ãos conforme protocolo 

• Evitar reencape de agulhas 

• Descarta r resíduos conforme normas vigentes 

• Preveni r acidentes ocupacionais 

• Seguir protocolos de exposição a material biológico 
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9 FLUXOGRAMA VISUAL 

PARAMENTAÇÃO 
COlOCAÇÃO DOS (PI~ - •QU.U1DO M01J11,1U NIC,li(.IO 

sus+ 
·, 

Higienizar .as mSos 
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di,e,c;lo•bnedllnvu. 

coaoc:.raMM,Clltll 
lndtcad• 
..,.wndw, -·~· ~ ---­Colocar protetor 
feda! Slll Ó<Ulos ele -~ o.... Mf' ff '-d.o~ 

~~~. 

COiocara avental 
TNT sn,. lmperme"'91 
t•oe&M.~~ 
•1,~N1iCOIU,._ 

e.tear H, luvas 
bt~at4c~os 
purl.-do--..tff 

- -

'=-

1 

2 

3 

4 

5 

OESPARAMENTAÇÃO 
anlAAO,\,OOSl...._ 

Retirar ,..,,_ 
"'~ do coroo~ 
wWldo. ti,n de dentro __ ...._ 
OtlCWt• no l:IIC>. 

~ Hlglenlur as mlos 

Retlrar aventei 
Toc.1r •PtnM • pane 
lnt•-do-tail. 
~•no~ 

Hlglenlur as maos 

Retirar protetor 
fadai ou óculos d e 
p--
HAolocal"•f)W'1.•f~. 
Oa.nlecçiodeec»rdoaMn 
IMl.n.<6" do ,..bfbnt • . 

Hlglenlur as mlos 

Retira., a ""se.ara 
Nl,o ,ou,,. o+r1• f"Of"IQI, 

R.-.lraroaono 
....,_ pet;a pen.e~ 
mntr111. :Nm ,oar nos 
aobe-los. Dffc.arte no lbo. 

Hl....,l:ur as mSos 

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara, 2020. 

10 MONITORAM ENTO 

• Supervisão periódica do uso de EPls. 

• Verificação da disponibilidade de materiais. 

• Reg istro d e não conformidades e acidentes. 
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Padroni zar a verificação dos s inais v itais no atendimento pré-hospita la r móve l, garantindo avaliação 

c lin ica adequada, monitoramento da dor, segurança do pacie nte e suporte à tomada de decisão. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGt:NCIA 

Aplica-se a todos os pro fi ss io nais qu e a tuam n a Unidade de Suporte Básico (USB) e U nidade de 

Suporte Avançado (USA) do SAMU Cristino Castro. 

3 RESPONSA V É IS 

1 PROFISSIONAL 

!Equipe assistencial 

ICondutor-Socordsta 

!R egulação Médica 

!Coordenação 

4 D EFINIÇÃO 

li RESPONSAB I LIDADE 

1 
Realizar a aferição técnica correta d e to dos os 

parâmetros ( incluindo a dor) e registrar os dados. 

1 
Auxiliar na monitorização e garantir que os 

equipamentos estejam disponíveis e funcionais. 

1 
Analisar os dados informados para defin ição de 

. conduta e destino 

1 
Garantir capacitação, calibração de aparelhos e 

. disponibilidade de insumos. 

• PA (Pressão Arterial): Força exercida pelo sangue nas paredes arteria is. 

• FC (Frequência C ardíaca): Número de batimentos por minuto (bpm). 
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• FR (Frequência Respiratória) : Número de incursões respiratórias por minuto (irpm). 

• SatO"J (Satu ração de Oxigênio): Pe rcentua l de oxigênio ligado à hemoglo bina . 

• Glicemia Capilar: Concentração de g licose no sang ue o btida por punção dig ita l. 

• Dor (5° Sina l Vital): Experiênc ia se nso ria l subje tiva que deve ser mensurada pa ra g uiar o 

ma nejo a nalgésico e c linico. 

VALORES OE REFERtNCIA E NOMENC LATURA 

• Esfi g mo manô metro (manual o u auto mático). 

• Es te toscó p io . 

• Oxímetro de pulso . 

• G licos ímetro, tiras reagentes e lancetas. 

• A lgodão o u gaze e Á lcool 70%. 

• Luvas de procedimento . 

• Escala de Dor ( Visua l Ana lógica o u de Faces) . 

• Rec ipiente pa ra descarte de pe rfurocortantes . 

6 . PROCEDIMENTO 

6. t Pressão Arterial (PA), Frequência Cardiaca (FC) e r espiratória (FR) 

PA: Pos iciona r o mang uito ao n íve l do coração ; regis trar valo re s s is tó lico e d iastó lico. 

• FC: Palpar pulso (radial o u carotídeo) por 60 segundos; a valiar r itmo e inte ns idade . 

• FR: Observar movime ntos to rácicos por 60 segundos (sem avisar o pacie nte). 

6.2 Satu ração de Oxigênio (Sat02) e G licem ia Capilar 

• SatO:1: Posicio nar oxímetro e m dedo limpo ; aguardar estabil ização. 
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• Glicemia: Hig ie nizar com á lcool 70%1, realiza r punção la te ral do dedo e aplicar na tira . 

6 .3 Avaliação da Dor (5° Sinal Vital) 

• I nterrogatório: Perg untar ao pac iente se há do r e onde se localiza. 

• Mensu ração: 

o Escah"• Numérica: Pedir ao paciente para dar uma no ta de O (sem dor) a I O (pior do r 

i.maginã ve l). 

o Escala de Faces: Utilizar para crianças o u pacientes com di ficu ldade de comun icação 

verbal. 

• Caracte rização: Identificar se é ag uda o u c rô n ica e o tipo (po n tada , q ue imação, compressiva). 

7 CUIDADOS IMPORTANTES 

• Evitar aferi ções em me mbros com lesões, edema , fis tulas ou acessos venosos. 

• Não subestimar a do r: O rela to do pac ien te é o padrão-ouro para o 5° s ina l v ital. 

• Re peti r medida s em caso de valores incons is tentes com o es ta do c línico. 

8 CONDUTA EM ALTERAÇÕES 

• Comunicar imedia tame nte à Regulação Médica valo res críticos (Ex.: PA > 180/ 110, SatO2 < 

90% , G licemia < 60mg/dl o u Do r Intensa > 7). 

• A do tar medidas de supo rte confo nne o rientação (oxigeno te rap ia , posição de co nforto, e tc. ) . 

9 BIOSSEGURANÇA 

• Higienizar as mãos antes e após o conta to . 

• Desinfec tar estetoscópio, manguito e oxímetro com á lcool 70% após cada uso. 

• Descarte o brigató rio de lance tas no coleto r de pe rfurocortante s 

10 MONITORAMENTO 

• A valiação periódica da téc n ica dos p rofiss io na is. 

• Ver ificação da func io na lidade e calibração dos equipam e ntos. 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 
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FLUXOGRAMA - VERIFICAÇÃO DE SINAIS VITAIS 

(PA, FC, FR, DOR, SatO, E GLICEMIA CAPILAR) 

ÍI 

1. HIGfENIZAtt AS MÃOS E 
COLOCAlEPb 

2. CONFERIR EQUIPAMENTOS 
EMATERWS 

~ 3. IOENTlflCAR O PACENJE 

4. EXPUCAR O PROCEDIMENTO 
K)ftACIENTt 

5.AfEutPMSSÃOARmtlAL(PA) 
•PosidoNi°O~lloaorweldoc«açaG. 
- ~~sistólico•duUóüco. 

6. VERIRCAft FREOUtNCIA CARDÍACA (FC) 
•Palparpulso(radialoucarotldeo)por60WQtn:los, 
•A'4b--ritmo■ 9'1tcnsidade,. 

7. VEIUFKAII ruoutNCJA RESPlltATÓNA(flO 
• ObsMVltmcMnvntostotáclcospor60stgunclos 

(s«n I\Wt o pacientlt~ 

8. MEDIR SAlURAÇÃO DE OXJGl:NIO ~ 
• Posicion,,-011metToemdedo impo. 
•Agta'darnt.bilil4odaleil:ur•. 

10. AVAUAJ: DOR (51 SINAL VTTAL) 
- ~whidol' ■ ondewloulla. 
• Mffllurw:Elaoi.Nwniriea{0 ■ 1qevda~-. 

O J • 6 10 • c..xtwlzr.flglid■ ou a6nk■■ lipo(p«ucla. 
~~m.i 

11. REGISTIAR TODOS OS ltESULJ'ADOS 
fl'A.f"C,Ffl.S.tDi.Glkeml■ eOo!) 

11.0ESNETMEQUPAMENTOS 
(ilcool70%apósetd■ U50) 

1, . DESCAflTAR PEIR.RXOITANTES 
CX>RRmMINTt 

V/ILUl-ll!:i Dl ~l~ll-!lNU \ 
( ALCRTA -- -- ....... 

"""""""" .. <U0/80 1: lt0/10ffWlltf ..... CiU < !!I0/6011'1'nHD 

fC 
10-100 >lOOIIPtnou ... ...... 

,. 12-20 :> 20 ~pni9'/ 
l,pm < 12....,. 

SAT0 1 ... ~ .......... .... , 
""'· 

,..-e-
t. J7,C.(...,..I 

J1,l'C 

GUClMIA 
10-!IIJmg{II 

<10 ffll{J/f!A ou ....., :>1110Mtfdl -0011 1mo•~ 

,.amcA >110/UOl!ffl't; 

(RITFR (<; r.F rnwt MLG(A) IMFDl..n, 

• l'A > 180/1lOmrnHg 

• Sat0, < 90% 
• Glic:emi8< 60mg/dlou > 180mg/dl 

• Ootinttnsa(escM ~7/10) 

• OvaiquertlterlÇloque~ 
a eitabili:l»dedo~. 

CUlllA lO\ IVl'OR IANH~ 

• EVIM afetl(~tmlt'IM'lbrolcom lfsOtos. 
âm,fil;tulasouacflcos-

• NJosubl-UlrNr,dor. o HIOdo 
pao■ni. • o p,cHo-«.ro p~u o 
s•wtvbl 

• ~~emcawdtvalorft 
illcoiuistentescorno est.dodinlco. 

BIOSSEGURANÇA 

• • Hil):eniurasmio-s,nte,eapõs 
con~m. o• Uti liz,rl!JViJSQ~nliudo. 

•Onlrlea.oúmetro,~ 

O emano,itocomMCOO(~aoó:S -­ft • Otsaneob!l~deli!QlaJ 
V no <d«orc1t~-. 

• Avelioç.ioperiõdiudatknic.dos 
.,,,._ 

• W:nfkflt;lodtfunci:;>naiicildte 
c,lbral;aodosequlpamentos. 

•G.entitdadi~de 
Insumos e INU!fl.a ls. 

Registrar todos os sil\ais vitais no prontdriolficha de atendimento com data • hora da aferição. 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 OBJETIVO 

Padro nizar a execução do Suporte Básico de Vida SB V e m casos de Parada Cardio rrespirató ria 

(PC R) , co nforme d ire trizes atua lizadas da A merican Heart Association (2025), visando aumentar a 

sobrevida e red uz ir seq uelas. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGI: CIA 

A plica-se a todos os profissiona is do SAMU (méd icos , enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

condutores socorristas) cm a tendime ntos nas unidades móveis (USB e U SA). 

3 RESPONSAVÉIS 

PROFISSIONAL 

Equipe Assistencial (Méd ico, 

E nferm eiro, Técn ico de Enfermagem) 
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RESPONSABILIDADE 

• Realizar a avaliação ráp ida da cena e 

segurança da equipe . 

• Identi ficar PCR (respo ns ividade , 

resp iração/gasping e pulso ce ntra l). 

• In iciar imed iatam ente as mano bras de RC P 

de al ta q ua lidade. 

• Operar o D EA/Desfi brilado r ass im que 

d isponivel na cena . 

• Realizar o manejo da via aérea (inserção de 

dispos itivos e venti lação BVM). 

• Identificar pote nc iais causas reversiveis e 

p roceder com os c uidados pós-re to m o da 

circulação e spontânea (RCE). 

• Registrar deta lhadamente os tempos, 

ritmos e cond u tas na fic ha de a tendime nto. 

• Gara ntir o deslocame nto seguro e o correto 

pos ic ionamento da v iatura em cena . 

• Le var os equipam e ntos de prime ira 

resposta (D EA e moc hilas de trauma/vias 

aéreas) até a vitima. 

• A ux il iar ativamente nas ma nobras de RC P 

(revezamento de co mpressões torácicas a 

cada 2 m inutos) . 

• Apoiar a equipe téc nica na fi xação de 

dispositivos e movimentação do paciente 

para a maca. 

• Estabelece r a comunicação v ia 

rád io/te lefone com a Regulação M édica 

quando so lici tado . 

• Rece ber e tri ar o c hamado inic ial, 

o rientando o so lic itante po r telefone (RC P 

g uiada pelo regulador). 

• D es ign ar e e mpenhar a un idade móvel 

adequada (USB/USA) de forma célere. 

• Prestar supo rte técnico e o rientação 

equipe de campo duran te a ocorrê ncia v ia 

rádio . 

Coordenação 

4DEFI IÇÃO 

SECR ETA RIA 
M UNICIPAL OE 

SAÚDE 

• De finir e articula r a vaga zero/porta de 

entrada hospita lar recepto ra de referênc ia 

para o pacie nte pós-RCE. 

• Prover insumos. E Pls e equipamentos 

calibrados e revisados (como o DEA). 

• Garantir a educação pe rman ente e o 

tre inamento con tinuo da equipe baseado 

nas diretrizes de 2 0 25. 

• M o nitorar os indicadores de q ualidade 

assis te nc ia l e rev isar as fichas de 

a te ndimento de PC R pa ra m elho r ia de 

p rocessos. 

• PCR: interrupção súbita da ci rc ulação e resp iração. 

• SBV: ações in iciais para ma nute nção da c irculação e ventilação. 

• DEA: equipam e nto que ana lisa o ri tmo card íaco e o rienta a desfibrilação. 

5 MATERI A IS NECESSÁRIOS 

• DEA 

• Bo lsa-vá lvula-m áscara (BVM) 

• Oxigênio 

• E Pis (luvas, m áscara, óculos) 

• M o ni tor/desfibri lado r (qua ndo d isponível) 

6 . PROCEDIME TO 

6 .1 Reconhecimento da PCR 

• Avaliar respons ividade 

• Ver ificar respiração (a use nte o u gasping ) 

• C hecar pulso por a té I O segundos 

• Acio nar regulação imediatame nte 

6.2 Início da RCP - ALTA QUALIDADE (SEM ALTERAÇÃO EM 2025) 

• In ic iar compressões imediatam e nte 

Rua Joilo Falclo, a/n. Bela Vista - Cris1ino Cas1ro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.◄02/000 1 -◄ 3 
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• Frequê ncia: 100-120/min 

• Pro fun didade : 5- 6 cm (adulto) 

• Permitir retorno completo do tórax 

• Min im izar inte rrupções (< 1 O segundos) 

6.3 Ventilação 

• Re lação: 30 :2 

• Via aérea avançada: 

o I ve nti lação a cada 6 segu ndos 

• Evitar h iperventilação 

6 .4 Uso do DEA 

• Ligar imediatam ente ao c hegar 

• Pos ic io nar e letrodos 

• A fastar equipe p a ra a ná lise 

• Se indicado: aplicar choque 

• Reto mar RC P por 2 m inutos 

6.5 CADEIA DE SOBREVTV~NCIA INTEGRADA 

O atend ime nto deve co ns iderar : 

• Reconhecimento precoce 

• A c io nam ento ráp ido do se rv iço 

• RC P imediata 

• Desfibril ação precoce 

• Cuidados pós-PCR 

6 .6 SUS P EITA DE OVERDOSE (OPIOIDES) 

• Considera r uso de na loxona (quando d isponível) 

• A ssociar à R C P 

6 .7 Causas Rcversívcis (Hs e Ts) 

• Hipóxia 

• Hipovolemia 

• Acidose 

• Distúrbios e le tro lít icos 

L 
Hipo termia 

Pneum o tó rax h ipe rtensivo 

Rua Joll,o Falclio, IJ/n. Bela Vista - C ri$tlno Casiro/PI 
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• Tamponamento cardíaco 

• Tox inas 

• Trombose 

6.8 Reavaliação 

• A cada 2 minutos 

• Alternar socorristas 

• Avaliar ritmo e pulso 

7 CUIDADOS IMPORTANTES 

• Garantir segurança da cena 

• U tilizar EPls 

• Minimizar interrupções 

• Priorizar compressões e ficazes 

8 CONDUTA PÓS-ROSC 

• Monitorização contínua 

• Oxigenoterapia 

• Manutenção de via aérea 

• Encaminhamento imedia to 

• Avaliação neurológica. 

9 BIOSSEGURANÇA 

• Uso obrigatório de EP ls 

• Higienização das mãos 

• Descarte correto de resíduos 

10 MONITORAMENTO 

• Avaliação da qualidade da RCP 

• Checagem do DEA L Registro ass istencial 

Rua Jolo Falc!lo, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
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SUPORTE BÁSICO DE VIDA EM ADULTOS 

-~~~ ., · -
Aclona,r RCP ~ Supoft:e c.ukbdos 
~ hnecNata ~ P6s--PCR 

ADUL--rO INCONSCIENTE" 

ffiíhflii49fflrlf1·61331f 
Nao responde, 

N.10 r esp1r~"'I ou G.1,p111q ----------

SEM PULSO 

INICUUlRCP 

• 30'.2 Compn:ss6es 
100- 120/mlft 

• Ventilar cJ --

• Up,Dl;A 
•~cfloqlN- ....... 

► ACP..-2-..... 

• Contl-.RCP 

RE:EVALA A CADA 2 MINUTOS 
---------------

• ~u'>JH'."11,\ dr- Ov,~rdo .. e - Adm,n,,_lr•t rl.11.I0X0"tA 

• ld,,nt,f,,.,, ( .,o._.,,. RPv('r-.,ve,.,, ,H-. & f.,J 

PROV I DENC IE SUPORTE AVANÇADO RAPIDO 

Fonte: Elabora d o pelo a u tor com o a u x fllo d o Ch a t GPT (O p e n AI, 20 26). 
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Padronizar o manejo das vias aéreas no APH, garantindo a administração correta de oxigenoterapia e a 

aspiração segura de secreções, visando manter a penneabilidade das vias aéreas e a oxigenação tecidual 

adequada. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÊNCIA 

Aplica-se a todos os profissionais da Unidade de Suporte Básico (USB) e Unidade de Suporte 

Avançado (USA) do SAMU que realizam assistência direta a pacientes com desconforto respiratório 

ou obstrução de vias aéreas. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 

PROFISSIONAL 

Técnico de Enfermagem 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.4-02/000 1-43 
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li 
RESPONSABILIDADE 

1 

Executar a oxigenoterapia e aspiração confonne 

protocolos; monitorar sinais vitais e SatO2 

durante o manejo. 
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Auxiliar no posicionamento do paciente e 

C ondutor-Socorrista garantir o funcionamento da rede de 02 e do 

aspirador da viatura. 

Supervisionar a técnica, avaliar o padrão 

Enfermeiro/Médico respiratório e prescrever fluxos de 02 

necessários. 

!Regulação Médica 
: clínico relatado pela equipe de campo. 

1 Orientar a oferta de 02 baseada no quadro 

4 DEFINIÇÃO 

• O xigcnoterapia: Administração de oxigênio em concentrações superiores à do ar ambiente 

(2 1 %) para tratar ou prevenir a hipoxemia. 

• Aspiração d e Secreções: Remoção de secreções por sucção negativa para manter a via aérea 

pérvia. 

• Sp02: Saturação periférica de oxigênio medida via oximetria de pulso. 

5 MATER1AlS NECESSÁR10S 

• Oxigcnoterapia: Cilindro/ Rede de 02, fluxômetro, umidi ficador (se indicado), cateter nasal, 

máscaras (Simples, Venturi e Reservatório), BVM (Ambu) e cânulas de Quedei. 

• Aspiração: Aspirador (lixo ou portátil), sondas de aspiração estéreis (nº 10, 12 ou 14), luvas 

estéreis/procedimento, óculos de proteção, máscara cirúrgica e soro fi siológico 0,9%. 

6. PROCEDIMENTO 

6. l Oxigenoterapia 

1. Avaliar FR, padrão respiratório e SpO2 (Indicação: SpO2 < 94% ou dispneia grave). 

2. Selecionar o dispositivo confonne a necessidade de fluxo: 

o Cateter Nasal: 1 a 6 Umin (Fio2 24-44%). 

o Máscara Simples: 5 a 10 L/min (Fio2 40-60%). 

o Máscara com Reservatório: 1 O a 15 Umi n (Fio2 > 90%). Uso em casos graves. 

3. Ajustar o fluxômetro e posicionar o dispositivo garantindo vedação e conforto . 

4. Atenção DPOC: Manter alvo de SpO2 entre 88% e 92%. 

6.2 Aspiração de Secreções 

RLla Joio Falcio, s/n, Bel a Vista - Cristino Castro/PI 
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1. Posicionar o paciente em Fowler (45°) ou semi-Fowler. 

2. Verificar a pressão do aspirador (Adulto: 80 a 120 mmHg). 

3. Introduzir a sonda sem sucção. 

4. Aplicar sucção apenas na retirada, com movimentos rotatórios (Máximo 15 segundos por 

tentativa). 

5. Pré-oxigenar o paciente com 02 a 100% por 30-60 segundos antes e entre as aspirações. 

7 BIOSSEGURANÇA 

• M onitorização: Suspender a aspiração em caso de bradicardia, cianose ou queda brusca de 

Sat02. 

• EPI C ompleto: Obrigatório o uso de máscara e óculos/face shield devido ao risco de 

aerossolização durante a aspiração. 

• Higiene: Higienizar mãos antes e após o contato com os dispositivos. 

8 POSSiVEIS COMPLICAÇÕ ES 

• Hipoxemia por tempo prolongado de aspiração. 

• Trauma de mucosa e sangrarnentos. 

• Arritmias e broncoespasmo. 

9 REGISTROS 

• Anotar na ficha de atendimento: dispositivo uti lizado, fl uxo de 02 (Umin), SatO2 (antes e 

depois), características da secreção (cor, aspecto) e resposta clínica. 

10 FL UXOGRAMA V ISUAL 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxilio do ChatGPT (OpenAI, 2026}. 
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Aprovado por: 
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SAMU (Registrado e m Livro 
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Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

Padronizar a técnica de imobilização da coluna vertebral em vítimas de trauma. v isando prevenir lesões 

secundárias e garantir a estabilização segura durante o a tend imento pré-hospita lar e transporte. 

2 CAM PO D E APLICAÇÃO/ABRANGlt 'C IA 

Aplica-se às equipes ass istenciais (USB e USA) do SAMU C ristino Castro em ocorrênc ias de trauma 

com suspei ta de lesão na coluna. 

3 R ESPONSA VÉ IS 

PROFISSIONAL 

Socorrista 1 (Líder) 

T écnico d e Enfe rmagem 

Roa João Falelo, sln. Bela Vi.sta - Cris1ino C.s1ro/PI 
CEP: 649.20-000 - CN PJ: 00.922.402/000 1-43 
Site: htlps://cris tinocastrO.pi.gov.br/ 
E-mail: c:rist inocastrosamo@ g,nail .com 
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E nfermeiro/Médico 
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SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

RESPONSABILIDADE 

Geralmente pos ic io nado na cabeça: m anter 

a estabilização manual neutra e comandar o 

o lamento. 

Realizar a avaliação primária (AB C D E), 

mensurar e colocar o colar cervical, e fixar 

tiras/cintas. 

A ux ilia r no ro lamento em bloco, posicionar 

a prancha rígida e garantir a segurança da 

ena. 

valiar critérios c línicos de restrição de 

n ovime nto (NEXUS/Canadian Ru te) e 

inais neuro lógicos. 

• R estrição d e Movime nto d a Colun a (RMC): Conjunto d e manobras para limita r a 

movime ntação da coluna ve rtebral em pac ientes com risco d e lesão medular. 

• Rolamento em Bloco (Log Roll) : Técnica d e girar o paciente m a ntendo o a linhamento 

cabeça- pescoço-tronco. 

• Pos ição Neutra : Alinhamento fisiológico da cabeça em relação a o tronco. 

5 MATERIAIS N ECESSÁRIOS 

• Colares cervicais ríg idos (tamanhos variados o u ajustáveis). 

• Pranc ha r ígida longa (com c intas de fi xação). 

• !mobilizadores laterais de cabeça (Red Blocks). 

• EPl s (Luvas , má scara, óculos de pro teção). 

Tesoura de trauma (ponta romba). 

• KED (se indicado para desencarcera mento). 

6 INDICAÇ ÕES E CRITÉRJOS 

• Trauma de a lta energia (quedas. colisões automobilísticas). 

• A lte ração de níve l de consciência (Glasgow < 15). 

Dor ou sens ibilidade na linha média da coluna. 

Dé fi cit neuro lógico (parestesia. fraqueza). 

• Presença de lesão distrativa (dor intensa e m outro loca l que impeça a avaliação da cervical). 

7. PROCEDIMENTO 

7.1 A bordagem e Estabilização Inicial 

1. Garantir a segu rança da cena. 

2. Socorrista 1 : Acessar o paciente pela fren te (se possível) e realizar a estabi lização manual da 

cabeça em posição neutra. Não soltar até q ue os imobilizadores la t erais estejam fixos. 

Rua Joio Falclo. s/n, Bela V isca - Cri, lino Cas1rotrl 
C EP : 64920-000 - C NPJ: 00.922.402/0QO J-43 
Site: h11~://.::ris tinoc:as1ro.pi.gov.br/ 
E-n1 a il : c ri51inocastron1n~ a.n1ai l.com 
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Socorrista 2: Avaliar consciênc ia. respiração e realizar exame ti s ico rápido da região cervical 

(buscar dor, deformidade ou desvio). 

7 .2 Colocação do Colar Cervical 

1. M ensurar o tamanho do colar (distânc ia e ntre o topo do ombro e a base do que ixo). 

2 . Ajustar o colar e posic io ná-lo com c uidado, evitando hiperflexão o u hipe rextensão do pescoço. 

3. Fixar o velcro gara ntindo que o queixo esteja bem apoiado. 

7 .3 TransferêncJa para a Prancha Rígida 

1. Posicionar a pranc ha ao lado do paciente. 

2. Executa r o rolamento em bloco (comando exclus ivo do socorrista na cabeça). 

3. Des lizar a prancha sob o pac ie nte e retornar ao decúbito dorsal. 

4 . Fixação: Passar as cintas na ordem: Tórax-> Pelve-> Membros Inferiores. 

5. Finalização: Colocar os imobilizadores latera is de cabeça e fix ar as tiras (testa e mento). 

8 BIOSSEGURANÇA 

• R egra d e Ouro: Aval iar sens ibilidade e mo tric idade dos membros antes e a pós a imobilização. 

• Tempo d e Prancha: Limitar ao minimo necessário (ideal < 30 m.in) para prevenir lesões por 

pressão e descon forto respiratório . 

• Vômito: Se o paciente vomi tar na prancha, girar o conj unto prancha-paciente cm bloco para 

lateral. 

9 POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES 

• A umento da pressão intrac ra niana (colares muito apertados). 

• Comprometime nto respiratório (cintas torácicas excessivame nte j ustas). 

• Lesões de pe le em idosos devido à rigidez da prancha. 

10 REGISTROS 

• Anotar no re latório de ocorrência: Mecanismo do trauma, tamanho do colar utilizado, escala de 

G lasgow, presença de dor cervical e s ta tus neurológico (movimentação e sens ibilidade das 

extremidades). 

ll FLUXOGRAMA VISUAL 
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FLUXO - ATENDIMENTO AO TRAUMA 
IMOBILIZ A ÇAO COM COLAR CERVIC A L E PRANCHA RIGIDA 
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Socorri,11te 1 (lkk:l r) mc,nt'6m 
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Fonte: Elaborado pelo a utor com o a uxiUo d o Cha tGPT (OpcnAl, 2026). 
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Elaborado por: 1 Verificado por: 
1 

Aprovado por: 

Cristiane de Araújo Santos- Emanuel Vitor Dantas Oliveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfermeira - Coren/PI nº Enfermeiro - Coordenação do SAMU (Registrado em Livro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI nº Urgência (SAMU) - Coren/PI nº Saúde (SMS); Conselho 

705.877. 553.104. Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 
. . . . Padromzar o controle de hemorragias externas, ullhzando tecmcas de compressao direta e aphcaçao de 

torniquete, visando prevenir o choque hemorrágico e reduzir a mortalidade evitável. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÊNCIA 

Aplica-se às equipes de Suporte Básico (USB) e Suporte Avançado (USA) do SAMU Cristino Castro 

em situações de trauma com sangramento ativo. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Equipe de Socorro 

Técnico de Enfermagem 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001 -43 
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail : cristinocastrosamu@gmail.com 

RESPONSABILIDADE 

Identificar sangramentos exanguinantes (X-

ABCDE) e aplicar compressão ou torniquete 

imediatamente. 

Realizar curativos compressivos, monitorar 

sinais de choque e auxiliar na aplicação do 

torniquete. 

E nferm eiro/Médico 

Condutor-Socorr ista 
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hemodinâmico, 

avaliar a necessidade de preenchimento de 

ferida e gerenciar o tempo do torniquete. 

Auxiliar na exposição da vítima e garantir a 

disponibilidade de materia is de curativo e 

tomiquetes. 

• Hemorragia Exanguinante: Sangramento massivo que pode levar ao óbito em poucos minutos 

(foco na letra "X" do protocolo de trauma). 

• Torniquete: Dispositivo de constrição circunferencial para interromper o fluxo arterial em 

membros. 

• Tamponamento: Técnica de preenchimento de feridas profundas com gaze para compressão 

interna. 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Luvas de procedimento, máscara e óculos (EPls). 

• Compressas de gaze estéreis e ataduras de crepe (bandagens). 

• Torniquete Tático (comercial). 

• Agentes bemostáticos (se di sponíveis). 

• Tesoura de trauma e fita para registro de horário. 

6. PROCED IMENTO 

6.1 Avaliação e Compressão Direta 

1. Identificação (X): Localizar o foco do sangramento antes mesmo da avaliação das vias aéreas 

se for volumoso. 

2. Compressão Manual: Aplicar pressão firme e direta sobre a ferida com gaze estéril. 

3. Curativo Compressivo: Se a compressão manual funcionar, envolver o local com atadura de 

forma fim1e (não remover as gazes j á saturadas; colocar novas por cima). 

6.2 Uso do Torniquete (Hemorragias Graves em Membros) 

• Indicações: Amputações, compressão direta ineficaz, múltiplas vítimas ou sangramento arterial 

massivo em braços ou pernas. 

• Aplicação: 

1. Posicionar o torniquete S a 7 cm acima da lesão (nunca sobre articulações). 

Rua Joio Fa lcio, 1/n, Bela Vist.1 - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Si1c: http$://cris1inocas1ro.pi.1,:ov.br/ 
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2. Girar a haste (molinete) até que o sangramento pare e o pulso distal desapareça. 

J 

1 3. Travar a haste e registrar o horário exato da aplicação (ex.: T - 14:30) em local visível 

no paciente. 

• Manutenção: Jamais afrouxar o torniquete no pré-hospitalar. 

6.3 Tamponamento de Ferida (Junções: Virilha, Axila, Pescoço) 

1. Em locais onde o torniquete não alcança, preencher a cavidade da ferida com gaze 

(tamponamento). 

1 2. Manter compressão manual sobre o preenchimento por pelo menos 3 minutos. 

F AIS DE CHOQUE HEMORRÁGICO (MO ITORAME TO) 

• Pele pálida, fria e pegajosa. 

• Taquicardia (FC elevada) e Hipotensão (sinal tardio). 

• Agitação psicomotora ou confusão mental. 

8 CUIDADOS E PRECAUÇÕES 

• Segurança: Sempre usar EPls; o sangue é um fluido de alto risco biológico. 

• Exposição: Con ar a roupa para visualizar a origem exata do sangramento. 

• Aquecimento: Prevenir a tríade da morte (acidose, coagulopatia e hipotennia) mantendo o 

paciente aquecido. 

9REGISTROS 

• Anotar Mecanismo da lesão, método de controle (comprcss1vo/tomiquete) , horário de 

1 aphcação do torniquete e sinais vitais antes e após o controle. 

L LUXOGRAMA VISUAL 

Rua João Falcllio, s/n, Bela Vista - Cris1ino Castro/PI 
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CONTROLE DE HEMORRAGIAS 
(CURATIVOS COMPRESSIVOS E USO DE TORNIQUETE) 

FLU XO DE ATENDIMENTO 

IDENTIACAR HEMOIRAGlA EXANGUINAHTE 
(PROTOCOLO X-ABCOE) 00 localzar o 9Mgrwnento et'ÍIICl lmecfatamen1e. 

Prloriza'o~dahamotragl1 aiit81 dN 
demais~ M for vclumoso. 

COMPRESSÃO MANUAL DIRETA 
Apllcarp,e911oftnneectret.sobrll 
a ferida com gaze estérl. 
~•presslocontfnua. 

T 
Pl>sicb,orS • 7etn__.,.dolnlo ----
-·­,......_ohorirlo-• 
aplca,.io-~ ........ 

r,o pi,cit,nl,I,, ~ 
[1,:: f - 14;30 ~ 

•~x::.~ 

INOICAÇOES PARA USO 00 TORNIQUETE 

~ trMniticl,s 

SINAIS D( CHOQUE HEMORRAGICO 
tMONITORill.t ... ENTG) 

Petepâida,fria•~ 

Taqulcardil(FCMYldl) 

Hipotendo (5inal tardo) 

Agitaçlof)'icomotOfil ou --
CUIDAJOS E PRECAUÇOES 

ÃnatMl'IONlat6riD~ocorrlnc.i.: 

- ~-•.ao 
• IMt* d4o ~ {comprN9Mll'tom~) 
• HD,"11, da llf)lcaçlodo tomlquell! 

• Silw vüil1ntase1ptno coml'ON 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026), 
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Elaborado por: Ve rificado por: Aprovado por: 

C ris tia ne de A raújo Santos- Emanue l Vito r Dantas Oliveira - Equipe Multiprofiss io na l d o 

Enfermeira - Coren/PI nº Enferme iro - Coordenação d o S AMU (Registrado em Liv ro 

340 .498; G iovanna Jacobina Serviço d e A te ndimento Móvel d e Ata); Secre ta ria Munic ipa l d e 

Alencar- Enfermeira - U rgênc ia (SAMU) - Coren/PI nº Saúde (SMS); Conselho 

Coren/Pl nº 705.877. 553. 104. Munic ipa l d e Saúde (CM S). 

1 OBJETIVO 

Padro nizar a assistência ao parto imine nte no a m bien te pré-hospi tala r, ga rantindo a tend ime nto seguro 

à gestan te e ao recém -nascido (RN). com foco na p revenção d e complicações e conformidade com a 

Red e A ly ne do SUS. 

2 CAMPO D E APLICAÇÃO/ABRANGfl.NCIA 

Aplica-se às equipes de S u porte Básico e Avançad o (m édicos, e n ferme iros, técn icos d e e n fe rmagem e 

condutores) do SAMU e serviços d e urgência móvel. 

3 RESPONSA V É IS 

PROFISSIONAL 

Médico 

Enfermeiro 

T écnico d e E nfe rmage m 
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RESPONSABILIDADE 

valiação c línica, condução do parto e 

no 

sicionamento e c uidados imediatos com o 

1 A po io logíst ico, garantia d e aquecimento da 

~iatura e a ux ílio na imobilização/transporte, 

• Parto Imine nte: S ituação em q ue o nasc ime nto do feto é inevitáve l no local onde a gesta nte se 

encontra, caracterizad o pe lo coroame nto da apresentação feta l. contrações ute rinas expulsivas 

e impossibilidade de transporte e m tempo hábil. 

• Coroamento; M o m ento e m que a maio r c ircun ferê nc ia da cabeça feta l (ou o utra parte 

ap resentad a) d istende o perineo e permanece v isível no orificio vagina l, mesm o e ntre as 

contrações. 

• Rede Alyne: Estratégia d o S U S que atua liza a Rede Cegonha, focad a na redução da m o rta lidade 

materna e neonatal com ê n fase na equidade e no a te ndimento humanizado. 

• Período Expulsivo: Segunda fase do trabalho d e parto, que se inicia com a dila tação to ta l do 

colo u terino e termina com a saída completa do conceito. 

• Circular de C ordão: S ituação em que o cordão um bi lical se encontra en ro lado (um a o u mais 

vezes) ao redo r de qua lquer parte do corpo do fe to , m ais frequenteme nte o pescoço. 

• Oequitadura: T erceiro estágio do parto, correspondente ao descolamento e à e xpulsão da 

p lacenta e d as m emb ranas ovulares. 

• Apgar Simplificado: Métod o de avaliação rápida da vi ta lidade do recém-nascido, realizado no 

1 º e 5º m inuto após o nascimento, observando: frequênc ia cardíaca, esforço respi ratório, tôn us 

muscular, irritabilidade refl exa e cor d a pe le. 

5 MATERIAIS NECESSÁRJOS 

• Kit Parto Estéril: Cam pos, compressas, luvas esté re is, p inças o u c lamps umbilicais e tesoura 

es téri l. 

• Equipamentos de Proteção (EPI): Luvas de procedimen to, máscara e óculos. 

• C uidados com o RN; Sonda de asp iração, BVM (Am b u) neonatal, cobertores/ma ntas, saco 

p lástico térmico. 

• Suporte : Oxigênio , soro fis io lógico 0,9% e m o ni tor multiparamétrico. 

6. PROC EDTME TO 

6. 1 A vali ação e Preparação 

LI . Ava liaçã o Inicial: Verificar sinais v ita is, frequênc ia das contrações e presença de coroamento 

(sina l de parto im ine nte). 
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2. Posicionamento: Gestante em decúbito d orsal com joelhos flexionados ou semi-sentada. 

garantindo o m áx imo de privacidade possível. 

3. Higiene e Paramentação: Rea lizar hig ie ne das mãos e utilizar EPls e campos estéreis na região 

perineal 

6 .2 Ass istência ao Nascimento 

1. Expulsão: Orientar a gestante a rea lizar fo rça apenas durante as contrações. 

2. Apoio Cefálico: Apoiar su avem e nte a cabeça do bebê p a ra evitar uma saída b rusca (prevenção 

d e lacerações). 

3. C ircular de Cordão: V erificar se há cordão no pescoço. Se estiver frouxo. des lizá-lo sobre a 

cabeça; se apertado, c lampear e cortar imediatamente an tes de liberar o corpo. 

4 . Liberação de Ombros: Pe rmitir a saída esp o ntâ nea, segura ndo o RN com firmeza ao níve l do 

útero. 

6 .3 Cuidados com o R ecém-Nascido 

1. Aquecimento: Secar imediatamen te e envolver em mantas aquecidas (ou saco plás tico térmico 

se fo r premarnro). 

2. Vitalidade: Avaliar choro e respiração. Aspirar v ias aéreas apenas se ho uver obstrução 

evidente por secreção. 

3. C lampeamento: Aguardar a cessação da pulsação do cordão (quando possível), c lampcar e m 

d o is pontos e cortar entre e les. 

6 .4 Cuidados com a Mãe 

1. D equitadura: A g uardar a saída espontânea d a p lacenta (não tracionar o cordão). 

2. Monitorização: Observar sangramento vaginal excessivo e realizar massagem ute rina s uave se 

necessário. 

3. Contato Pele a Pele: Se ambos estiverem estáve is, promover o contato imediato entre mãe e 

filho. 

7 COMPLICAÇÕES POSSIVE IS 

• Hem orragia pós-parto (principal causa d e morte materna). 

• Asfixia neonata l (necess idade de reanimação imediata). 

• Retenção p lacentár ia e lacerações d e perin eo. 

9REGISTROS 

• Anotar em prontuário: Hora exata do n ascime nto, idad e gestacion a l estimad a, cor do líquido 

amniótico, boletim Apgar s implificado, condições da p lacenta e s ina is vitais m atemos. 
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PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 
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1 OBJETIVO 
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D a ta de 1 Junho/2026 
Elaboração 

Data de 1 10/09/2026 
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Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secreta ria Munic ipa l de 

Saúde (SMS); Conselho 

Munic ipa l de Saúde (CMS). 

Padronizar o atend imento pré-hosp italar às v ítimas de ac ide ntes com animais peçonhentos, garantindo 

ab o rdagem rápida . segura e eficaz. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÍl.NCIA 

Este procedimento aplica-se a todos os profiss io na is de saúde atuantes no a tendimento pré-hospi ta lar 

móvel (APH). 

3 RESPONSA V É IS 

PROFISSIONAL 

Equipe da USB (Técnico/Auxiliar d 

E nfermagem) 

Condutor Socorrista 

Enfermeiro (USA) 

Médico Regulador 
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RESPONSABILIDADE 

Realizar ava liação inicial , moni torização e 

uidados dire tos ao pac ien te. 

arantir segurança da cena, aux ilia r na 

ss istênc ia e no transporte. 

ordenar a ass is tência, realizar 

rocedimentos e monitorização avançada. 

eceber, analisar as infonnações, c lassificar 

ravidade e o r ientar conduta. 
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Médico Intervencionis ta (USA) 

Coordenação/Supervisão 

4 DEFI I ÇÃO 

Executar a tendimento avançado e manejo d e 

complicações. 

Garan tir o cumprimento do PO P e qualidade 

assistenc ia l . 

Acidente causado pela inoculação d e veneno po r an ima is como serpentes, escorpiões, ara nhas e 

hime nópteros (abelhas/vespas). 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• E P] (luvas, m áscara. óculos) 
• Oxigên.io e dis positivos de venti lação 
• Monitor multiparamétrico 
• Material para acesso venoso 
• SF 0 ,9% 
• Medicações de suporte 

6 . PROCEDIMENTO 

6 . 1 Avaliação l nicial (A BC DE) 

• A: Via aérea 

• B : Respiração 

• C: C irculação 

• D : Neurológ ico 

• E: Exposição da lesão 

6 .2 Condutas Imediatas 

• M anter paciente em repouso 

• Imobilizar membro afetado 

• Remover adornos 

• Higienizar com água e sabão 

• Oxigênio se necessário 

• Manter o m embro em posição funcional , sem elevação a tiva e evitando movimentos. 

6 .3 Identificação do Animal 

• Realizar a penas se for seguro 

• Pode ser feita por descrição o u imagem 

• N ão atrasar o atendime nto ou transporte 
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6 .4 Condutas PROIBIDAS 

• Torniquete 

• Cortes o u s ucção 

• Substâncias no local 

• Gelo diretamente 

• Atraso no transporte 

6 ,5 Acesso Venoso 

SECRETARIA 
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SAÚDE 

• Indicado em casos m oderados/graves 

• SF 0 ,9% se necessário 

6 .6 Monitorização 

• S ina is v ita is contínuos 

• Saturação 0 2 

• Evolução local 

6. 7 Sinais de Gravidade 

• Dispne ia ou SpO2 < 94% 

• PAS < 90 mmHg ou sinais de choque 

• G lasgow < 13 

• Hemorragias espontân eas 

1 
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• Edema progressivo envolvendo mais de um segmento 

6 .8 C lassificação d a Gravidade 

• Leve: Manifestações locais (dor, edema discreto) 

• Mode rado: Manifestações locais associadas a s ina is sistêm icos leves 

• Grave: Mani fes tações s istêmicas in tensas (choque , insuficiência resp irató ri a , a lte rações 

neurológicas) 

6.9 Condutas Específicas 

ACIDENTE OFÍDICO 

Dor e edema 

• Marcar progressão 

• Transporte imediato 

• Evi ta r movimentação e deambulação 

ACIDENTE ESCORPJÔNICO 

Dor intensa 
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• Crianças - al to risco 

• Monitorar s inais s istê micos 

ACIDENTE POR ARACNÍDEOS 

• Observar necrose ou s into mas sistêmicos 

ACIDENTE POR HIMENÓPTEROS 

• Remover ferrões 

• M oni torar ana fílax ia 

6.1 O Transporte 

Prioridade a lta: 

o Crianças 

o Idosos 

o Casos graves 

.. E nca minhar preferencialmente para unidade de referência com disponibilidade d e soro 

antiveneno. 

6 . 11 Soroterapia 

• A soroterapia é o tratamento específico para acidentes por anima is peçonhentos 

• Rea lizada preferencialmente cm ambien te hospitalar devido ao risco de reações anafiláticas 

• Priorizar trans porte rápido para unidade de referência 

6.12 Comunicação com R egulação 

Informar: 

• Tipo de ac ide nte 

• Tempo de ocorrência 

• S inais v itais 

• Gravidade 

6 .13 Registro 

• Horário 

Local da picada 

• Evolução 

• Condutas 

6 . 14 Tempo de Atendimento 

I • Considerar tempo até atendimento definitivo como fator crítico 

L Prio rizar trans po rte imediato 
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17CO DUTAS DE ENFERMAGEM 

l 1 . 1 Avaliação Inicial 

• Realizar abo rdagem primária conforme protocolo ABCDE 

Identificar local da p icada e características (dor, edema, colo ração) 

• Avaliar s ina is vi ta is: PA, FC, FR, SpO,, temperatura 

• Verificar nível de consciência (AVPU o u G lasgow) 

7.2 C uidados Imediatos 

• Manter paciente em repouso a bsoluto 

Imobilizar o m embro acom e tido (posição funcional) 

• Remover adornos (ané is, pulseiras, ro upas apertadas) 

Hig ienizar o local com água e sabão 

• Não manipular a lesão 

7.3 Monitorização 

• Monitorar sinais v ita is de fonna contínua 

• Reavaliar dor e progressão do edema 

• Observar s ina is s istêmicos: 

o Náuseas/vômitos 

o Sudorese 

o A lterações neuro lógicas 

o Dispneia 

7.4 Intervenções d e Enfermagem 

• Insta lar oxigenoterapia se SpO1 < 94% ou s ina is respiratórios 

• Obter acesso venoso periférico (casos m oderados/graves) 

• Iniciar hidratação venosa conforme prescrição/protocolo 

• A dministrar medicações conform e prescrição m édica ou protocolo institucional: 

o Analgésicos 

o Antieméticos 

o Tratamento de a nafilaxia (se necessário) 

7.5 Acompanhamento da Lesão 

• Marcar limites do ed ema (se possível) 

L• Observar s ina is de agravamento: 

o A umento rápido do edema 
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o N ecrose 

o Sang ra m e ntos 
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7 .6 Edu cação e Segura n ça d o Paciente 

• O ri e nta r o pacie nte a não m ovimenta r o m e mbro 

Evitar prá ticas inad equad a s (to rnique te, subs tâ nc ia s , corte s) 

7 .7 Comunicação 

In forma r à regu lação: 

o Evolução c linica 

o Sinais de gravida d e 

• R e la ta r alte rações impo rtantes â equipe m é dica 

7.8 R egistro d e E n fe rmagem 

Horár io d o a te ndime nto 

• Loca l d a picada 

• Sina is v ita is 

Evoluç ã o d o quadro 

• Condutas realizad as 

7.9 C ritérios d e A lerta Imediato 

Comunicar imediata m ente: 

Re ba ixam ento d o ní ve l de con sciê ncia 

Ins tab ilidad e he m odinâ m.ica 

• Insufic iê nc ia res pira tó ria 

• S ina is de c hoque o u a na fil ax ia 

9 NOTIFICAÇÃO 

• N otificação com p ulsória n o SrNAN con forme no rmativa v igente d o Minis té ri o da Saúd e. 

(Verificar POP. V E. 002 - Vig ilâ nc ia Epide mio lógica Municipa l) . 

10 FLUXOGRAMA V ISUAL 

Rua Jollo Falcllo. s/n. B ela V i$1a - Criftino Cuuo/1'1 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-.U 
Si1e: hups://c:risiinoc:as1ro.pi .aov.br/ 
E • 11111i l : ,::ri,.1lnoc;a,i1ros .. mu@ 1Pn•ll.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

~SAMU 

~192 
FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A - • -

ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS ,.e~ 
AT 'slJIM l 'sTO I fll flJ~l'IIALAll MUVLL -

o INICIO 

SEGURANÇA DA CENA E EPII 
Ga,_.,_ wgun,nçld.l...., da~ ............. 

o 

., ----- ., ----pol!Çk ., ~-"°'"' ~-~.u-. ., ... ......,. _,, .,. . ..,. ....... ......_._ 

õ ~ 
-- ==.?-·•----

(D TI!WO•c:fflllXII 

=-:i:...--=:--­...... 
HMIII.NIUÇÃO D.U MÃOS 
""1U■ -.:,66o~ 

~ 
Ili 

e, A'i'ilFIC,\ÇJ\O DJ\ GRJ\VmADF 

• LEVE 

MODEAADO =-=--...... Me,,l"~olttiftcMio"ll-• 
~"-""-....-•lc!rb. 
111-~ ~ 

..s ACIOfHTI: o,lolco ~ 
,0ar . ........... ·~----· ...... •TI--~ 
-~~ .......... 

ACIOlfffl: ~ HIMfMÓl'TUIOS : ==--==,._, 
-~ .. _..... 

~-==141() ~ t=J. .......... ' __ _ 
..... _ ----· 
·---..... .......... ... w... ---

R:<,\,IMHÇA OO fw:llKT( 
[>obf prMJ<M~ s.,.,a,,.... _ _ "°"" .. SAW.L 

Fonte : Elabo rado pe lo a uto r com o a uxílio do Ch atG PT (OpenAI, 2026 ). 

Roo Joiío Folcilo, s/n, Bela Vima - Crist ino Caslro/PI 
CEP: 64920-000 - CNP J: 00.922.402/0001-43 
Site: hups://eris:1inoc1tStn.>.pLgov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@amail.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

t.i:\sAMU 

ie,192 

111 REFERÊNCIAS 7 
BRASIL. Ministério da Saúde. Animais peçonhentos: informações gerais e manejo clínico. Brasília, 
DF: Ministério da Saúde, 2024. Disponível em: https://www.gov.br/saude. Acesso em: 5 maio 2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Boletim epidemiológico de morbimortalidade por animais 
peçonhentos no Brasil (2010-2024). Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2025. Disponível em: 
https://www.gov.br/saude. Acesso em: 5 maio 2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Guia de animais peçonhentos do Brasil. Brasília, DF: Ministério da 
Saúde, 2024. Disponível em: https://www.gov.br/saude. Acesso em: 5 maio 2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de diagnóstico e tratamento de acidentes por animais 
peçonhentos. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2025. Disponível em: https://www.gov.br/saude. 
Acesso em: 5 maio 2026. 

INSTITUTO BUT ANTAN. Acidentes com animais peçonhentos no Brasil: perfil epidemiológico 
recente. São Paulo: Instituto Butantan, 2026. Disponível em: https: //butantan.gov.br. Acesso em: 5 
maio 2026. 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vis1a - Cris1ino Cas1ro1PI 
CEP: 64920.000 - CNPJ: 00.922.402/0001 -43 
Site: https://cristinocas1ro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@g.mail.com 

~16: 

Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos-

Enfermeira - Coren/PI nº 

340.498; Giovanna Jacobina 

Alencar-Enfermeira -

Coren/PI nº 705.877. 

1 OBJETIVO 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 017 

INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 

E TENTATIVAS DE 

1 
AUTOEXTERMÍNIO 

Verificado por: 

Emanuel Vitor Dantas Oliveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

553.104. 

Versão 

Data de 

Elaboração 

Data de 

Aprovação 

Página 

t.i:\sAMU 

~ 192 

1 1.0 (1 ' Edição) 

1 

Junho/2026 

1 

10/09/2026 

1 

1 de 10 

Aprovado por: 

Equipe Multi profissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

Padromzar o atendimento às vítimas de mtox1cação exógena e tentativas de autoextermímo, garantmdo 

segurança, suporte vital e encaminhamento adequado. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÊNCIA 

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saúde atuantes no atendimento pré-hospitalar 

móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

1 

PROFISSIONAL 

Médico regulador 
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li RESPONSABILIDADE 
1 

Identificar o agente tóxico e orientar 
condutas iniciais por telefone (ex.: não 
induzir vômito, isolar o produto). 

• Acionar apoio policial ou bombeiros se 
houver risco à integridade da equipe ou 
necessidade de cena segura. 
• Definir a resposta móvel (USB/USA), 

regular a vaga hospitalar e contatar o 

CIATox (Centro de Informação e 

Assistência Toxicológica) se necessário. 
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Médico Interve ncionista (USA) 

E nfermeiro 

Técnico/au xilia r d e e nfermagem 

Condutor socorris ta 
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SECRETARIA 
MUNICIPAL OE 

SAÚDI:: 

Coorden ação/Supervisão 

4 DEFINIÇÃO 

Avaliar o nível de consciência (Glasgow), 
padrão respirató rio e es tabi lidade 
hemodinâmica da vítima. 

• Prescrever e administrar antídotos 
específicos (ex.: naloxona, flumazenil) e 
medicações sintomãticas. 

Realizar o manejo avançado da via aérea 

(IOT) em caso de depressão respiratória 

grave, convulsões o u coma. 

~
~:Garantir a paramentação adequada da 

uipe com EPis específicos contra 
ntaminação química ou biológica. 

• Rea lizar abordagem verbal humanizada, 
empática e sem julgamentos em casos de 
lentativa de autoextennínio. 

Supervis ionar ou realizar o acesso venoso, 
a administração de carvão ativado (se < Ih e 
indicado) e os procedimentos de 
descontaminação cutânea/ocular. 

Coordenar a equipe e garantir o 

moni toramento contínuo durante o 

transporte. 

Monitorar continuamente os si nais vitais, 
oximetria, diâmetro pupilar e realizar teste 
de g licemia (H GT). 

Puncionar o acesso venoso e 

:
;parar/administrar a s medicações e 
tidotos sob supervisão 
édica/enfenneiro. 

~
::Recolher e preservar frascos, bulas, 

rte las de medicamentos ou amostras da 
bstância para entregar na equipe do 

hospital receptora. 
Regis trar os horários e a evolução clínica 

na ficha de atendimento. 

Avaliar os riscos perimetrais antes do 
desembarque (gases, agressividade) e 
posicionar a viatura em rota de fuga segura. 

Levar os materiais de primeira resposta, 
xigenoterapia. kit de via aérea e materiais 
e contenção até a vítima. 

Auxi liar na movimentação do paciente e 
anter v igi lância contínua para impedir a 
asão o u novas tentativas de auto lesão 

antir o c umprimento do POP e qualidade 

Intoxicação exógen a: exposição a substâncias tóx icas (medicamentos, drogas, produtos 

químicos, gases). 

• Tentativa de autoextermínio: ação intencional com potencial leta l. 

5 MATERIAI S NECESSÁRIOS 

5 .1 Equipamentos de Proteção Individu al (EPI) 

• Luvas de procedimento 

• Máscara cirúrgica / N95 (quando indicado) 

• Óculos de proteção / face shie ld 

• Ave ntal descartável 

5 .2 S upo rte de Via Aérea e Ventilação 

• Bolsa-válvula-máscara (BVM/ Ambu) 

• Máscaras faciais (adulto e pediátrico) 

• Cânula o rofaríngea (Guedel) 

• Cânula nasofaríngea 

• Aspirador portátil + sondas 

• Oxigênio (cilindro+ fluxômetro) 

• Máscara com reservatório 

• Dispos itivo de v ia aérea avançada: 

• Tubo orotraqueal 

• Máscara laríngea 
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r5.3 S uporte Circ ulatório 

• Monitor/desfibri lador 

• Eletrodos 

• Esfigmomanômetro 

• Estetoscópio 

• Oxímetro de pulso 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

• Acesso venoso periférico Gelcos. scalp) 

• Equipo de infusão 

• Soluções: 

• SF 0 ,9% 

• Ringer lactato 

5.4 Medicamentos e Antídotos 

• Naloxona ( Indicado em suspe ita de intoxicação por opioides com depressão respiratória) 

• Glicose hipertônica 

• Benzodiazepínicos (convulsões) 

• Carvão ativado (Preferencia lmente até I hora após ingestão, podendo ser considerado após esse 

período e m casos selecionados) 

• Outros conforme protocolos médicos 

5.5 Materiais para Descontaminação 

• Soro fisiológico (lavagem ocular/c utânea) 

• Compressas/gazes 

• Recipientes para descarte contam inado 

• Sabão neutro (quando disponível) 

5.6 Avaliação e Monitorização 

• Glicosímetro + tiras 

• Termômetro 

• Escala de G lasgow (referência) 

• Lanterna (avaliação pupilar) 

5 .7 Transporte e Imobilização 

• Maca 

• Prancha rígida (se necessário) 
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• Cintos de segurança 

• Cobertores 

5.8 Comunicação e R egistro 

SECRETARIA 
MUNICIPAL OE 

SAÚDE 

• Rádio ou telefone funciona l 

• Ficha de atendimento pré-hospitalar 

• Caneta / prancheta 

5.9 M ateriais de Segurança d a Cena 

• Kit de contenção (se disponivel e autorizado) 

• Sacos para materiais contaminados 

• Equipamentos para isolamento de área (quando necessário) 

5.10 Observações importantes 

• Priorizar sempre EPI antes do contato com o paciente 

• Materiais devem estar checados e funcionais antes do plantão 

• Em suspeita de substância desconhecida ----.. evitar contato direto 

6. PROCEDIME TO 

6.1 Avaliar riscos: 

• Produtos químicos 

• Gases tóxicos 

• Agressividade 

6.2 Utiliza r EPI: 

• Luvas , máscara, óculos 

6.3 Não acessar cena insegura 

6 .4 ABORDAGEM IN ICIAL (ABCD E) 

A - Via aérea 

o Avaliar permeabilidade 

o Aspirar secreções se necessário 

o Considerar v ia aérea avançada 

B - R espiração 

o Avaliar FR, esforço respiratório 

I o Oxigenote rapia 

L Venti lação com BVM se necessário 
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C - C irculação 

o Pulso , PA , perfusão 

o Acesso venoso 

SECR ETARIA 
MUNIC IPAL O E 

SAÜDE 

o Contro le de he mo rragias 

D - Neuro lógico 

o Escala de Glasgow 

o Avaliar pupilas 

o G licem.ia capilar 

E - Exposição 

o Inspeção completa 

o Identificar s ina is clínicos sugestivos de intox icação 

6 .5 AVALIAÇÃO ESPECÍFICA 

• Investigar : 

• Substânc ia envo lvida 

• Q uantidade 

• Tempo de exposição 

• Via: 

• Oral 

• lna la tória 

• C utâ nea 

• Inje tável 

• Buscar: 

• Frascos, emba lagens 

• Informações com famili ares 

• Prio rizar identificação de : 

• Substância po tencialmente le ta l 

• Te mpo de ingestão (< Ih é critico para carvão ativado) 

6.6 PARADA CARDIORRES PIRATÓRIA (PCR) 

• Se PC R : 

• Inic iar R CP imediatam e nte 

• Compressões de alta qualidade 

• Minimizar pa usas 
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• Re lação 30 :2 

SECRETAR IA 
MUN IC IPAL O E 

SAÜOE 

• Desfibr ilar se indicado 

• Atenção: 

• Intoxicação = causa revers íve l (tra tar sempre que possíve l) 

6 .7 TENTATIVA DE AUTOEXTERMÍNIO 

Abordagem: 

• Humanizada 

• Sem julgamento 

Garantir segura n ça: 

• Paciente 

• Equipe 

• Avaliar risco imediato: 

o ldeação ativa 

o Plano de finido 

o M e io disponível 

• N ã o deixar p aciente so zinho 

• Encaminhar para suporte hospitalar e psiquiátrico 

7 CONDUTAS GERA IS 

7.1 S upo rte básico/avançado 

• M o ni torização continua 

• O xigênio 

• A cesso ve noso 

7.2 Medidas: es pedficas 

• Carvão a tivado (se indicado) 

• Lavagem ocula r/cutânea 

• Antído tos: 

o Ex..: Na lox.ona (opio ides) 

7.3 Conforme diretrizes da American Heart Associatlon: 

Pno n zar supo rte vent1lató n o e c ircula tó n o 

T ratar causas reversiveis (toxinas) 

RANSPORTE 

Prio ri zar esta bilização antes do transpo rte 
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j~i cÃisTINO 
\.~ICASTRO 

_ li_ ,......""'_ 

W 
Monitorização contínua 

Comuntcação com regulação 

Realizar transporte após estabilização clínica sempre que possivel 

REGISTRO 

Registrar: 

• Sinais v itais 

• Substância suspeita 

• Condutas realizadas 

• Evolução clinica 

10 BIOSSEGURANÇA 

• Uso obrigatório de EPl 

Evitar contato com substâncias desconhecidas 

Garanti r seg~rança da equipe e cena ---------------------i 
OMUNICAÇAO 

• Comumcação obrigatória com Central de Regulação 

• Seguir orientação do médico regulador 

• Informar evolução clinica durante transporte 
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~ CASTRO 
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12 FLUXOGRAMA VISUAL 

Fluxograma de atendimento em intoxicação exógena 

NÃO 

NÃO•c••-r/ 
acik>nar a polo 

~ AVALIAÇÃO DA CENA 
c-ee,gura? 

0 USODEEPI 

- ABORDAGEM INICIAL (ADCDE) 

{ID ft••Polraç:lio adequada? 

@) Av■Heçlio neurol,6,glo■ 
CID ExpoalçAo 

A PACll!NTI! l!M PCRT 

• ltCP IME DIATA 

•C------•­
•~flkl .... _lnclloado 
• T.-..-c-••-,_.• 

<-•-•> 

MÃO 

Q. AVALIAÇÃO aSPaCÍll"ICA ,- ______ ... 

,--~======•=-=--c=·:=!::::-::-::::""::_:::::,...::::='..--_-_·~t-~--=~'_J 
P. _.,,_.._,eçao=!'!'T~ ~ • ..._._, -.--. 

ME:OIDAS IESPli:CfFICAS 
... e-ao••-"•-<-- 1nc11c_, 
--~ ( pala/-) 
• -•..-oto• <•oc: ........ _) 

TliNTATIVA 01i AUT~RMfNto? 

_..___..,, __ _.., ,.__ 
Gerwntlree-g...-..,çe 

• NÃO .,_._r • o:al-

·--• n _ _...,_.,._._.,..._.,.t ___ ) 

O~TINO HO&PrrALAR 

iJii REGISTRO COMPLSTO 

NÃO 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxilio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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,. 
Padronizar o atendimento as vitimas de queimaduras no ambiente pré-hospitalar, com foco em 

estabilização, prevenção de deterioração clínica e transporte adequado, conforme princípios do 

atendimento ao trauma, suporte básico e avançado de vida e protocolos vigentes do APH. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGJt CIA 

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saúde atuantes no atendimento pré-hospitalar 

móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Médico regulador 
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RESPONSABILIDADE 

• Realizar o acolhimento do chamado, aplicando a 

triagem clínica para identificar a gravidade da 

queimadura (térmica, química, elétrica ou por 

inalação). 

• Orientar o solicitante sobre condutas imediatas no 

local (ex.: afastar a fonte de calor, resfriar com 

água corrente, não aplicar substâncias caseiras). 
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Médico Intervencionista (USA) 

Enfermeiro 
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1 
j~iCRISTINO 
irj_~Ã,JCASTRO _ .. ___ _ 

Definir e enviar a resposta móvel adequada (USB 

ou USA) conforme os critérios de gravidade. 

Prestar suporte técnico te le medicina à equipe de 

campo durante o manejo da ocorrência. 

Articular a vaga zero ou transferência regulada 

para o hospita l de referência ou Centro de 

Tratamento de Queimados (CTQ). 

Rea lizar a ava liação primária (XABCDE) com 

oco rigoroso na perviedade das vias aéreas 

identificar sinais de lesão por 

nalação/queimadura de vias aéreas superiores). 

Realizar a intubação orotraqueal (IOT) precoce, 

;e indicada, antes do estabelecimento de edema de 

lote. 

Avaliar a Extensão da Superfície Corporal 

Queimada (SCQ) através da Regra dos Nines 

Wallace) o u tabela de Lund-Browder, e calcular a 

hidratação venosa (Fórmula de 

Parkland/Consenso). 

Prescrever e administrar analgesia vigorosa 

opioides) e sedação se necessário. 

Realizar procedimentos médicos invasivos 

escarotomia, se estritamente necessário e m lesões 

circunferenciais assistidas). 

Liderar a equipe assistencial na cena e coordenar 

os cuidados de enfermagem ao paciente g rande 

que imado. 

Garantir o manejo seguro das vias aéreas e 

nonito rização hemodinâmica contínua. 

Realizar ou supervisionar o acesso venoso 

,eriférico calibroso em área não queimada (ou 

SECRETARIA 1 • ""1V'uruAA 
MUNICIPAL DE ' • CRISTINO 

SAÚD~ CASTRO ...... -..-.... -

Técnico/auxiliar de enfermagem 

Condutor socorrista 
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gerenciar o acesso intraóssco cm falhas 

técnicas/emergência). 

• Executar o cálculo e controle rigoroso da taxa de 

infusão de fluidos (cristaloides aquecidos, se 

disponive l) conforme protocolo. 

• Supervisionar e real izar o curativo/coberrura das 

lesões com compressas o u lençóis estéreis, limpos 

e secos, prevenindo a hipotermia. 

• Supervisionar o controle rigoroso da temperatura 

corporal do paciente e registrar detalhadamente o 

balanço hídrico na ficha assistencia l. 

• Auxiliar na abordagem inicia l do paciente sob 

supervisão do enfermeiro ou médico. 

• Punc ionar acesso venoso periférico calibroso e 

i.nfundir a fluidocerapi a prescri ta. 

• Realizar a monitorização e letrocardiogrâfica, 

ox imetria de pulso, aferição da pressão arterial e da 

temperatura axilar/central. 

• Auxiliar na remoção de roupas não aderidas à 

pele e adornos (anéis, pulseiras, relógios) para 

evitar o efeito torniquete com a ins talação do 

edema. 

• Aplicar coberruras estéreis e secas sobre as áreas 

queimadas e proteger o paciente contra a perda de 

calor (uso de manta térmica). 

• Garantir o deslocamento rápido e seguro da 

viatura, adotando direção defensiva. 

• Auxil iar a equipe assistencial no isolamento e 

garantia da segurança da cena (ex.: em acidentes 

com eletric idade ou produtos químicos). 
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Coor denação/Supervisão 

4DEFINIÇÃO 

• Transportar os equipamencos necessários até a 

vítima (mochilas de vía aérea, trauma e 

oxigenoterapia). 

• Auxiliar no manejo fisico do paciente, 

imobilização cm prnncha se houver trauma 

associado, e transferênc ia segura para a 

ambu lância. 

• Manter o rádio e sistemas de comunicação 

operacionais para atualização do status do 

transporte ao Médico Regulador. 

Garantir o cumprimento do POP e qualidade 

assistencial. 

Queimaduras são lesões nos tecidos do corpo causadas pela transferência de e nergia (térmica, química, 

e létrica ou radiante), resultando em dano celular que pode variar desde alterações superficiais a té 

destruição profunda de estruturas. com possível comprometimento sistêmico. 

No contexto do atendimento pré-hospitalar (SAMU), as que imaduras são conside radas condições 

potencialmente graves, pois podem levar a: 

• insuficiência respiratória (especialmente em lesão inalatória) 

• c hoque hipovolêmico 

• distúrbios metabólicos 

• ri sco de parada cardiorrespiratória 

Alinhamento com princípios de atendimento ao trauma e suporte avançado de vida: 

Os princípios de suporte bás ico e avançado de vida reforçam que pacientes queimados graves devem 

receber abordagem s is tematizada precoce, suas diretrizes reforçam que condições críticas como 

queimaduras devem ser abordadas com: 

• avaliação sistematizada (ABCDE) 

• oxigenação precoce 

• reconhecimento rápido de deterioração clinica 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• EPI : luvas, máscara, óculos, aventa l 

Rua Joio Falclo, t/n, Bel■ Vi&I■ - Cri&tino Ca&lro/PI 
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• Monitorização: esfigmomanômetro, ox íme t.-o, monitor/desfibrilador 

• Oxigenoterapia: 0 2, máscara com reservatório, BVM (Ambu), cãnula de Guedel 

• Acesso venoso: cateter periférico, equipo, SF 0 ,9% ou Ringer Lactato 

• Curativos: compressas e gazes estéreis, ataduras 

• Irrigação: soro fi s io lógico 

• Contr o le térmico: cobertor térmico 

• Apoio: tesoura, materiais de descarte 

• Medicações: analges ia conforme protocolo 

• Registro: ficha de atendimento 

• Prio ri zar oxigenação, monitorização contínua e suporte c línico adequado no A PH . 

6. PROCEDIMENTO 

Segu rança da cena 

• Garantir segurança da equipe e vitima 

• Utilizar EPls 

• Realizar avaliação rápida e intervenção simultânea conforme prioridade c línica. 

Avaliação inicial (ABCDE) 

• A : avaliar vias aéreas (suspeitar de lesão inalatória) 

• B: avaliar respiração - ofertar 02 em alto fluxo 

• C: avaliar c irculação - controlar sangramentos e obter acesso venoso 

• D: avaliar nive l de consciência (Glasgow) 

• E: expor áreas queimadas e prevenir hipotennia 

Intervenções imediatas 

• Interromper agente causador 

• Resfriar com água corrente limpa por a té 10 minutos, evi tando hipoterm ia 

• Re tirar roupas/acessórios não aderidos 

• Cobrir com compressa estéri l seca 

Condutas especificas 

• Térmica: resfriar e cobrir 

• Qulmica: irrigar abundantemente, exceto substâncias que reagem com água (seguir ficha de 

segurança do produto quando disponível) . 

• Elétrica: desligar fo nte e realizar monitorização cardíaca contínua devido ao risco de arritm ias. 

Rua João Falcão, t/n. Rei■ Vista - CrifliJ\O Cutt'()IPI 
CEP: 64920.000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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1 • Oxigcnoterapia precoce 
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• Obter acesso venoso periférico; 

• Considerar repos ição volêmica cm queimaduras extensas (>20% SCQ cm adultos)~ 

• Preferir Ringer Lactato confonne protocolo institucional. 

• Analgesia conforme protocolo 

• Monitorização continua 

Avaliar gravidade 

• Estima r extensão (ex.: Regra dos Nove) 

• Ident ificar âreas críticas (face, v ias aéreas, genita is, mãos/pés) 

6.7 Critérios de Gravidade (resumid o): 

• Q ue imaduras > 10% SCQ em adultos 

• Queimaduras >5% SCQ em crianças e idosos 

• Face, mãos, pés, períneo, v ias aéreas 

• Lesão inalatória 

• Queimadura e létrica 

• Sinais de choque 

Transporte 

• Priorizar hospital de referência 

• Comunicação prévia 

• Monitorização durante transporte 

Registro 

• Causa, tempo, extensão 

• Sinais vita is 

• Condutas realizadas 

Postos-chaves do atendimento pré-hospitalar 

• Atendimento s istematizado (ABCDE) 

• Oxigenação precoce 

• Equipe o rganizada e monitorização continua 

• Integração com s istema de emergência 

7CO DUTASDEENFERMAGEM 
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r7. I Avaliação Inicial 

• Realizar abordagem primária conforme protocolo ABCDE 

• Avaliar via aérea com atenção para s inais de lesão inalatória: 

o rouquidão 

o fuligem em vias aéreas 

o queimaduras em face/pescoço 

• Verificar s inais vita is: PA, FC, FR, Sp02, temperatura 

• Avaliar nível de consciência (AVPU ou Escala de G lasgow) 

Identificar mecanismo da queimadura (térmica, química, elétrica) 

7.2 Cuidados Imediatos 

Interromper o agente causador da queimadura 

• Resfriar a área queimada com água corrente limpa o u SF 0 ,9% por até I O minutos, evitando 

hipotermia. 

• Remover roupas e objetos não aderidos à pele 

• Cobrir a lesão com compressa:, ou gazes estéreis secas 

• Evitar hipotermia (uso de cobertor térmico) 

7 .3 Monitorização 

• Monitorar sinais vita is continuamente 

• Monitorar saturação de 0:1 (Sp0:1) 

• Monitorização cardíaca (especia lmente e m queimaduras e létricas) 

• Reavaliar nível de consciência 

• Observar s inais de deterioração c línica: 

o dispneia 

o queda de pressão arteria l 

o taquicardia 

o rebaixamento do nível de consciência 

7.4 Intervenções d e Enfermagem 

• Instalar oxigenoterapia em a lto fluxo (máscara com reservatório) 

• Auxiliar na manutenção de via aérea pérvia (pos icionamento, cânula de Guedel se necessário) 

• Obte r acesso venoso peri férico (preferencialmente em área não q ueimada) 

Iniciar repos ição volêmica conforme protocolo/prescrição 

• Administrar medicações conforme prescrição médica; 

Rua Jollo Falclo, a/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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o sedação (se indicado) 

Preparar m ateriais para s upo rte avançado, se necessário 

7 .5 Avaliação da Lesão 

• Ava liar ex te nsão da q ueim adura (reg ra dos nove o u pa lma d a mão) 

• lde nti fi car profundidad e (superfi c ia l, pa rc ia l, to tal) 

• Observar áreas críti cas: 

o face 

o mão s 

o pés 

o pe ríneo 

o artic ulações 

• M o nitorar evo lução d a lesão durante a te nd ime nto 

7.6 Controle da Dor 

• Avaliar dor (escala numérica ou compo rta m enta l) 

• Admin is trar ana lges ia conforme p rotocolo 

Reava lia r respo sta à an alges ia 

7. 7 Prevenção de Complicações 

Preven ir hipo te rmia 

• Evitar contaminação da fe rida 

• N ão ro mper bo lhas 

• N ão a plicar po m ad as o u substâncias no A PH 

• O bservar s ina is d e choque hipovolêmico 

7 .8 Edu cação e Segura n ça do Paciente 

• Orientar o pacie nte a evi tar manipular a le são 

• M a nter repouso du rante atendimento 

Evitar p rá ticas inadequadas (uso d e s ubstâ nc ias caseiras, gelo d ire to , e tc .) 

7 .9 Comunicação 

• In formar à regulação: 

o ex te nsão e profundid ade d a que imadura 

o s inais v ita is 

o s uspeita d e lesão inalató ria 

Rua João Fa lclo, a/n. Bela V ista - Cristino Casuo/PI 
CEP: 6"920..000 - CN PJ: 00 .922.◄02/000 1 -◄ 3 
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• C omunicar a lterações c línicas imediatamente à equipe m édic a 

• Comunicar conforme pro tocolo ins tituc io na l e item 9 d este POP 

7.10 Registro de Enfermagem 

Registrar : 

o ho rá rio d o a tendimento 

o mecanis m o da que imadura 

o ex tensão e localização 

o s inais v ita is 

o inte rve nções realizad as 

o resposta do paciente 

7 .11 Critér ios de A lerta Imediato 

Comunicar imedia tam ente à equipe m édica/regulação: 

• Sina is de ins ufic iênc ia respira tó ria 

• S uspeita d e lesão ina la t6 ria 

Instabilidad e hem odínâmica 

• Re baixame nto d o nível de consc iênc ia 

• Q ue im aduras extensas o u em á reas c ríti cas 

• A rritm ias (especia lmente em q ueim ad u ras e létricas ) 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Gara ntir segurança d a cena antes d o acendimento 

• Utilizar EPI o brigatório (luvas. m áscara, óculos, aventa l) 

• Evita r co ntato co m sang ue, secreções e á reas queimadas 

• Em que imaduras quím icas: evitar ex posição e irrigar com p roteção adequada 

• Descartar m ate ri a is conforme no rmas d e bio ssegurança 

• Higienizar m ãos e equipamen tos após atendimento 

• E m caso de acide nte ocupac io na l, seguir p rotocolo instituc iona l 

9 COMUNICAÇÃO 

Comunicar imedia tamente à Centra l d e Regulação 

Informar: 

• mecanis m o da que imadura 

• te mpo d e ocorrê nc ia 

• ex te nsão e localização 

Rua João P■ l cio, a/n. Oc\a Vista - Crislino Casuo/PI 
CEP: ~ 920-000 - CNPJ: 00.922.402/000l-4J 
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• sinais vitais 
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• suspeita de lesão inalatória 

• Atualizar evolução clínica durante o atendimento e transporte 

• Seguir orientações do médico regulador 
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10 FLUXOGRAMA VISUAL 

Regra dos Nove e Regra da Palma 

REGRA DOS NOVE 
(ADULTO) 

"""" 

l \lccii's11No 
'I CASTRO 

M1is tr1balho, 1n11$M uro! 

USO: 
Estlmattvar6pldade 
SCQ (%) em queimaduras artensas. 

CaNÇa • pescoço "" 
cadt ..... "" 

"" ................... ,.,. ---- ,.,. 
cadt perna "'" 
P9ffn.o/genltal ,,. 
~ USO: queimaduras extensas. 

REGRA DA PALMA @ :~ da SCQ (%) em 

AP9l~damlodo~lente 
(com dedos)• 1" da SCQ. 

quelmacturm pequenas ou Irregulares. -ou.. ■ pMMdopeci.nt. 
Aa,petffd■ cl,PMl"cl,mlo 

(eom dtdocJ ~ 
... ,,.cs.sco. 

• eomp.,.cc,m .... ~ - ­ou UM ,.,..,... __ ,.,.,.inci,, 

PoWl"limM•WU~ 

0Some n__, 
SomeQIAnla "~foram 
oec...,l■a P■11ioobrlrlOd■ 

■ "911QUllffi■d■ tKtlmt 01' \0QI. 

~SAMU 

!(?1192 

~ ..... 
'e/192 

J 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026) .. 

Classificação da Gravidade 

CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxfllo do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

4 ,._ LESÃO INALATÓRIA ,-. 
,,..,,,_ (ALERTA) ,:;a;,;.,,. 

►i1h43id,iiM 

--~­f~peaco,;o 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxlllo do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

Queimadura Elétrica 

QUEIMADURA ELÉTRICA ~ 

_& ATENÇÃO: 
a.Aoelrten\apode ---º rlaco de •rrihn&a• "IJ' 
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Checklist Rápido 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

CHECKLIST RÁPIDO (APH) 

D O Cena segura 

D 4D ABCOE realizado 

D ~ 0 :11 em alto fluxo 

D ~ Ag•nt■ interrompido 

□- • A.4t• frl•nwnto cn• ,o~ .. , 

D .... Roupas/adornos removidos 

D ~ Leslio coberta<-•,. ..c::•) 

D Acesso venoso 

D / Analgesia 

D ~ Eatlmettv• SCQ 

D & AvalillçAo gravidade 

D ~ Comunlcaçlo com regulaçlo 

D ~ Transporte prtorit6rlo 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 OBJETIVO 

Padronizar o atendimento pré-hospitalar a pacientes com insolação e desidratação grave, garantindo 

intervenção precoce, redução de complicações e segurança durante o transporte. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGtNCIA 

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saúde atuantes no atendimento pré-hospitalar 

móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Médico regulador 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
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RESPONSABILIDADE 

• Realizar a triagem clinica minuciosa do chamado, 

diferenciando a exaustão pelo calor da insolação 

( emergência médica com disfunção neurológica e 

temperatura central elevada). 

• Orientar o solicitante sobre medidas imediatas de 

resfriamento passivo enquanto a equipe se desloca 

(ex.: mover a vítima para local fresco, remover 
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Médico I ntervencionista (USA) 
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roupas excessivas, ap licar compressas frias, não 

oferecer líquidos se houver rebaixamento de 

consciência). 

• Defin ir a prioridade do atendimento e empenhar 

a unidade móvel adequada (USB ou USA). 

• Prestar suporte técnico te lemedic ina à equipe 

ass is tenc ial em cena, autorizando terapias 

medicamentosas ou infusões especificas. 

• Definir o destino do paciente e articular a vaga 

receptora no serviço hospitalar. 

• ReaJizar a avaliação clínica avançada, com foco 

no status neurológico (escala de coma de Glasgow) 

e sinais de choque hipovolêmico/distúrbios 

hidroeletrolíticos. 

• Coordenar e institu ir m étodos de resfriamento 

ativo agressivo (infusão de soro fisio lógico 

resfriado, lavagem gástrica se estritamente 

indicado e monitorizado). 

• Realizar manejo avançado de via aérea (IOT) em 

pacientes com rebaixamento do nível de 

consciência que comprometa a patê ncia 

respiratória ou apresentem crises convulsivas 

refratárias. 

• Tratar complicações sistémicas imediatas, como 

crises convulsivas (uso de benzodiazepínicos), 

arritmias cardíacas decorrentes de distúrbios 

e letro liticos e choque refratário. 

• Definir a taxa e o volume da expansão volêm.ica 

para evi tar correções excessivamente rápidas que 

possam causar edema cerebra l. 
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E nfermeiro 

T écnico/auxiliar d e enferm agem 
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• Coordenar as ações da equipe assistencial na 

cena, focando na triade: segurança, resfriame nto 

imediato e estabi lização hemodinâmica. 

• Supervisiona r ou realizar o acesso venoso 

periférico calibroso e iniciar a reposição volêmica 

prescrita com soluções cris taloides. 

• Monitorar a te mperatura centra l de fonna 

continua ou intermite nte, interrompendo o 

resfriamento ativo assim que a meta de segura nça 

for atingida (- 38,SºC a 39°C) para evitar 

hipotennia rebote. 

• Realizar a sondagem vesicat de demora para 

monitorização rigorosa do débito ur inário (a lvo de 

perfusão tecidua l) e prevenção de insuficiência 

Renal Aguda ( IRA) por rabdomió lise. 

• Supervisionar a aplicação de métodos de 

resfriamento evaporat ivo ou por condução (lençóis 

úmidos, borrifaçâo de água e aplicação de bolsas 

de gelo em áreas de grandes vasos: ax ilas, viri lhas 

e pescoço). 

• Rea lizara monitorização hemodinâmica contínua 

do paciente: oximetria de pulso, e letrocardiograma 

(ECG), frequência cardíaca, pressão arteria l e 

mensuração frequente da temperatura. 

• Puncionar acesso venoso periférico confonne 

orientação do enfermeiro/médico e adminis trar a 

fluidoterapia prescrita. 

• Executar as técnicas fís icas de resfriamento 

prescri tas (aplicação de compressas frias , bolsas de 

gelo protegidas nas regiões inguinais e axilares, 

venti lação física). 

MUNICIPAL OE j j..., ,11 CRISTINO 
SECRETARIA I i ,...,..rru.., 

SAÚDE ~ ~ ~~.!!~CZ-

Condutor socorrista 

C oorden ação/Supervisão 

4DEFINIÇÃO 

• Auxiliar na proteção e posicionamento do 

paciente no leito da ambulância, mantendo-o 

monitorizado e em decúbito seguro (especialmente 

se houver náuseas, vômitos ou risco de convulsão). 

• Registrar os s inais v ita is evolutivos e os volumes 

de fluidos infundidos na ficha de atendimento. 

• Garantir o deslocamento rápido e seguro da 

viatura, adotando di reção defensiva. 

Ligar o s istema de c limatização (ar­

condicionado) do salão de atendimento da 

ambulância na temperatura mínima pennitida, 

auxil iando no resfria mento do ambiente a ntes e 

durante o transporte do paciente. 

• Transportar os equipamentos necessários até a 

vítima (mochi las de via aérea, acesso venoso, 

soluções de expansão e oxigenoterapia). 

• A uxiliara equipe de saúde na remoção de roupas 

da vítima, aplicação de compressas de 

resfriamento e na movime ntação segura do 

paciente para a maca. 

• Manter a comunicação ativa v ia rádio/s istema 

com a regulação médica para repasse de status do 

transporte. 

Garantir o cumprimento do POP e qua lidade 

assistencial. 

Insolação (golpe de ca lor): temperatura corporal 2:: 40º C associada à disfunção neurológica. 

• D esidratação g r ave: perda s ignificativa de liquidos e e letróli tos com repercussão 

hemodinâmica. 

4 .1 C r itérios d e in clusão 

1 Aplicar este protocolo se houver: 

Rua João Falclo, a.ln, Bela Vis11 - Cri• tino Cas1ro/f'I 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
Site: h11pt ;//eristinocu1ro.pi,aov.bcf 
E-mail: cri11inoc.u1rosa1n u@8n1ail.co111 

• Exposição a.o calor+ 

SECRETARIA 
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SAÚDE 

• Temperatura 2:. 39,5-40ºC O U suspeita c lín ica 

E/OU: 

• A lteração do nível de consciência 

• Sinais de c hoque (hipotensão, taquicardia) 

• Desidratação grave evidente 

5 S INA IS E S INTOMAS 

Insolação 

• Temperatura e levada (2:: 40 º C) 

• Pele quente (seca ou sudoreica) 

• Confusão, agitação ou coma 

• Cefaleia intensa 

• Náuseas/vômitos 

• Convulsões 

Desidratação Grave 

• Sede intensa 

• Mucosas secas 

• Olhos fundos 

• Oligúria/anúria 

• H ipotcnsão 

• Taquicardia 

• Letargia 

' 6 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Equipamen tos 

• Moni tor multiparamétrico 

• Ox ímetro 

• Termômetro 

• Esíigmomanômerro 

Hidra tação 

• Solução fisiológica 0,9% (SF 0,9%) ou ringer lactato 

Equipas macrogotas 

Rua JoAo F"alclo. aln. Bela Vi&ta - C ristíno Castro/PI 
CEP: 64920.000 - CNPJ : 00.922.402/0001--43 
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• Catete r venoso ( 18G/20G) 

Resfriam ento 

• Compressas/gazes 

Bolsa térmica com gelo 

• Água 

• Venti lação 

Via aérea 

• Cânula de G uedel 

• Ambu 

• Máscara de oxigênio 

• Aspirador 

M edicamentos 

• Benzodiazepín icos 

• Anlleméucos 

SRO 

VALIAÇÃO INICIAL (ABCDE) 

A - Via aérea: garantir permeabilidade 

• B - R espiração: avaliar FR e SatO2 (02 se< 94%) 

• C - Circulação: PA, FC, perfusão 

• O - Neurológico: Escala de Glasgow; verificar g licemia capilar. 

• E - Exposição: despir pac ie nte e mcdi.r temperatu.ra 

8 CONDUTA PRÉ-HOSPITALAR 

Inte rvenções Imediatas: 

8.1 Retirada do ambiente quente 

Levar para sombra ou a mbulâ nc ia climatizada 

8 .2 Resfriamento ativo (PRJORIOAOE ABSOLUTA) 

• Compressas frias (axilas, pescoço, virilha) 

• Água+ venti lação (método evaporativo) 

• Bolsa térmica com gelo protegido 

Objetivo: reduzi.r temperatura corporal para 38- 38,5ºC. 

S usp ender resfriamento ativo ao ating ir 38-38,SºC para evitar hipotermia. 

Evitar: 

Run Joio F,lclo, sln. Bel• Vi&1• - Cris.1ino Cutro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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• Água extremamente gelada 

• Atraso no início do resfriamento 

8.3 Acesso venoso 

• Cateter periférico calibroso ~ 180) 

8.4 Reposição volêmica 

• SF 0 ,9% ou Ringer Lactato 

* 192 

• Adulto: iniciar com 500-1000 mi de cristalóide isotônico, reavaliando perfusão, PA e sinais de 

sobrecarga volêmica. 

• C riança: 20 ml/kg 

8 .5 Hidratação oral (se consciente) 

Pequenos volumes de água o u SRO 

Não oferecer via oral em pacientes com rebaixamento do nivel d e consciência ou risco de 

broncoaspiração. 

8,6 Suporte avançado (se necessário) 

• Convulsão - benzodiazepinico (Diazepam o u midazolam conforme protocolo institucional). 

Rebaixamento - manejo de v ia aérea 

• Monitorização cardíaca contínua 

8 .7 Condutas evitadas 

• Antiténnicos não são eficazes na insolação. 

• Não retardar transporte para conclui r resfriamento completo no local. 

• Evitar imersão em água gelada em pacientes instáveis sem monitorização adequada. 

Evitar hidratação oral em pacientes rebaixados. 

9 CUIDADOS D E ENFERMAGEM 

• Monitorar s inais vitais (5- 1 O min) 

• Avalia r G lasgow continuamente 

• Contro lar temperatura corporal 

• Garantir acesso venoso seguro 

• Administrar fluidos conforme prescrição 

• Prevenir broncoaspiração 

• Posicionar cm decúbito lateral (se rebaixado) 

• Registrar evolução clínica 

Rui\ Jollo Falc!o, 5/n, Dela Vista - Cris1ino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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110 TRANSPORTE 

Prioridade ALTA se: 

• Glasgow< 15 

• Temperatura e: 40ºC 

• Instabilidade hemodinâmica 

Convulsões 

• Transporte com climatização quando disponível. 

• Manter resfriamento durante deslocamento. 

• Destino: unidade com suporte de urgência/emergência 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 
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Fluxograma Operacional 
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FLUXO OPERACIONAL 

INSOLAÇÃO E DESIDRATAÇÃO GRAVE 
ATENDIMENTO PR~-HOSPITALAR 
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AVALIAÇÃO INICIAL - ABCDE 
Aferir tempentura e Glasgow 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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Escala de Glasgow 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG) 
Avaliação do nível d e consciê ncia 

rm --
A ECG avalia o nfvel de consciência do paciente através de 
3 parâmeb'os; At>.rtura Ocular, Resposta V..W e Resposta Motora. 

0 1 ASEPTURA CCULAR (1.0) Po11ros - 2 JlESPOSlA VERBAL (RV) 1 POITTOS 

E,pon ....... 4 Oriffltado 5 Obedece comandos 6 

AD chamado (voz) 3 Conversa confuwi 4 Loc:alizador 5 

Àdo, 2 Palavras inapropriadas 
Retira à dor 

3 
4 

- Aexio anonml 3 
Ausente 1 Sons incompreensíveis 2 (do<onkaçlo) 

Ertenslo anormal 2 
Ausente 1-) 

Ausente 

[ ,w-,.•~ .. ,_ ........ ,,., .... ] lO·· ...... _ .. _ . [ , ....................... 
. ~ delbirosol.hos. _ eooortcúdodfiresposta. _ .. •ntfin.dos. 

~--------~ 
CLASSIFI CAÇÃO CLINICA EXEMPLO DE REGISTRO INTERPRETAÇAO OPERACIONAL 

~ ECG (,M.TUW;l,000""°-.Dl~ 
ECG 12 (A03/RV4/ RM5) 

m ~oabr-~ 
013-15 :.:~ 

mie-..-- -"""""""' 
TOTAL: 12 PONTOS 

0 9-12 

A S8 

.. __ 
do nlvet dt c:onscilnda 

.. _,...,. 
do rwet de consd&ncla 

• ECG < 15empacientecomhipertennia(ex.:iMolaçio)'VWdegnr.,idade. 

* 
• ECG s 8: ~ vill ....... definitiv.ac:onforme -..çio dhia,. 

• Rebaixamento progressivo do Gla5gow exige prioridad9 ~de~•-

• RMYllllar e regstra, AQ/RV/RM periodicamente. 

LI MITAÇÕES DA ESCALA 

AECGdlwNfaplicaclaemadu.tos•criwças2 5anos. 
Em~< 5 ~ utillar, E,c;:aladeC'.orna 
de~Pedetriell(E(Xif't. 1 [fil 

AA 
@) 

--­NJ / RV / RM • • pontuaçio total. 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 020 

CRISE CONVULSIVA FEBRIL 

EM CRIANÇAS 

Verificado por: 

Emanuel Vítor Dantas Oliveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

nº 705.877. 553.104. 

1 OBJETIVO 

1 Versão 

Data de 

t,;i';:\sAMU 

'e'/192 

-1.0 {l' 

Edição) 

Junho/2026 
Elaboração 

Data de 
10/09/2026 

Aprovação 
1 

Página 1 de 6 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

Padronizar o atendimento pré-hospitalar à criança com crise convulsiva febri l, garantindo abordagem 

segura, suporte básico/avançado de vida e estabilização até encaminhamento, conforme diretrizes da 

American Heart Association. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGt.NCIA 

Este procedimento aplica-se às equipes do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (USB e USA) 

no atendimento pré-hospitalar móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

1 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 
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RESPONSABILIDADE 

• Garantir o transporte rápido e seguro, priorizando uma 

condução suave para a segurança do paciente. 

• Levar os materiais de primeira resposta (maleta 

pediátrica, oxigênio e aspirador) até a vítima. 

• Auxiliar na movimentação segura da criança e na 

contenção passiva durante os procedimentos. 

1 
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Médico R egulador 

Técnico/au xiliar de 

enfermagem 

E nfe rmeiro 

M édico Inter venc ionist a (USA) 
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• Manter a co municação via rád io com a regulação 

médica. 

• Triar a gravidade da cr ise por telefone e o rientar o 

solicitante sobre a proteção lateral da criança. 

Definir e despachar a v iatura adequada (USB ou 

USA). 

• Dar suporte técnico ã equipe de campo e regular a 

vaga hospita lar de referência. 

Monitorar os sinais vitais (oximetria. frequência 

cardíaca e temperatura) e realizar teste de glicemia 

(HGT). 

• Puncionar o acesso venoso e preparar/adminis trar as 

medicações prescritas. 

Insta lar oxigenoterapia sob máscara e aplicar 

co mpressas mornas para baixar a febre. 

• Registrar os ho rários e a duração da crise na ficha de 

atendimento. 

Garantir a permeabi lidade das vias aéreas 

(posicionamento e aspiração de secreções). 

• Realizar ou supervis ionar o acesso venoso pe rifé rico 

(ou intraósseo em caso de fa lha imed iata). 

Conferir rigorosamente as doses pediátricas e 

coordenar os métodos de resfriamento físico gradual. 

• Coordenar a equipe ass is tencial na c ena e acolher os 

familiares. 

• Avaliar o status neurológico e o padrão respiratório da 

criança. 

• Prescrever, calcular e adm inistrar anticonvulsivantes 

(se crise maior que 5 min) e antitérmicos. 

• Realizar manejo avançado de v ia aérea (IOT) em caso 

de insuficiência respiratória ou crise refratária. 
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Coorden ação/Supe r v isão 

4 D EFIN IÇÃO 

Garantir o cumprimento do POP e qualidade 

assis tencial. 

• Crise convuls iva associada ã febre (:! 38 º C), em crianças de 6 mese s a 5 anos, sem evidência 

de infecção do SNC no momento do atendimento. 

S MATERIA IS NECESSÁRIOS 

• Oxigênio portátil 

• Bolsa-válvula-máscara (BVM) 

• Aspirador portáti l 

• O x ímetro d e pulso 

• G licosímetro 

• Termômetro 

Medicações: 

• Midazolam 

• Diazepam 

6 PROCE DIMENTO 

1. A bordagem Inicial (Cena segura) 

• G arantir segurança da cena 

• Identificar criança cm crise 

• Acionar apoio, se necessário 

2. A te ndime n to Imedia to (ABC D E) 

A - Vias aéreas 

• Posicionar em decúbito late ra l 

• Aspirar secreções, se necessário 

B - Respiração 

• Administrar O :z sob máscara 

• Avaliar esforço respiratório 

C - C ircu lação 

• Verificar pulso e perfusão 

D - Neurológico 

• Avaliar níve l de consciência (A VPU) 

Rua Joio F■ l elo, a/n. Bela Vista - Crislino Cas1ro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/000l-4J 
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,i~i< CRISTINO 
~ CASTRO 

Mãt,_,...... futuról 

~ Identificar tipo de crise 

E - Exposição 

• Verificar temperatura 

• Procurar sinais de trauma 

3. Durante a crise 

• Proteção física 

o Afastar objetos 

o Proteger cabeça 

• Condutas proibidas 

o Não conter movimentos 

o Não colocar objetos na boca 

• Cronometrar crise 

4. Crise 2: 5 minutos 

Iniciar benzodiazepínico o mais precocemente possível (z S minutos) 

Considerar emergência convulsiva: 

• Administrar: 

o Midazolam IM/intranasal/bucal (preferencial no APH) 

o ou Diazepam (se disponível) 

l . Suporte ventilatório com BVM, se necessário. 

• Confonne American Heart Association, tratar precocemente crises prolongadas. 

5. Pós-crise (pós-ictal) 

• Manter em posição lateral 

• Oxigenoterapia, se necessário 

• Reavaliar consciência 

• Monitorar sinais vitais 

6. Controle térmico 

• Retirar excesso de roupas 

• Ambiente ventilado 

• Antiténnico (se protocolo permitir) 

7. Transporte 

~ ndicado em TODOS os casos, principalmente; 

Rua Joilo Falcão. rlln, Bela Vii;1a - Cristino C..s1ro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.40VOOO l-43 
Site: ht1pt,://cris1inoc■stn.l.pi .gov.br/ 
E-mail: cris1inocastrosamu@gm1til.com 

• Primeira crise 

• Crise prolongada 

• Recorrência 

• A lteração neurológica 

• Dúvida diag nóstica 

SECAETAAIA 
MUNICIPAL OE 

SAÚDE 

• Tra.nsportar com moni torização continua 

7 COM UN ICAÇÃO C OM R EGULAÇÃO 

Info rmar: 

Idade da criança 

• Tempo de crise 

• Temperatura 

• M edicações administradas 

• Estado atual 

SREGISTRO 

• Horário de inic io da crise 

• Duração 

• Sinais vitais l Intervenções 

Evolução 

LUXOG RAMA V ISUAL 
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CRISE CONVULSIVA FEBRIL EM CRIANÇAS 
• • • • 

ABORDAGEM INICIAL(CENASEGU~• 1 
• Garantir ses,.irança da cen,. 

• ldentific:ercri•nçaemcrise. . 

• Adon.- apoio. M necnúrlo. ,, 1 

••' ' 

ATENDIMENTO IMEDIATO (ABCDE) 

.1 A-Vas Nnln: 
- ~-~lltwll. 

Aspi'a( IK~Nl'IICeldrio. 

~ D -Neuro16gic;o:A.v.iilirnlv.i 

~de~~ 
ldtntifattipo óe eriN. 

Â. 8 - R~lo: 
•• AcMnlsusO. 50b~. 

Av... ~ ~ 

Me-- , 
V ~ pu1to •pt(fla.lo. 

1 

CONDUT .. ...,,..,.. 1 CROHOM<TRAA CRISE 

o---.. -- 0·· O• Nlo CCMOCllr objlKos • ! • 
M..... ' 

lniciarbenzoci8ffpónicootnn • ~ verrtütõria cem BVM, 

/ 

~ pc,,wvel (• S mi-.ukit). 

Conskletw enwrglnela eotM.llslva: 

• Admiristrr. 
o Mida:.olamlW~ 

(pr9fwenclalr,oAPH). 

• Conformo American HNrt 
Assoela11on, tratar 
precoc:ementi9aisn 

- · 
o ovO.zeparn (se dis,)onrtel}. 

• Mant.,.em poslçlo la~I. 

• Oxigenoteral)M, • necffÃtio. 
• Aort.aillr con,eifncit. 
• Monitcnr tirwlôs vitais. 

• lwÜ'Uexefl50 derol.lp,N, 

• Ambie~ventiktdo. 
• Antitérmico(M protOCOlopermitir). 

Tl!ANSPOffTE lndieado em TODOS osc:o,,os, p,inciplllmonte: 

~ 
• Primeira aiM • Alterl>Çio neurologiee 

• CriN ~ • Ouvida diagnóstie.t 

• Recoufncia • lraMf)Ottar com 
monitoriüçioton:lriu.. 

O l© --·-10· - ··-1---l'lbk.-~ • --~ -l-~- v -•-•~ .. -. . -·- =--

COMUNICAÇÃO COM REGULAÇÃO 

1 -• ldtdedaeriançt 

• TIIITlpOdeCrise 

• ~att#a 

• Medic.çõe, edministnldas 

• Estadoatual 

Sl"IAIS DE ALE:Rll\ 1ENCAMINl-iAMENTO 

~ Alteraç~doestedoneurológico 
~ após a cnse. 

i 
(D 
@) 

Febre persistente ou 
focoinfecciosolJ'•ve. 

Crise prclongade (> 1S minutos) 
ou recorrente. 

Oêflcits neu-ol6gico&focais. 

/!!'!.\. Slna'1 delnfecçlodoSNC 
~ (rtgidezcle nuca,võrni10S 

- em Jato. sono1,nc1a Intensa). 

ME:JIC \yOE5 USO NO APHl 

1M/lntrlflM;.ll/buell 
(preferencial). 

~ ---· 

/Jt+,,. LDIIRE-SE TodoeplsódlodllaiaCClfWI.NMlfllb1m...urevallacbeacrtançactM,,e_.. 
Lll nnaportD,...lridaclehospitalarptra~••cc11~Nmtnto. 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxilio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 OBJETIVO 

Padronizar o atendimento pré-hospita lar à vitima com OV ACE, com foco na desobstrução rápida das 

vias aéreas e manutenção da vida . 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANG @:NC IA 

Este procedimento aplica-se às equipes do Serviço de A tend ime nto Móvel de U rgênc ia (USB e USA) 

no atendimento pré-hospita lar móvel (APH). 

3 RESPONSA VÉ IS 

PROFISSIONAL 

C ondutor socorris ta 
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M édico Regulador 
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RESPONSABILIDADE 

• Deslocar-se com agi lidade e máxima segurança, 

dado o caráter de te mpo-dependênc ia da asfix ia. 

• Levar o aspirador portátil , k it de v ias aéreas e 

ox igênio imediatamente até a vítima. 

• Auxi lia r fis icamente na sus te ntação ou 

contenção da vítima durante as manobras e no 

transporte rápido para a ambulânc ia . 

1 
li~ t CRISTINO 
1fj_~ ~CASTRO ..... ,, ___ _ 

1 • M anter a comun icação aberta com a reg ulação 

para reportar a evolução da desobstrução no 

traj eto. 

• Posicionar e testar imediatamente o aspirador de 

secreções rígido e preparar as fo ntes de oxigênio. 

• Mo nitorar os s ina is v itais, com foco na 

oximetr ia de pu lso e freq uênc ia card iaca. 

• A uxi liar o enfem ,eiro na execução das 

manobras ti s icas e no revezame nto da RCP caso 

o paciente compl ique. 

• Registrar os tempos de intervenção e os 

procedimentos realizados na ficha assistencia l. 

• Comandar as ma nobras de desobstrução fis ica 

e m cena (H e iml ich em adultos/crianças ou a 

sequê ncia de 5 batidas nas costas e 5 compressões 

to rác icas em lacte ntes). 

• Preparar o m aterial de via aérea avançada, 

aspiração e pinça de re moção pa ra o méd ico. 

• In iciar manobras d e RCP caso a vítima evolua 

para parada card íorrespirató ria (PC R) decorrente 

da hipóxia. 

• Realizar ou supervis iona r o acesso venoso e 

monitorização após a desobstrução. 

• Identificar o nível de obstrução por telefone 

(parcia l vs. total) e reconhecer a fa ixa etária 

(adulto , c ria nça ou lacte nte). 

• Jnst.ruir o solicitan te a realizar a M anobra de 

Heimlic h ou tapotagem/compressões (em 

lactentes) enquan to a v iatura se desloca. 

• Despachar a equipe com prio ridade m áxima e 

regula r a vaga de des tino de forma imedia ta. 
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Médico Interven cio n ist a (USA) 

Coorden ação/Supe r visão 

4 D EFI N IÇÃO 

• Avaliar a e ficácia da tosse, presença de cianose 

e níve l de consciênc ia da vitima. 

• R ealizar laringoscopia dire ta e re moção do 

corpo e stranho com a Pinça de M agill (se v is ive l). 

• Execu ta r manej o avançado de v ia aérea ( IOT , 

cricoti reoidosto mia por agulha o u c irúrg ica) e m 

caso de o bstrução total pers istente e fa lha nas 

mano bras m anua is. 

G aranti r o cumprimento do POP e q ua lidade 

ass istenc ial . 

• Evento súbi to de obstrução mecânica das v ias aéreas por corpo estranho , com r isco de rápida 

evolução para h ipóxia , parada cardio rrespi ratória e mo rte . 

S MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Oxigênio portá ti l 

BVM (Bo lsa-vá lvu la-máscara) 

• Aspirado r portátil 

• O xímetro de pulso 

Laringoscópio ( USA) 

Pinça de M agill (USA) 

6 PROCED IMENTO 

6 .1 Cen a e a b o rdagem inic ial 

• Gara ntir segurança da cena 

• Avalia r rcspo ns iv idade 

• Identificar s inais de e ngasgo (ex .: mãos no pescoço, incapacidade de fa la r) 

• A c io nar suporte/regulação, se necessário 

6 .2 Avaliaçã o r á pida (AB C D E focado) 

A - V ia aérea : 

• Obstrução v isível 

• NÃO realizar varredura dig ita l à s cegas 

Ru;, João F•lclo. s/n. Be la Vista - C ris1ino Castro/PI 
CEP: 64920.000 - C NPJ, 00.922.402/0001-43 
S ite: hups://cris1inocas1ro.pi.gov.br/ 
E-m11il : c ris1inocastrosa111 u@s11111 il.com 

B - Resp iração: 

SECR ETARIA 
MUN IC IPAL D E 

SAÜDE 

• T osse e ficaz o u ine ficaz 

• Esforço respirató rio 

C - C irc ulação: 

• Pu lso e pe rfusão 

D - Neuro lógico: 

• Níve l de consciênc ia 

6 .3 Toma d a d e d ecisão (AHA 202 5) 

Obs trução leve (tosse eficaz) 

• Incentivar a tosse 

• NÃO interferir 

• M o nitorar continua mente 

Obs trução grave - critérios 

• Tosse ine ficaz o u a usente 

• Incapacidade de fa lar 

• C ianose 

• Incapacidade de respi rar 

• A lteração do nível de consciênc ia 

• Apne ia 

B Acio nar suporte imed iatamente 

Pacie nte conscie nte (adulto e criança > l ano) 

In iciar cic los de: 

• 5 tapas inte rescapula res (golpes nas costas) 

• 5 com pressões abdo mina is (mano bra de He imlich) 

Repetir a té : 

• Deso bs trução 

• Pe rda de consc iênc ia 

Rua Jo!lo Falclo, s/n, & la Vis1a - Crislino Cas1rolPI 
CEP: 64920.000 - CN PJ: 00.922.402/000 1-43 
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r A pós desobs trução: 

• M onito rar continuam ente a té e ncaminhame nto 

Paciente inconsciente 

• Inic iar RC P imediatam e nte (30 :2) 

D urante a RC P: 

• Jnic iar compressões to rác icas 

A o abrir a v ia aérea: 

• Verifi car co rpo es tra nho vis ível 

• Re mover ape nas se v is íve l 

o T entar ventilação 

Se ventilação não for e ficaz: 

• Repos ic io nar v ia aérea 

• Rea lizar nova tenta tiva 

• Se persis tir ineficaz - reto ma r compressões imed iatamente 

Lactentes (< 1 ano ) 

• Posic ionar co m cabeça inferio r ao tro nco 

Rea lizar c iclos de: 

• 5 tapas interescapulares 

• 5 compressões to rácicas 

• Repe tir a té desobs trução ou inconsciênc ia 

► Se inconscie nte - inic ia r R C P (30 :2) 

6 .4 Pós-d esob s trução 

• Reavaliar v ia aérea e respiração 

• Adminis trar oxigênio , se necessário 

• Monito r ização contínua (SpO, ) 

• Considera r aspiração de v ias aéreas 

• Encaminhar o brigato riamente para a valiação hospita lar 

16.S C dté rios d e g rav ida d e 
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C ian ose 
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n Lncapacidade de fa lar o u tossir 

Uso de m usculatura acessó ria 

Rebaixamento do níve l de consc iê nc ia 

• Estridor o u s ilênc io respira tó rio 

• Parada cardio rrespi rat6ria 

6.6 Observações impo rta ntes 

• NÃO realizar varredura d ig ita l às c egas 

• NÃO realizar compressões abdominais em lactentes 

• Gestantes e obesos: realizar compressões to rác icas 

• O xigeno te rapia não substitui a deso bstrução mecânica da v ia aérea 

• Em OV A CE g rave, inic ia r sempre com golpes nas costas. seguidos de compressõe s abdo minais 

em c ic los (AHA 2025) 

• Reavaliar continua mente pelo ABC D E 

• Hipóxia g rave pode causar dano neurológico irrevers ível e m 4-6 minutos 

6.7 S u p o rte a va n çad o (USA) 

• La ringoscopia dire ta 

• Re moção de co rpo estranho com pinça de M agill 

• Aspiração de v ias aéreas 

• Ventilação sob v isua lização 

• Considera r via aé rea avançada (lOT) 

• Capnografia, se dispo nível 

► Indicado na falha das mano bras bás icas ou deterio ração c línica 

7 C OMPLICAÇÕES POTE C l A l S 

• Pa rada cardio rresp i.ra tó ria (PC R) 

• Lesões internas 

• Broncoasp iração 

• Edema de v ias aéreas 

• Hip6 xia pro longada com dano ne uro lógico 

8 IN D ICADORES D E Q UAL I DADE 
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• Tempo até início das manobras 

• Tempo até desobstrução 

• Reconhecimento precoce 

• Execução correta 

• Necessidade de RCP 

• Registro completo 

9 REGISTRO 

• Sinais inic iais (tosse, cianose, fa la) 

• Intervenções rea lizadas 

• Tempo estimado de obstrução 

• Evolução c línica 

1 
:t ~ e cÃ1sT1No 
fj_~Af CASTRO -.. -....-""-

• Nível de consciência (A VPU/Glasgow) 

• Saturação de 0 2 

• Destino do paciente 

10 FLUXOGRAMA VISUAL 
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Fluxograma OVA CE adulto e pediátrico 

Figwa6. Algor~deOVACEem~os. 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

11 REFERÊNCIAS 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista-Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 -CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 

SECRETARIA I tlffl!~ ~U-AA MUNICIPAL DE • :;! CRISTINO 
SAÚDE CASTRO 

Mtil tt~-ls M urol 

/li:\sAMU 

~ 192 

IAMERICAN HEART ASSOCIATION. 2020 American Heart Association guidelines for 
1 ~;rdiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care, Dallas: AHA, 2020. 
Disponível em: https ://cpr.heartorg. Acesso em: 26 maio 2026. 7 
AMERlCAN HEART ASSOCIATION. 2025 American Heart Association focused updates for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care, Dallas: AHA, 2025, 
Disponível em: https ://cpr. heart.org. Acesso em: 26 maio 2026. 

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolução COFEN nº 375/2011 . Brasília: COFEN, 
2011. Disponível em: http://www.cofen.gov.br. Acesso em: 26 maio 2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolos de intervenção para o SAMU 192: suporte básico de 
vida. Brasíl ia: Ministério da Saúde, 201 6. Disponível em: https: //www.gov.br/saude, Acesso em: 26 
maio 2026. 

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. European Resuscitation Council Guidelines 2021 . 
Bruxelas: ERC, 202 1. Disponível em: https://www.erc.edu. Acesso em: 26 maio 2026. 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vis1a - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
Site: https://cristinocas1ro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 



189Ano XXIV • Teresina (PI) - Sexta-Feira, 02 de Outubro de 2026 • Edição V DCLXVII

Diário Oficial dos Municípios ee Sala-Cofre do TCE/PISala-Cofre do TCE/PI
A prova documental dos atos municipais

(Continua na próxima página)

~ 

~ li): 

Elabor ado por: 

Cristiane de Araújo Santos-

Enferme ira - Coren/PI nº 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚ D E 

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADR ÃO 

POP -SAMU - 022 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

1 

PEDIÁTRICO (SBV) 

Verificado por: 

Emanuel Vitor Dantas O liveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

# 192 

1 

1.0 (l" 
Versão 

Edição) 

Data de 
J unho/2026 

E labor ação 

Data de 
10/09/2026 

Aprovação 

Página 1 de 8 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/Pl nº de Urgência (SAMU) - Coren/PI Saúde (SMS); Conselho 

705.877. nº 553.104. Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padronizar o atendim ento pré-hospitalar em parada cardiorrespiratória (PCR) pediátrica, destacando as 

diferenças técnicas e m relação ao adulto. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÍ: CIA 

Este procedimento aplica-se às equipes do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (USB e USA) 

no atendimento pré-hospi talar móve l (APH). 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 

Ru11 João F11lclo, 5/n, Bela Vis1a - Cris1ino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-41 
S ite: hllpjo://erá$1im:,c.il.$1n).pi.gQv.l;,rf 
E--muil: cri:stinuca:slro~umu@ gmail.com 

RESPONSABILIDADE 

• Garantir o deslocamento rápido e seguro, adotando 

direção defensiva para preservar a estabilidade da 

viatura . 

Desembarcar imediatamente com a maleta 

pediátrica, prancha rígida infantil, oxigênio portátil 

eo DEA. 

SECRETARIA 
MUNIC IPAL DE 

SAÚD~ 
1 • ~ e ê'ÃisT1No 

~ICASTRO 

T écnico/aux.iliar de e nfermagem 

Enferm eiro 

Médico Regulador 

Rua João Folcão, stn. Bela Vi.sia - Cristino Cas1ro/PI 
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_ u........, .....,,.M.-

Auxi liar ativamente no revezamento das 

compressões torácicas a cada 2 minutos para evitar 

fadiga da equipe. 

• Apoiar a movimentação segura do paciente até a 

ambulânc ia e manter contato por rádio com a 

regulação. 

• Posicionar a c riança em superfície ríg ida e instalar 

a oxigenoterapia adequada. 

• Executa r as compressões torácicas ou ventilações 

na frequência correta para a faixa etária . 

• Realizar o teste de gl icemia capilar (l-lGT) e aferir 

a temperatura central assim que possível. 

• Registrar rigorosamente o tempo de RCP. c iclos, 

ritmos e respostas c linicas na ficha assistencial. 

• Comandar a equipe assiste ncial em cena e realizar 

a aval iação rá pida de responsividade, pulso e 

respiração. 

• Inic iar e coordenar as manobras de RCP de alta 

qua lidade (relação 15:2 com dois socorri s tas). 

• Operar o DEA adaptado com e le trodos infantis 

(ate nuador de carga) ou monitor manual conforme o 

caso. 

• Supervis ionar o manejo de via aérea com bolsa­

válvula-máscara (BVM) conectado à fonte de 

oxigênio. 

• Identificar os s ina is de insufic iência respiratória ou 

PCR pediátrica re latados pelo solic itante. 

• Orientar por telefone o inicio imediato de 

compressões e ventilações (RC P guiada pela 

regu.lação). 

MUNICIPAL OE j_l .-. 11 1_1 CRISTINO 
SECRETARIA 1 1 l'fll~IITURA 

SAÚDE tj ~ S.~..!!!!_<2_ 

1 • Despacha r a equipe com prio ridade máxima e 

coordenar a reserva de le ito de estabilização ou UTI 

pediátrica. 

• Avaliar c linicamente a criança através do 

Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP). 

Médico Intervencionista (USA) 
• Prescrever parâmetros de expan ão volêmica e 

drogas ressusci tatórias baseadas no peso est imado. 

• Realizar o manejo avançado da via aérea (TOT ou 

dispositivo suprag ló tico) e m caso de falha no SBV. 

Coordenação/Supervisão 
Garantir o cumprimento do POP e qualidade 

ass is tencial. 

4 DEFl IÇÃO 

• PCR pediá trica: interrupção da c irc ulação e respi ração e m lactentes (< I ano) e c rianças ( l ano 

até puberdade) , geralme nte de origem respirató ria ou choque. 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• BVM com máscara pediátrica 

• Oxigênio portáti l 

• Oxímetro de pu lso 

• DEA com pás pediátricas (se disponivel) 

• Dispositivos de via aérea 

6 PROCEDIME TO 

6.1 Reconhecimento da PC R 

• Inconsciência 

• Ausência de respiração ou respiração agônica 

• Ausência de pulso central (braquial e m lactentes, carotídeo o u femoral em crianças) e m até I O 

segundos 

6.2 PRINCf P tO S FUNDAMENTA IS (AHA) 

• PC R pediátrica geralmente é secundária à hipóxia 

• Prio ridade: ventilação e ficaz+ RCP de alta qualidade 

• Minimizar interrupções(< 10 segundos) 

Rua João Falclo, a/n. Bela V ista - Cris1ino Cas1ro/PI 
CEP: 6-4920-000 - CN PJ: 00.922.◄02/000 1 -43 
Site: h1tf)$://cris1inoc:as1ro.pi.aov.br/ 
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• PC R pediátrica é geralme nte precedida por deterioração respiratória - reconhecimento precoce 

é essencial 

• Evitar hiperventilação (risco de diminuição do retomo venoso e débito card íaco) 

6.3 D.IFERENÇAS PRINCIPAIS EM RELAÇÃO AO ADULTO 

COMPRESSÕES TORÁCICAS 

Lactentes (< J a no): 

• Técnica prefere nc ia l: 2 polegares com mãos circundando o tó rax 

• Em s ituações específicas com I socorri sta, pode-se utilizar técnica alternativa, priorizando 

qua lidade das compressões 

Profundidade (TODOS): 

• Pelo menos I /3 do diâm etro anteroposterio r do tórax 

• Lactentes =:: 4 c m 

• C rianças =:,:, 5 cm 

Frequência das compressões: 

100 a 120 compressões/min 

VentiJações: 

• Di ferente do adulto, vent ilação é ESSENC IAL na pedia tria 

Sem via aérea avançada: 

• 30:2 ( 1 socorris ta) 

15:2 (2 socorris tas) 

Com via aérea avançada: 

Ventilação contínua: 

1 ventilação a cada 2- 3 segundos (20-30/min), sem interromper compressões 

6 .4 EXECUÇÃO DA RCP 

• Iniciar compressões torácicas imediatamente 

• • Garantir profundidade adequada(=::: 4 cm em lactentes e =::: 5 cm e m crianças. ou 1/3 do diâmetro 

torác ico) 

• Pem1itir retomo completo do tó rax 

• Minilnizar interrupções(< 10 segundos) 

• Trocar compressor a cada 2 minutos 

• Quando dispo nível (USA), utilizar parâmetros fi siológicos (ETCO~. pressão arteria l) para 

avaliar qualidade da RCP 

Rua Joio Falclo, a/n. Bela Vis1a - Cristino Cas1ro/PI 
CEP: 6-4920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-41 
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6.5 USO DO DEA 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

• Utilizar assim que disponível 

• Preferir pás pediátricas 

* 192 

• Seguir comandos do D EA e minimizar interrupções nas compressões torácicas 

6.6 CAUSAS MAIS COMUNS 

• Hipóxia 

• A s piração / OVAC E 

• Afogamento 

• Sepse / choque 

► Diferente d o adu lto (causa cardíaca predominante) 

6.7 PÓS-RESSUSCITAÇÃO 

• Monitorização contínua 

• Oxigenação adequada 

• C o ntrole hem odinâmico 

• Evitar hipo te nsão e manter pressão arterial adequada para a idade 

• Encaminhamento imediato 

7 COMPLICAÇÕES POTE ClAJS 

• Lesão torácica 

• Hipóx ia persistente 

• Dano neurológico 

8 INDICADORES DE QUALIDADE 

• Tempo até início da RCP 

• Qualidade das compressões 

• Tempo de inte rrupção (< 10s) 

• Retorno da circulação espontânea (RCE) 

• Fração de compressão torácica > 60% 

9REGISTRO 

• Tempo de PCR 

• Ritmo inic ia l 

• Inte rvenções re a lizadas 

• Tempo até RCE 

Rua Joio F•lelo, eln. Oel• Visu - Cri11ino Cu1ro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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• Evolução clínica 

S EC RETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

10 FLUXOGRAMA VISUAL 

Suporte Básico de Vida Pediá trico 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA PEDIÁTRICO (SBV) 

Â 

CRIANÇA 
INCONSCIENTE 

Avaliar respiração e 
pulso c.ntr•l ($ 10 •) 

Sem pulso OU 
FC < 60 bpm com 

sln•ls de mA perfusão? 

(SIM ! 

INICIARRCP 

30:2 (1 socorrlst•) 
15:2 (2 socorristas) 

Oxlgt\nlo + BVM 
Conectar DEA 

ANALISAR RITMO 

NÃO Monitorar• 
reavaUar 

continuamente 

CHOCÁVEL 
(FV/TV - ,n pulso) 

NÃO CHOCÁVEL 
(,IUCSP/A • • btotla> 

DESFIBRILAR 
conforme DEA 

,...,. REAVALIAR 

\ '(/ CONTINUAR RCP 
~ por 2 minutos 

'-' ritmo e pulso 

• RCE? 

• O:daeon-<:lo adequada 
• Mo"ltorbaçlo contfnu. 
• COntro .. hemodln&mk:o 
• Tranapot"t• • •nca.nlnh■mento 

RETORNAR À RCP 
(ciclos d e 2 m inutos) 

Fonte: Elaborado pelo autor com o aux ilio do C hatGPT (OpenAI , 2026) , 

Roa João Faleilo. e/n. Bel• Vit l• - Cri$lino Cutt'OIPI 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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1 OBJETIVO 

Estabelecer padronização da técn ica de punção venosa periférica em atendimento pré-hospitalar 

garantindo segurança do paciente e da equipe, com finalidade de obtenção de acesso venoso para coleta 

de exames laboratoriais e/ou administração de soluções e medicamentos, confom,e indicação e 

regulação médica. 

2 CAMPO D E APLICAÇÃO/ABRANG~ CIA 

Aplica-se a todos os profissionais de saúde habilitados do SAMU envolvidos no atendimento pré­

hospitalar móvel , durante procedimentos realizados e m ambiente extra-hospi ta lar, em suporte básico 

ou avançado de vida, confonne competência técnica e protocolos institucionais vigentes. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 PROFISSIONAL 

!Condutor socorris t a 

Rua João Falcão, 5.ln, Bela Visla - Criaino Castro/PI 
CEP, 64920..000 - CNPJ, 00.922.402/0001-43 
Site: https://eri:i:1in<X:.stn.>.pi.gov,br/ 
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li RESPONSABILIDADE 

I 
• Levar a ma leta de acesso venoso e os insumos de 

. infusão imediatamente até o paciente. 

SECRETARIA I li~ -"=AA MUNICIPAL DE • ~ CRISTINO 
SAÚDe S.~.!.I!i':2_ 

• Auxi liar no posicionamento e na estabilização do 

membro do paciente para facilitar o procedimento da 

equipe técnica. 

• Garantir iluminação adequada no salão de 

atendimento da viatura e manter uma condução 

suave se a punção ocorrer em movimento. 

Reunir e pre parar todo o material necessário para a 

punção, infusão e coleta (catetercs, equipos, a lgodão 

com álcool, tubos). 

Realizar a punção venosa periférica, colher as 

Técnico/au xilia r de enferm agem unostras de sangue necessárias e conectar o equipo 

solução p rescrita. 

E nferm eiro 

Médico R egulador 
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• Identificar corretamente os tubos de exames à 

beira-leito e registrar o procedimento e o volume 

infundido na ficha assis tencia l. 

• Executar ou supervisionar a punção venosa e a 

coleta de exames laboratoria is, aplicando 

rigorosamente as regras de biossegurança e técnica 

asséptica. 

• Definir o calibre do catcter ideal conforme a 

finaJ idade do atendime nto (ex.: caJibres maiores 

para choque/expansão rápida). 

• Monitorar a pem,eabilidade do acesso e gerenciar 

intercorrências locais, como infi ltração ou 

extravasamento. 

• Autorizar a expansão volêmica ou a coleta de 

exames com base no quadro clínico re latado pela 

equipe. 

• Orientar a equipe de campo sobre res trições 

hídricas ou prioridades terapêuticas imediatas. 
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Regular o destino hospitalar considerando a 

necessidade 

laboratório) . 

de continuidade diagnóstica 

Determinar a necessidade de acesso venoso 

cal ibroso e prescrever o volume, velocidade e tipo 

de solução/medicação. 

Médico Intervencionista (USA) 

Coord enação/Supervisão 

4 D EFI IÇÃO 

Realizar a punção venosa em casos de extrema 

d ificuldade técnica. 

Indicar e executar vias alternativas de urgência 

como a via intraóssea) e m caso de fa lha na punção 

pe ri férica. 

Garantir o cumprimento do POP e qualidade 

ass is tencial. 

• Punção venosa perifé rica é um procedimento invasivo rea lizado com técnica asséptica, que 

consiste na inserção de um cateter em veia periférica para obtenção de acesso vascular 

temporário, com finalidade terapêutica ou diagnóstica. 

5 MATERIA IS NECESSÁRIOS 

• Luvas de procedime nto e estéreis (quando indicado) 

• Garrote 

• Antisséptico (c lorexidina alcoólica 2% ou confom,e protocolo) 

• cateter intravenoso perifér ico (jelco) 

• Seringas e/ou equipo de soro 

• Soro fis io lógico 0,9% 

• Curativo estéril transparente o u gaze+ fita 

• Coletor de perfurocortantes 

• Compressa estéril l• Torniquete elástico de segurança (ou garrote automát1co) 

D1spos 1t1vo de estabilização (quando disponível) 

ROCEDIM E TO 

H1g ien1zação das mãos e preparo do materia l 

Rua João Fal,:1o, Un, Bela Vit La - CriJ.lino Ca$tro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/000 1-43 
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• Identificação do paciente e conferênc ia da indicação 
• Explicação do procedimento, quando possivel 
• Posicionamento do membro e escolha da veia (preferência: dorso da mão, antebraço, fossa 

antecubital) 
• Aplicação do garrote acima do local selecionado 
• Antissepsia da pele (movimentos unidirec ionais e aguardar secagem) 
• Punção venosa com bisei voltado para c ima, cm ângulo aproximado de 15- 30° 
• Confim,ação de refluxo sanguineo 
• Introdução do cateter e retirada do mandril 
• Descompressão do garrote 
• Conexão do equipo ou coleta de sangue, con forme indicação 
• Fixação do cateter com curativo estéri 1 

• Lavagem do acesso com SF 0,9% (se indicado) 
• Descarte de perfurocortante imediatamente 
• Testar permeabilidade do acesso com SF 0,9% após fixação, quando indicado. 
• Em pacientes em choque ou d ifici l acesso venoso, priorizar veias calibrosas e considerar 

acesso intraósseo confom,e protocolo ins titucional. 
• Permitir secagem completa do antisséptico antes da punção (reduz risco de fa lha e fleb ite) 

1 DICAÇÕES: 
• Administração de fluidos 
• Admin istração de medicamentos 
• Coleta de exames 
• Instabilidade hemodinâmica 

CONTRA INDICAÇÕES RELATIVAS: 
• Infecção no local 
• Flebite prévia 
• Membro com fls tu la A V 
• Mastectomia ipsilateral 
• Trauma local grave 

7 COMPLICAÇÕES POSSÍVEIS 

• Hematoma 

• Flebite 

• Infiltração/extravasamento 

• Infecção local 

• Punção arterial acidental 

8REGISTRO 
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• Local anatômico detalhado 

• Número de tentativas 

• Calibre do cateter 

• Intercorrências 

• Responsável pela punção 

• Horário do procedimento 

10 FLUXOGRAMA VISUAL 

PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA - SAMU 
F LU XOGRAMA DO PROCED IM E NTO 

1. AVALIAR INDICAÇÃO 

2 . HIGIENIZAR AS MÃOS 

3 . SEPARAR MATERIAIS 

4 . CALÇAR LUVAS DE PROCEDIMENTO 

5. IDENTIFICAR PACIENTE 

6 . SELECIONAR VEIA ADEQUADA 
(preferlncla: dorso da mio, antebraço, fossa antecubltat) 

7. ANTISSEPSIA E SECAGEM 
(clore,ddlna alcoóllc.a 2% - aguardar $e<:a9em c;ompleta) 

8 . PUNÇÃO VENOSA PERIFtRICA 
(bisal \/Oltado para c ima, lngulo de ts• a 30") 

9. CONFIRMAR REFLUXO SANGUÍNEO 

10. INTRODUZIR CATETER 
a ret&-ar o m andril 

11. COLETA DE EXAMES E/OU INFUSÃO 
(conectar equipo ou coleur Hng-ua conforma lndlc::açlo) 

12. FIXAR CATETER COM CURATIVO EST~RIL 
(curativo transparente ou aaxe + flta) 

13. TESTAR PERMEABILIDADE 
(com SF 0 ,9%, quando Indicado) 

14. DESCARTAR PERFUROCORTANTES 
Imediatam ente ;;ipós o uso 

15. REGISTRAR PROCEDIMENTO 
na ficha de atendimento 

16. MONITORAR COMPLICAÇÕES 
(lnfiltraçlo, flebite, heirnitomn, extravasamento, otc.) 

~SAMU 

\1?'1 192 

Em CHo dll t • lh• n,, P1,m çlo perlHrlc•, seguir p rot ocolo lnstl1uclon•I p•r• vlH • ltern,,Uv•• 
(11,c, : lntraóssea) • comunicar o rnlkllco. 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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n• 705.877. 553. 104. Municipa l de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padronizar a administTa ão de medicam entos em atendimento p ré-hos ita lar mediante autoriza ão da p 

Central de Regulação Médica, via comunicação remota (rãdio/te lefone/sistema digital), garantindo 

segurança do paciente, rastreabilidade, continu idade do cuidado e conformidade com protocolos 

institucionais. 

2 CAMPO D E APLICAÇÃO/ABRANGJtNCIA 

Aplica-se às equipes de suporte básico (USB) e suporte avançado (USA) do SAMU dura.nte 

atendimentos regulados pela Central Médica de Regulação. 

3 RESPONSA VÉ lS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorris ta 

Ru11 Joflo Falcão, 5/n, Bela Vii.ta - Cristino Cas1ro/'PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
Site: h11ps://cri11inous1ro.pi.aov.bo'/ 
E-mai l: cris tinocasuosamu@gm ai l.com 

R ES PO SA BILIDADE 

• Garanti r o perfei to func ionamento e estabi lidade 

dos equipamentos de comunicação (rádio, te lefone 

ou internet) para a transmissão da telemedicina. 

• A uxiliar na organização e ilumi nação do salão de 

atendimento para facilitar o preparo seguro do 

medicamento. 

SECRETARIA I ti~ Nm=b MUNICI PAL DE "'- CRISTINO 
SAÚDE CASTRO 

.... u .......... ..- ......... 

Técnico/auxilia r d e enfermagem 

Enfermeiro 

Médico Regulador 
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1 • Adotar uma condução defensiva e extremamente 

~-·· e•ra -"~ ····- ~ ··••= '=•• • 
manipulação de agulhas e serin gas. 

Preparar e administrar a m edicação sob a 

upervisão direta do enfermeiro ou médico. 

uindo as orientações de diluição. 

Aferir e registrar os s ina is v ita is do paciente 

ntes, durante e após a aplicação do fármaco. 

Registrar detalhadamente na ficha assistencial o 

orne do medicamento, dose, via , horário e o nome 

que autorizou a conduta por 

Realizar a checagem dupla verbal da prescrição 

medicamento, dose, via, tempo e paciente correto) 

Executar ou supervisionar o preparo asséptico e a 

ministração segura do medicamento. 

Monito rar rigorosamente a resposta clínica do 

iente e a permeabil idade do acesso venoso 

te a infusão. 

Avaliar o caso c línico via te lemedicina e realizar 

prescrição verbal clara do medicamento, dose, 

elocidade e via de administração. 

Orientar a equipe de campo sobre cuidados 

ecíficos, como diluição, tempo de infusão e 

otenciais efeitos adversos. 

Registrar formalmente a te leconsultoria e a 

edicação prescrita no prontuário 

letrônico/sistema de regulação. 
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• Coordena r a ass is tê nc ia e m cena, va lidando a 

indicação c línica e m comunicação dire ta com a 

regu lação ou especia li s tas rem o tos. 

Médico Intervencionista (USA) 

Coordenilçâo/Supervisiio 

4 DEFl IÇÃO 

• Supervisiona r o p re pa ro e a infusão de fá rmacos 

d e a lta vigilâ ncia. 

• Intervir imedia tamente com manobras avançadas 

em caso de reações adversas graves ou anafilax ia . 

Garantir o cumprimento d o POP e qualidade 

assistencial. 

• Administração de medicamentos sob telemedicina é a execução de presc rição médica h rea lizada de fo rma remota por médico regu lador, e m s ituações de urgênc ia e emergência , p o r 

m eio de comunicação verba l o u dig ita l, com regis tro obrigatório, confinnação a tiva da o rdem e 

restrição a protocolos instituc ionais v igentes. 

RJNCÍPIOS DE SEGURANÇA (CRÍTICO) 

T od a ordem verbal d eve ser obrigato ri am e nte rep e tida in tegra lmente (read-back) 

• Toda medicação d eve seguir os "'9 certos" da adminis tração segura 

• Apenas m edicamen tos previstos em pro tocolo instituc io nal SAMU podem ser administrados 

• É pro ibida a administração de m edicamentos fora d e protocolo , m esmo sob o rien tação verbal 

• Prio ridad e absoluta: segurança do paciente e prevenção de eventos adversos 

6 MATERlAlS NECESSÁRJOS 

• Kit de medicamentos padron izado da viatura (USB/USA) 

Protocolos institucionais (impressos o u digitais) 

• Equipamentos d e monitorização (PA. SpO2, ECG quando disponível) 

• Acesso venoso o u intraósseo quando indicado 

• S iste m a de regu lação médica ( rádio / te lefone/aplicativo) 

• Mate ria l d e s uporte à adm.inis tração (seringas , equipos, dilue ntes conforme protocolo) 

7 PROCEDIMENTO 

7 .1 Comu nicação com a Regulação Médica 

Informar avaliação c línica baseada em ABCDE 

• Informar s ina is vitais comple tos e evolução do paciente 

Rua Joio F• k lo, ri/n. Oç l• V ista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920·000 - CNPJ: 00.9 22.402/000 1-43 
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Descrever hipótese diagnóstica e contexto cl ínico 

• Solic itar conduta terapêutica quando indicada 

7 .2 Recebimento da Prescrição Médica 

A o receber a ord em verbal, o pro fi ss iona l d eve registrar imediatamente: 

• Medicamento 

• Dose 

• Via de administração 

Diluição (se aplicável) 

• Velocidade/tempo de infusão (se aplicável) 

7.3 Confirmação Obrigatória (Read-Back) 

Repetir integralme nte a prescrição ao m édico regu lador: 

"'Confirmo: m ed icamento X. dose Y. via z. correto ?" 

A adm inistração só pode ocorrer após confinnação verbal explícita do médico. 

7 .4 C hecagem dos "9 CERTOS" 

Antes da administração: 

• Pac iente certo 

• Medicame nto certo 

• Dose certa 

• Via certa 

Hora certa 

• Indicação certa 

• Compatibilidade certa 

Registro certo 

Resposta esperada 

7.S Administração 

Preparar medicam ento com técnica asséptica 

• Realizar d upla checagem sempre que posslvel 

• Con ferir novam ente antes da administração 

• Adminis trar confonne prescrição médica confirmad a 

• Monitorar continuamente s inais vi ta is durante e após administração 

• Observar reações adversas imediatas 

7 .6 P6s-Administração 

Ru 11 Jõlô F111 cJrio, 1/n, Bela Vis1a - Crisi ino Castro/PI 
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Reavalia r paciente p e lo m é to do ABCDE 

Monitorização contínu a ( PA, FC, Sp02, n.ive l d e consciênc ia) 

• Comunicar resposta c línica à Centra l de Reg ulação 

• Solici tar reavaliação m édica se necessário 

SREGISTRO 

R egistrar obrigatoriarne nte: 

• Nome do médico regulador 

• H orá rio da presc riçilo 

• Medicamento. d o se e v ia 

• Con firmaç~o verba l (read -back) 

• Res posta c linica do paciente 

• lntercorrências 

• Profis sio n a l executor 

9 BIOSSEGURANÇA 

o nfcrê nc ia dupla sempre q ue possível 

• N u nca adm.inistrar n1edicamento sem prescrição verba l comple ta e confirmad a 

• Pro ibido assumir o u interpretar orden s implícitas 

• Evita r interrupções durante p reparo e administração 

• Iden tificação/rotu lagem de seringas quan do aplicável 

• Manter técn ica asséptica duran te todo o processo 

10 S ITUAÇÕES CRITICAS 

Suspender e r eavallar lmedlalamente se: 

• Dose estiver inconsistente o u duvidosa 

• Medicamento não constar e1n p rotoco lo instituc ional 

• D e terioração c lín ica súb ita do paciente 

• Falha de co municação com a Centra l de Regu lação 

• Risco de evento adverso identificado 

li COM PLICAÇÕES POSSfVEIS 

• Erro de medicação 

• Reação ad versa m edicam e ntosa 

Rua Joio l'"a lc-.0, llln . B e l• Via!• - Crl ■1ino CHln:>/J>I 
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• Anafi laxia 

• Hipotensão ou instabilidade hemodinãmica 

• Depressão respiratória 

• Agravamento clinico por dose ou via incorreta 

12 FLUXOGRAMA VISUAL 

~SAMU 
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i 
7.1 COMUNtCAÇÃO COM A REGULAÇÃO ME.DICA 
•-~dl,. .... -•MAKCIS 
_________ ...,_ 

: ==-~--=:.:==--
7.2 RECE.MENTO DA PRESCRIÇÃO loCDICA AO-•--,,.._-__ 
•-00, •0111.o>çJ<,(W~ :~---- ·=----

-•• d.oAd- o.-..;­

• •--c.n.• 
e --•­
e DeHc­
o vi.­
e i-..,...... 

0 1-a,;1to.-n.• ·-­O A119Mto-_, _ _. __ 

8 . REOISTlt0(0...0,11,TÕRIO) --_ _ ..,. .. _ . _ _ __ .,, , __ i:-_ 

·-----·--·- ·--­. ~---·-) 

MM- .. -. ....... ,.,.-

-

6 . ,u,•-....-----NSM60,I 
l!I!I . _,_,_.,._ __ ...,..> 

• • ~~..::.-a-._c....._-=:,.,_ 
f t .. ______ "" ___ __ 
i . $ .. _.__.....,_(_ 

/ • =-:-.:::~-:6"-~ 

.&. --------~-·---

.& ~===~~­

.& ~=- ==-·~-=~ 

ADMINISTRAÇÃO SEGURA REA LIZADA ~ --.-~----~----~-.-:.~ ~-:~"'"·~~·--::--___ .. __ .. 
_=-_ •_~_-_ -:._-::-.-_ -_ ... _- _- __ .. _•-----·~-~ ::------::::;... ___ _ 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxil io do ChatGPT (0penAI, 2026). 
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Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: 

Cristiane de Araújo Santos- Emanuel Vítor Dantas Oliveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfermeira - Coren/PI nº Enfermeiro - Coordenação do SAMU (Registrado em Livro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. 553.104. Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

-Padromzar a adm1mstraçao de ox,genoterapia no atendimento pre-hosp1talar, por meio de cateter nasal 

e máscara com reservatório, bem como a montagem e uso do aspirador de vias aéreas, garantindo 

oxigenação adequada, segurança do paciente e prevenção de complicações. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÊNCIA 

Aplica-se às equipes de Suporte Básico (USB) e Suporte Avançado (USA) do SAMU em atendimento 

pré-hospitalar móvel. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ; 00.922.402/0001-43 
Site: https:/lcristinocastro.p i.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 

RESPONSABILIDADE 

Verificar diariamente a pressão e a carga dos 

cilindros de oxigênio (fixos e portáteis) da 

ambulância. 

Levar o aspirador portátil e o oxigênio de 

transporte imediatamente até a vítima. 

SECRETARIA 
MUNIC IPAL OE 

SAÚDE 

Auxiliar no posicionamento do paciente (como 

elevação da cabcceira/Fowlcr) para melhorar a 

expansão torácica. 

M ante r a comunicação por rádio com a regulação 

nédica. 

M·ontar, testar e ins ta lar o fluxômetro, 

midifi cador, c ircuito de ox igênio e o s istema de 

spiração de secreções. 

Realizar a aspi ração de v ias aé:reas superio res sob 

Técnico/auxiliar de enfermagem mpervisão e monito ra r continua mente a oxime tria 

de pul so (Sp02). 

E nfe rmeiro 

Médico Regulador 

Rua Joi o Falcão, 5/n, Bela Vista - Cristina CHtrol'PI 
CEP, 64920.000 - C NPJ, 00.922.402/0001 -43 
Site: hu~;//çrfatinoçutrv.pi,go v,br/ 
E-mail: cri:stinoc;1CStro)amu@ gmail.com 

Registrar os s ina is v ita is, a o ferta de oxigênio 

L/min) , o procedimento de aspiração e o aspecto da 

Usecreção na fi cha assiste nc ial. 

A valiar o p adrão respi rató rio, a usculta pulmonar e 

defi nir o d ispositivo ideal de oxige noterapia (cateter, 

máscara de Hudson ou de a lta concentração). 

Executar ou supervis ionar a aspiração de secreções 

orofaringe, nasofari.nge ou tubo endotraquea l) com 

técnica asséptica . 

M onitorar o padrdo ventilatório, a respos ta à 

oxigenação e p revenir lesões por pressão 

decorre ntes das fi xações. 

• Autorizar o iníc io da oxigenote rapia e orie ntar o 

fluxo ou dispositivo adequado com base no relato 

c línico. 

• Dar suporte na decisão de inte rvenções invas ivas 

caso haja falha na oxigenação pass iva. 

• Regular o destino do paciente para unidades com 

suporte ventilató rio compatível. 

MUN ICIPA L D E j_l . I_I CRISTINO 
SECR ETAR IA 1 1 -•~•mJAA 

SAÚDE fj! ~ CASTRO *
. SAMU 
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M~dico Intervencionista (USA) 

Coordenaçüo/Supervisiio 

4 DEFl IÇÃO 

_ .. _ _ _ _ 

Avaliar a mecânica resp iratória e indicar o manej o 

vançado da via aérea (IOT) se houver insuficiênc ia 

espiratória g rave. 

Realizar laringoscopia direta para aspiração 

raqueal sob v isua lização, se necessá rio. 

Prescrever os parâm etros de fluxo de oxigênio e 

c umprimento do POP e qualidade 

• Oxigenoterapia é a adm inis tração de ox igê nio suple me ntar em concentrações superio res ao a r 

ambiente. com o objetivo de corrigir ou prevenir hipóxia. 

• A aspiração de vias aéreas é o procedimento de re moção de secreções, sangue ou conte údo 

aspi rado po r meio de s istema de vácuo . 

5 INDICAÇÕES 

• Hipoxemia Sp02 < 94% (ou conforme pro tocolo c lin ico, ex. : D PO C com a lvo 88- 92%) 

• Dispneia ou desconforto respi rató rio 

• Trauma co m comprometimento respirató rio 

• PC R e pós- RO SC 

• C hoque circulatór io 

• Rebaixamento de níve l de consc iênc ia 

• Presença de secreções cm via s aéreas 

6 MATERJAIS NECESSÁRJOS 

• Fonte de oxigênio portátil ou central 

• Fluxômetro 

• Umidificador (quando necessário) 

• Caleter nasa l (cânula nasa l) 

• Máscara facia l s imples 

• Máscara com reservatório (não re ina lante) 

L 
Extensão de 0 2 

Aspirador portátil a vácuo 

Rua Joflo Folc:ão, s/n, Bc: ln Vi111a - Crislino Cas1rofPI 
CEP: 64920·000 - CNPJ; 00.922.402/000 1+4J 
S ilc: h11 ps://cri:ninoc:u1ro.pi." ov.br/ 
E-mail: c ristillOCa~trosamu@am ai l.com 
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• Sondas de aspi ração (flexíveis e ríg idas tipo Yankauer) 

Luvas de procedimento 

• Soro fi s io lóg ico 0 .9% (quando indicado para aspi ração) 

7 PROCEDIMENTO 

7.1 Segurança lnicial 

• Higienizar mãos 

• Verificar funcionamento da fon te de O :i 

• C hecar c ilindro (pressão e válvula) 

• Garantir ambie nte seguro 

• Avaliar necessidade de oxigênio po r ABCDE 

7.2 Cateter Nasal (Cânula Nasal) 

Indicação 

Hipóxia leve a moderada 

Paciente conscie nte e resp irando espontaneamente 

Fluxo Recomendado 

1 a 5 U min (adulto) 

• Ajustar conforme SpO:i e protocolo médico 

Procedimento 

• Conectar cateter à fonte de 0 2. 

• Introduz ir- extremidades do cateter- nasa l (prongs) nas narinas 

Fixar adequadamente 

• Monitorar SpO,. e conforto 

7.3 Máscara S imples 

Indicação 

Hipóxia moderada 

• Necessidade de maior concentração de 0 2 

Fluxo 

• 5 a 10 L/min 

Proced ime nto 

• Pos ic ionar máscara cobrindo nariz e boca 

• Ajustar e lástico L Garantir vedação parcial 

Rua J oão Fa lcão, $ln, 8 e la V i$1a - Cris1inc> Cu1n:JPI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Si 1c,: h11 i,.://cris1inoc:asn-o.pi.gov.br/ 
B-mai l: cris1inoc:11s tro■amu@g.n1ai l .com 

• M onitor-ar saturação 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÜDE 

7.4 Mliscara Com Reservatório (Não Reinalante) 

Indicação 

Hipóxia grave 

• Trauma, c hoque. PCR pós•ROSC 

Fluxo 

1 O a 15 U min (reservató r-io sempre inflado) 

Procedimento 

• Inflar reservató rio previam e nte 

• Ajustar máscara firmemente ao rosto 

Evitar co lapso do reservatório 

• M onitorização contínua 

7 .5 Aspiração de Vias Aéreas 

Indicação 

• Secr-eção excess iva 

• Sang ue em vias aéreas 

• Vômitos com risco de aspiração 

• Obstrução parcial po r secreções 

Procedimento 

• Higienizar mãos e calça r- luvas 

• Conectar sonda ao aspirador 

• Testar sucção a ntes do uso 

Introduzir so nda sem a spirar inicialmente 

• Aspirar durante r-etirada da sonda (movimento rotatório) 

• Tempo máximo: 10-- l 5 segundos por te nta tiva 

Reoxigenar e ntre tentativas 

Cuidados / Observações Clinicas 

# 192 

# 192 

• Ava liar presença de obstruções nasais (desvio de septo . pól ipos, edema, epis taxe) 

• Estimular tosse espontâ nea quando o pac ie nte estiver conscie nte 

• Selecionar calibre adequado da sonda confonne idade e pacie nte 

Evitar introdução forçada da sonda 

• Observar caracterislicas das secreções (cor. odor. quantidade) 

Rua Joio Falclo • .i"n, B,;:I• v i, ca - Cn,1i no Cncro/PI 
C EP: 64920-000 - C NPJ: 00.922.402/0001 -43 
Si1c: h11 ps:J/çristinocas1ro.pi.;ov.br/ 
E-mai l: cr istinoc:utrosamu.@sm ai l.com 
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1 • Interromper procedimento em caso de dor intensa, sangramento ou instabilidade 

Precauções 

• Evitar hipoxemia durante aspiração 

• Não prolongar aspiração 

• Monitorar FC e SpO, 

• Interromper se instabilidade clínica 

7.6 Montagem do Aspirador 

Passo A Passo 

• Conectar aspirador à fonte de energia ou bateria 

• Conectar mangueira ao frasco coletor 

• Verificar vedação do sistema 

• Testar pressão negativa (vácuo) 

• Conectar sonda de aspiração 

• Ajustar pressão confonne idade: 

o Adulto: 80--120 mmHg 

o Criança: 60--100 rnrnHg 

o Lactente: 40--60 mmHg 

8 BJOSSEGURANÇA 

• Uso obrigatório de luvas 

• Uso de máscara cirúrgica ou proteção respiratória em risco de aerossóis 

• Descarte adequado de sondas 

• Evitar reprocessamento de materiais 

• Técnica asséptica sempre que possível 

• Higienização de equipamentos após uso 

• Prevenção de aerossóis 

9 COMPLICAÇÕES POSSÍVEIS 

• Hipoxemia transitória 

• Lesão de mucosa nasal 

• Sangramento 

• Broncoespasmo 

• Aspiração de conteúdo gástrico 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP, 64920-000 - CNPJ, 00.922.402/0001-43 
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 
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Barotrauma ocorre por ventilação com pressão positiva 

Não por oxigênio isolado 

REGISTRO 

• D1spos1 t1 vo utilizado 

• Fluxo de O, administrado 

• Sp02 antes e após intervenção 

• Necessidade de aspiração 

• Características das secreções 

• Resposta clínica 

• lntercorrências 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 

Rua Joiio Falcào, s/n, Bela Vis1a - Cristino Cas1ro1PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: https://cristinoca, 1ro.pi.eov.br/ 
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MANUSEIO DE VIAS AÉREAS: 

OXIGENOTERAPIA E ASPIRAÇÃO DE SECREÇÕES 

S..Clona' dilpO&itlvocontorm. Mc:fllidacM deftllxo. 

CATITEI! NASAL MÁSCARA SIMPLES MÃSCARA COM RESERVATÓfUO 

(9 ~ ~ 
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2 ASPIRAÇÃO OE SECREÇÕES 
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OXlliENOTBlAPIA 
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• Umidiicador ( .. Indiciado) 
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EM CASO DE OOVIDAS OIJ ACRAVAMiiNTO DO OUADRO,CONLNICAII IMB>IATAMENTli: A Rlif.lA.AÇÃO MCotCA. 

SAMU 192- SALVAR VIDAS ÉA NOSSA MISSÂOI 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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BLOCO VII: SITUAÇÕES ESPECIAIS E LOGÍSTICA 
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Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos-

Enfermeira - Coren/Pl nº 

340.498; Giovanna Jacobina 
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MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

1 PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 026 

CONSTATAÇÃO DE ÓBITO 

NO LOCAL 

Verificado por: 

Emanuel Vítor Dantas Oliveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel 

,_ 

Versão 
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1.0 (l' Edição) 

Junho/2026 

10/09/2026 

1 de 8 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/Pl de Urgência (SAMU) - Coren/Pl Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. nº 553.104. Municipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padronizar a abordagem para constatação de óbito no atendimento pré-hospitalar móvel, assegurando 

critérios clínicos validados, segurança jurídica, rastreabilidade das ações e comunicação efetiva com a 

1 Central de Regulação e autoridades competentes. 

F MPO DE APLICAÇÃO/ABRANGÊNCIA 

Aplica-se às equipes de Suporte Básico (USB) e Suporte Avançado (USA) do SAMU, durante 

atendimentos em ambiente pré-hospitalar, conforme protocolos institucionais e regulação médica. 

3 RESPONSA VÉIS 

1 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP, 64920-000 - CN PJ, 00.922.402/0001 -43 
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ 
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li RESPONSABILIDADE 
1 

• Auxiliar no isolamento e na segurança do local, 

controlando o acesso de curiosos para proteger a 

dignidade da vítima e a integridade da equipe. 

• Garantir a preservação da cena intacta quando 

houver suspeita de crime ou causa externa. 

• Manter a comunicação ativa com a regulação 

médica para repasse de informações logísticas e 
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Técnico/auxi liar de enfermagem 

E n ferm eiro 

Médico Regulador 

RWI JQ40 Falcil,Q, &ln, Bela Vi.sla - Cri.slinQ Ca.s1rofPI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/000 1-43 
Si 1c,: h11 p1;://c:ris1inoc:as1ro.p i.aQv.b r/ 
B-mail: eris1inoc:a.s1ro1amu@gmai l.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

Médico I n tervencionista (USA) 

Coor denação/Su pervisão 

4DEFIN IÇÃO 

1 
apoio no acionamento de órgãos competentes 

. (Policia/IM L). 

• Auxiliar na verificação da ausência de sina is 

vi ta is e. se orientado, realizar o traçado 

e letrocardiográfico (ECG) para a comprovação 

de assistolia. 

• Proceder com a cobertura e o isolamento digno 

do corpo, além de recolher os materiais 

assistencia is que não interfiram na perícia. 

• Registrar os dados crono lógicos e os sinais 

aferidos na ficha de atendimento sob supervisão. 

• Ide ntificar s inais evidentes de morte biológica 

irreversivel (rigor mortis, livores cadavéricos, 

decapitação ou decomposição) e comunicar 

imediatamente o Médico Regulador. 

• Lide rar a equipe na cena, garantindo o 

acolhimento humanizado e técnico aos familiares 

presentes. 

• Preservar o corpo, pe rtences e o ambiente 

(especia lmente em óbitos violentos) e registrar 

detalhadamente todos os achados clínjcos e 

horários na ficha assistencia l. 

• Analisar os critérios c línicos e s inais de mane 

irreversível relatados pela equipe de campo para 

autorizar a não iniciação ou a interrupção das 

manobras de RCP. 

• Orientar a equipe sobre os procedimentos de 

preservação da cena em casos de morte por causa 

externa (vio lência/acide nte). 

• Registrar o óbito no s istema e orientar a equipe 

ou familiares sobre o fluxo legal de 

1 
e ncaminhamento do 

Serviço Funerário). 

corpo (SVO, IML ou 

Realizar o exame tis ico minucioso para a 

constatação clínica e legal do ó bito na cena. 

• Preencher a Declaração de Óbito (DO) 

conforme as normativas do Conselho Federal de 

Medicina (CFM) em casos de morte natural 

assistida. 

• Ide ntificar indícios de v iolência ou morte 

suspeita, suspendendo a manipulação do corpo e 

acionando formalmente a autoridade policial e a 

pericia (IML). 

Garantir o c umprimento do POP e qualidade 

assistencial. 

Constatação de óbito é o ato médico que confinna a ausência de s ina is vitais e a 

irrevers ibilidade das funções cardiorrespiratórias. não se aplicando aos critérios formais de 

morte encefálica, que são hospitalares . 

5 INDICAÇÕES 

• Paciente encontrado e m parada cardiorrespiratória (PCR) sem resposta às manobras de 

reanimação 

• Presença de s ina is inequívocos de morte 

• Situações com contraindicação de RCP conforme protocolo 

• Determinação da Central de Regulação Mé:dica 

6 CRITÉRI OS DE MORTE EVIDENTE (NÃO IN IC I AR RC P) 

• Rig idez cadavérica (rigor mortis) 

• Livores cadavéricos (hipóstase) 

• Decomposição corporal 

• Decapitação ou le sões incompatlveis com a vida 

• Carbonização extensa 

Rua Julo Fah;IQ, " " • Bela Vi~a - CriJlinQ ~ lrofPI 
CEP: 64920.000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
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17MA TERIAIS NECESSÁRIOS 

1 • Equipamentos de proteção individual (EPI} 

• Monitor multiparamétrico/desfibrilador (quando dis ponível) 

• Estetoscópio 

• Oxímetro de pu lso 

• Material de registro (ficha SAMU/sistema) 

8 PROCED IME TO 

8.1 Avaliação Inicial (ABCDE) 

• Garantir segurança da cena 

• Avaliar respons ividade 

• Verificar respiração e pulso central 

• Monito rar sinais v ita is quando possível 

8.2 Confirmação de Parada Cardiorrespir atór ia 

• Ausência de movimentos respiratórios 

• Inconsciência não responsiva 

• Ass istolia confirmada em pelo menos duas derivações no monitor cardíaco. quando disponível 

• Ausência de pulso central (carotídeo/ femora l) por no mínimo I O segundos 

8.3 Condu ta 

• Iniciar RCP conforme protocolo, quando indicado 

• Comunicar imediatamente a Central de Regulação 

• Seguir orientação do médico regulador 

8.4 Constatação do Óbito 

• Realizada exclusivamente por médico 

• Confirmar a usência de s inais v ita is por tempo adequado 

• Verificar critérios de irreversibilidade 

• Tempo mínimo de observação clínica conforme protocolo local 

• Exclusão de causas reversíveis (4Hs e 4Ts, quando aplicável) l 8.5 Situações Especiais 

Rua JQIIO Falcão, s/n, Bela Vis1a - Cristino Cas1rofPI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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• Trauma grave - avaliar lesões incompatíveis com a vida (ex.: he micorporectomia, evisceração 

maciça) 

• PCR não testemunhada _. considerar tempo estimado 

• Hipotennia - considerar reversibilidade ( .. não está morto até estar aquecido" ) 

• Intox icações-+ considerar antídotos e suporte avançado antes da constatação 

8 .6 Pós-Constatação 

• Preservar o corpo no local 

• Não remover dispositivos (exceto orientação contrária) 

• Manter dignidade e privacidade do pacie nte 

• Orientar fami liares de forma ética e humanizada 

• Acio nar autoridades competentes quando necessário (políc ia, IM L) 

• Não emitir Declaração de Óbito no local, salvo normativas específicas do serviço 

8.7 Tra nsporte do Cor po (Qu ando Aplicável) 

• O transporte do corpo não e atribuição rotineira do SAMU 

• Deve ocorrer apenas mediante orientação da Central de Reg ulação Médica 

• Em casos de óbito com suspeita de causa externa, o corpo deve permanecer no local a té 

liberação da autoridade competente 

• Em óbi tos naturais, seguir flux o local (serviço funerário / unidade de saúde) 

• A equipe não deve rea lizar transporte sem autorização forma l 

• Garantir respei to, dignidade e preservação do corpo durante todo o processo 

• Registrar formalmente a autorização da Central 

9 CU I DADOS DE ENFERMAGEM 

• Garantir segurança da cena e uso de EPI 

• Auxi liar na avaliação inicial (respo ns ividade, respiração, pulso) 

• Instalar monitor e apoiar confirmação de PCR 

• Realizar/a ux iliar RCP co nforme protocolo 

• Controlar tempo de PCR e intervenções 

• Apoiar o médico na constatação do óbito 

• Manter o corpo em pos ição digna e evitar manipulação desnecessária 

• Não retirar dispos itivos (salvo orientação) 

Rua JQilo FalcilQ. ""• Bela Vista - Crittino Castro/PI 
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• Oferecer ap o io huma nizado aos familiares 

• A u x ili a r na comunicação com a Central de Regulação 

• Realizar registro c l aro e comple to d a nssi stên c in 

• Seguir normas de biossegura nça 

• Respeitar limites legnis (não declnror óbi to) 

10 BIOSSEGURANÇA 

• Uti lizar EPI durante todo o atendime n to 

• Evita r exposição o fluidos biológicos 

• Higienização das mãos an tes e após o contato 

• D escarte adequado de mate ri a is 

11 RISCOS E EVENTOS ADVERSOS 

• Erro na identificação de óbito 

• l nterpretnção inndequndo de sinnis c línicos 

o nflitos com familiares 

• Risco juríd ico por conduto inadequado 

12 REGISTRO 

• Identificação do paciente (quando possível) 

• H orário da ava.liação e constatação 

• Condições encon tradas n o local 

• Presença de sinais de morte evidente 

• Interven ções rea lizadas 

• Nome do 1nédico respon sável 

• Comunicação com regulação 

• D ados d e testemunh as/familiares (quando ap licável) 

• H orário da última intervenção de RCP (quand o realizada) 

• Tempo estin"lado de PCR ( quando passivei ) 

13 FLUXOGRAMA VISUAL 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o aux íl io do ChatGPT (OpcnAI, 2026). 
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- .. Padromzar a abordagem ao paciente em ag1taçao psicomotora ou surto ps1qu1atnco no atendimento pre­

hospitalar móvel, garantindo segurança da equipe, do paciente e de terceiros, por meio de técnicas de 

descalonamento verbal e, em última instância, contenção física mecânica segura, conforme critérios 

clí.n.icos, éticos e legais. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGtNCIA 

Aplica-se às equipes de Suporte Básico (US B) e Suporte Avançado (USA) do SAMU, durante 

atendimentos em ambiente pré-hospitalar, conforme protocolos institucionais e regulação médica . 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 

Rua João Falcão, s/11, Bela Vista. - Cris1i110 Cast ro/PI 
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RESPONSABILIDADE 

ntir a segurança da equipe mantendo a viatura 

ionada estrategicamente para uma rota de 

ga/evasão rápida se a cena se tornar insegura. 

Auxiliar ativamente na contenção tisica e no 

ansporte seguro do paciente agitado até a 

mbulância. 
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Técnico/auxiliar d e enfermagem 

E n ferm eiro 

Médico R e gulador 
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pe rfu rocortantc o u contundente que possa ser usado 

como arma e manter contato contínuo via rádio com 

a regulação. 

Aux iliar na contenção fís ica do pac ie nte sob a 

liderança do enfermei ro o u méd ico. ag indo com 

firmeza e sem agress iv idade. 

• Pre parar e administrar a med.icação prescrita 

contenção quimica) de forma ágil e segura. 

• Aferir s ina is v itais ass im que o paciente estiver 

estabilizado e registrar os ho rários. j us tificativa da 

contenção e medicações na fic ha assistencial. 

• L iderar a abordagem verbal inic ia l e técnicas de 

desescalo name nto na tentati va de acalmar o 

paciente. 

• Coorde nar e aplicar a contenção mecânica/fís ica de 

forma segu ra (técn ica de 4 o u 5 po ntos). se 

estritame nte necessária para pro teção do pac ie nte e 

da equipe . 

• Supervisionar o posic io na me nto do paciente no 

leito (nunca em decúb ito prono) e mo nito rar 

o ntinuamente o padrão resp ira tó rio 

he modinâm ico duran te a conte nção. 

• Triar o c hamado para avaliar o r isco de vio lê ncia 

contra s i o u terce iros. 

• A cionar o suporte das forças de segurança (Policia 

Mil ita r/Corpo de Bombe iros) antes do envio da 

equipe. se ho uver ri sco iminente . 

• O r ientar a contenção química (via te lemedicina) e 

indicar a vaga hospitalar de referênc ia ps iquiátrica 

o u c línica. 

SECRETA A IA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE * 192 

Médico Intervencionis ta (USA) 

Coordenação/S upervisão 

4DEFINIÇÃO 

Realizar o diag nóstico c línico-psiquiátrico, 

fas ta ndo causas o rgânicas para o surto (ex.: 

ipog licemia, trauma, intox icação) . 

• Prescrever e coordenar a contenção química 

sedação/antipsicóticos) confonnc o protocolo 

M o nito ra r e garantir o manej o avançado da v ia 

caso ocorra depressão respi rató ria pós­

ão. 

c umprimento do POP e q ua lidade 

• Paciente agressivo o u em surto ps iquiátrico é aque le que apresenta alteração compo rtame ntal 

aguda, com agi tação psicomotora, agressividade, ri sco de au to ou He teroagressão, de lí rios, 

a luc inações o u perda do contro le comportame nta l. exig indo intervenção da equipe de saúde. 

5 IND ICAÇÕES 

• Agi tação psicomotora grave 

• Risco de autoagrcssão o u Heteroagressão 

• Am eaça à equipe, pac iente o u terceiros 

• Surto ps icótico ag udo 

• Intoxicação associada à agressividade 

• Comportamento desorganizado com risco iminente 

• Determinação da Centra l de Regulação M édica 

6 CO TRA I NDICAÇÓES 

• Conte nção tis ica sem risco iminente 

• Uso de contenção como punição o u conveniência 

• A usênc ia de mo nito rização do pacie nte contido 

7 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Equipam e ntos de pro teç ão indi vidua l (EPI) 

• M o nitor multiparamétrico/desfi bri lado r (quando disponível) 

Run Jo{lo Fnlclo, a/n, Be la Vis1a - Cris1ino Castro/PI 
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• Oxímetro de pulso 

SECA ETAAIA 
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SAÚDE 

• Dispositivos de conte nção mecânica (acolchoados) 

• M edicamentos confonne prescrição médica 

• M ateria l de registro ( ficha SAMU/s is tema) 

8 PROCEDIME TO 

8 .1 Avaliação Inicial 
• Gara ntir segurança da cena 
• A valiar ri sco de agressão e p resença de o bjetos pe rigosos 
• Solic ita r apoio po licial quando necessário 
• Avaliar níve l de consciênc ia e compo n a mento 
• Investigar causas c línicas (hipoglicemia, hipóx ia, trauma . intoxicação) 

8 .2 Descalonamento VerbaJ 
• A bordar de fonna calma e não a meaçadora 

• Identificar-se ao paciente 

• Utilizar ling uagem s imples e respe itosa 

• Evitar confro nto, discussão o u julgamento 

• Reduz ir estímulos ambie ntais 

• M anter d is tânc ia segura 

• De fin ir um único interloc utor 

• Estimular coope ração voluntá ria 

8.3 Condu ta 
• Prio rizar medidas não coerc itivas 
• Comunicar a Centra l de Regulação M édica 
• Seguir orientação médica 
• Cons idera r contenção química con forme prescrição médica (USA) 

8.4 Contenção Física Mecânica 
• Realizar apenas em caso de risco imine nte 

• Executar com equipe suficie nte e treinada 

• Explicar o p rocedimento ao pac iente, quando possível 

• Utilizar contenção segura (preferencia lmente 4 pontos) 

• Evitar com pressão to rácica, abdo minal o u cervical 

• N ão manter pac iente em decúbito ven tra l pro lo ngado 

M o ni torar continuam ente o paciente 

Reava liar frequentem ente a necessidade de conte nção 
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r • Nunca realizar conte nção com apenas um profissiona l 

8 .5 Situações Especiais 
• Intoxicação - descartar causas reversíve is 

• T rauma cra nioencefá lico - considera r a lteração neuro lógica 

• Hipó xia/hipoglicemia - corrig ir causas clínicas 

• Uso de drogas - monito rar risco cardiovascular 

• Tentativa de suicíd io - v ig ilâ ncia continua 

8.6 Transporte 
• Garantir segurança da equipe e do paciente 

• Manter monitorização contínua 

• Posicio nar adequadamente o paciente 

• Evitar estímulos que aume ntem a agi tação 

• Comunicar unidade d e des tino previame nte 

8.7 Pós-Atendimento 
• Reavaliar s inais vi tais 

• Registra r inte rve nções realizadas 

• Comunicar intercorrências à regulação 

• Encaminha r conforme orientação 

• Deve ocorre r apenas media nte o rientação da Cen tra l de Regulação M édica 

• Em casos de ó bi to co m suspe ita de causa externa, o corpo deve permanecer no local a té 

liberação da autoridade com petente 

• E m ó bitos naturais, seguir fluxo local (serviço funerá r io / unidade de saúde) 

• A equipe não deve realizar transpon c sem auto rização formal 

• Garantir respe ito, dig nidade e preservação do corpo d urante todo o processo 

• Registrar forma lme nte a auto rização da Centra l 

9 C U IDADOS DE ENFERMAGEM 

• A ux iliar no descalo namcnto verbal l Garantir segurança da cena e uso de EPI 

Reduz ir estímulos ambie ntais 

M o ni torar sinais v ita is e nível de consciênc ia 

Identificar risco de a uto/ Heteroagressão 

A uxiliar na contenção ti s ica segura, quando indicada 
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• M o nitorar continuamente respiração. p erfu s:lo e c o n sc iê n c ia 

• Obscrvnr s inn i s de hipóxia, broncoaspiração o u lesões 

• Evita i· d ecúbit o ven tral p ro l o n gado 

• O ferecer ap o io humanizndo 

• Aux ili a r na comuni c a ção com a regulação 

• R egis ti-a r assis tê n c ia prestada 

• Soguir nonnos de b iosscgurança 

• R espeitar liinitcs ét icos e legais 

10 BIOSSEGURANÇA 

• Utilizar EPI duran te todo o a te ndilne nto 

• R e duz ir r isco de ag:re ssao ocupacio nal 

• l-lig icni zar m ãos e equipa m en tos 

• D escartar 1nateria is correuu nen te 

11 RJSCOS E EVENTOS ADVERSOS 

• Lesões durante conte n ção 

• Hip6xin e bro n coaspiraçiio 

• Pa1·ada cardioi-rcsp i1·ató 1·ia 

• Uso excessivo de força 

o nflitos com f'amiliarcs 

• Fuga do paciente 

• Risco jurídico 

• Morte s úbita a ssociada â con tenção (ex.: asfixia p os icion a l) 

12 REGI S TRO 

• Condições e n contradas no local 

• Comportam ento do paciente 

• Risco ide n t ificado 

• Tt:cnicas d e dcscalonan1t:nlo utili.zadas 

• Jndicnçllo de contc n çllo (tipo e tempo) 

• Intervenções rea lizadas 

• R esposta d o paciente 
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Comunicação com regulação 

Profiss1ona1s envolvidos 

Destino do paciente 

LUXOGRAMA VISUAL 

AVALIAÇÃO INICIAL ·----­--·-·--·---------.. -----·-·~...::::..,--- e..::=-- = :.,, 

DESCALONAMENTO VUIIIAL ·----· ---· ___ .. _ ·---- ·---­__ ...,._...._,._ . ----- -·----
;;;:==:;:· -;'::-~ =:57"°"~ ====::::;-~ 

f-~:-º~-~~~-- J ___ ........... _ 
_.....-7~---------~ 

D~ CONTl:HÇÃO ll=lstCA ,...CÃNICA • ----. --...::...-·-- . --..--.. -------- ·-: =.:=====--=-: ::-=:_:..=. 

P05-olllTENOIMENTO ---------•---
JllGISTJtO COMPISTO -------.. -· 
-~----·-· -
__ ., ___ _ 

---­·--­- c-..ça.-~ -------
........ _...,_ ..... ____ ......._.. ... .,__. ... __ 
=~~=-=~~·- - -·---·-·---·­·--·-·~ 

-~ ~~~-==----:. =~ 
\!' ==~:.._ • .,, ~""-=f-~ 

,,.._ ~~ .. "'.:::..-

~~•-----·­• -" ....... "'k•lla-·---~-~ ______ , ______ 

.,.. __ ......,. __ ,._ 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxtlio do ChatGPT (OpcnAI, 2026} 
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Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: 

Cristiane de Araújo Santos- Emanuel Vitor Dantas Oliveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfermeira - Coren/PI nº Enfermeiro - Coordenação do SAMU (Registrado em Livro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de Ata); Secretaria Municipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/Pl Urgência (SAMU) - Coren/Pl nº Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. 553. 104. Municipal de Saúde (CMS). --1 OBJETNO 

Padronizar a assistência na transferência interhospitalar de pacientes críticos no atendimento pré­

hospitalar móvel, garantindo continuidade do cuidado, segurança do paciente, estabilidade clinica 

durante o transporte e comunicação eficaz entre as unidades de saúde. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGt CIA 

Aplica-se às equipes de Suporte Básico (USB) e Suporte Avançado (USA) do SAMU, durante 

transferências interhospitalar, conforme regulação médica e protocolos institucionais. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 
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RESPO SABILIDADE 

I• Verificar previamente a carga e a autonomia dos 

lci lindros de oxigênio (fixo e portátil) e o 

"uncionamento da rede elétrica da viatura. 

Adotar uma condução defensiva, suave e sem 

acelerações ou frenagens bruscas, minimizando 

oscilações hcmodinâmicas no paciente crítico. 
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Técnico/auxiliar de enfermagem 

Enfermeiro 

Médico Regulador 
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1 · Aux ôlôar a equôpe de saúde na movômentação 

cuídadosa da maca e m ante r a comunícação atíva 

via rádio com a regulação médica. 

Realizar a monito rização contínua dos s ina is 

v ita.is e aux iliar na tran sferênc ia fis ica segura do 

paciente e ntre os leitos e a maca da ambulânc ia. 

• Controlar a infusão de soluções e p reparar 

medicações sob supervisão e p rescrição médica 

durante o trajeto. 

Regis trar r igorosam ente os s ina is v ita is 

e vo lutivos, ho rá rios e ba la nço h ídrico na ficha 

assis tenc ia l. 

• Coordenar a equipe assis tenc ial e supervis io nar a 

fi xação, pe rmeabilidade e segurança de todos os 

dispositivos invasivos (tubos, acessos venosos. 

sondas) . 

• Con ferir o func io namen to, parametrização e a 

auto no m ia de bateria dos equipamentos críticos 

(monitor, ventilador e bombas de infusão) a ntes da 

partida. 

M o nitorar continuamente a esta bilidade 

hemodinâmica do paciente durante o trâns ito e 

regis trar o re la tó rio de enfermagem. 

• Validar a rea l necess idade da transferê nc ia e 

garantir a confirmação do leito receptor no hospital 

de destino (vaga regulada). 

• Definir o suporte adeq uado para o transpo rte 

(Unidade de Suporte A van çado - USA) com base 

na g ravidade do paciente. 

• M oni torar o andame nto da transferê ncia e mediar 

o conta to entre os médicos assiste ntes de origem e 

destino em caso de intercorrências. 

MUNICIPAL OE :1_1 ~ li CRISTINO 
SECRETA R IA 1 1 P<ll~Ul'UIIA 

SAÜDE • 1# S,_~~,!i~,_ 

Médico Intervencionista (USA) 

Coordenação/Supervisão 

4DEFINIÇÃO 

• Realizara ava liação clínica do paciente c rít ico no 

hospita l de o rigem~ garantindo sua estabilização 

p ré-transporte. 

• Gerenc iar a v ia aérea avançada, os parâmetros do 

ventilador mecânico e a titu lação de drogas 

vasoativas durante o traj e to. 

• Realizar a passagern de plan tão fonnal e 

deta lhada do caso c lín ico ao médico receptor no 

hospita l de destino. 

Gara ntir o cumprime nto do PO P e q ua lidade 

assistenc ial. 

• Transferênc ia interhospita lar é o transpo rte de paciente entre un idades de saúde , visando acesso 

a recursos d iagnósticos , te rapêuticos o u especia lizados indispo níveis na unidade de o rigem. 

5 INDICAÇÕES 

• Necessidade de suporte avançado indisponível na unidade de o rigem 

• Paciente crítico com necess idade de UTI 

• Necessidade de ava liação e:special izada (ci rurgia, neuro logia, cardio logia, e tc .) 

• Exames ou terapias não disponiveis localmente 

• Determin ação da Central de Regulação M édica 

6 C O TRAINOICAÇÕES 

• Instab ilidade extrema sem poss ibi lidade de estabilização prévia 

Ausênc ia de vaga confirmada na unidade de destino 

• Fa lta de recursos mínimos para transporte seguro 

• Condições que represente m risco iminente de óbito d u rante transpo rte sem suporte adequado 

7 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

EPI 

• M onito r m uJtiparamétrico/desfibril ador 

• Oxímetro de pulso 

• Ventilador mecânico portátil (USA) 

Rua Jolo F .. lclo, aln. Bel• Vi~ta - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
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Bomba de infusão 

M edicamentos de eme rgênc ia 

• C ilindro de ox igênio com reserva adequada 

• M ate ria l para m anejo de v ia aérea 

• Kjt de acesso venoso 

• Prancha/m aca com c intos de segurança 

• M ate ria l de registro 

8 PROCEOIME TO 

8.1 Preparo Pré-Transporte 

• Confi rmar reg ulação e vaga na unidade de destino 

• Realizar passagem de caso entre equipes (origem-----,. SAM U -----,. destino) 

• Avalia r estabilidade c linica do pacie nte 

• Gara nti r v ia aérea pérvia 

• Estabilizar parâmetros hemodinâm icos 

• C hecar acesso venoso func io na l 

• Garanti r sedação/ana lgesia q uando indicado 

• Revisar dispositivos (tubos, drenos, sondas) 

• Conferir equipamentos e auto nomia de ox igênio 

• Calcular au tonomia de oxigênio conforme consumo do dispos itivo 

• Gara nti r volume sufic iente para todo o traj e to+ reserva mínima de segu rança (~30%) 

• Confinnar iden tificação correta do pacien te 

• Garantir docume ntação c línica e exam es que acompanham o paciente 

Chccklist pré-transporte (OBRIGATÓRIO): 

• Via aérea segura 

• Ox igênio su fic iente 

• M onito r func io nando 

• M edicações p reparadas 

• Acesso venoso pérvio 

• Equipamentos testados 

~ erir presença de: 

Ru11 Joflo Falcão. 5/n, Bela Vii.ta - Cristino Cas1ro1PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
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► Re lató rio médico 

► Prescrição a tual 

► Exam es relevantes 

SECR ETAR IA 
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• Confirmar respo nsabilidade médica pe lo pacie nte d u rante o tran sporte (médico 

assiste nte/regulador) 

• De finir tipo de suporte (USB o u USA) conforme gravidade c línica, necessidade de ventilação 

mecânica. uso de d rogas vasoativas ou ins tabilidade hemodinâmica 

8 .2 Avaliação I nicial (ABC DE) 

• A : Via aérea e p roteção 

• B: Ventilação e ox igenação 

• C: C irculação e perfusão 

• D : Estado neuro lógico 

• E: Exposição e contro le de lesões 

8.3 Conduta Durante o Transporte 

• M o nito rização contínua (FC, PA, FR, SpO 2, ECO) 

• M anter ventilação com parâmetros aj ustados conforme condição c línica e prescrição (volume 

corre nte, FR , FiO2, PEEP qua ndo aplicâvel) 

• Ad m inis trar medicações conforme prescrição 

• M anter esta b ilidade hemod inâmica 

• Reavaliar paciente con tinuam ente 

• Evitar inte rrupções de infusão e ox igênio 

• An tecipar possíve is intercorrê nc ias 

• Garantir fi xação adeq uada de todos os d ispositivos e equipame ntos 

Realizar reavaliação sistemática do paciente em in terva los regula res (5- 10 minutos o u 

conforme gravidade) 

• M anter comunicação com a Centra l de Regulação e m caso de intercorrências o u p iora c lín ica 

8.4 Situações Especiais 

• Pac iente intubado - confi rmar fi xação e posição do tubo 

• Uso de drogas vasoati vas-----,. garant ir bomba de infusão continua 

• Trauma-----,. imob ilização adequada 

• PC R durante transpo n e -----,. inic iar pro tocolo imediatam ente 
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~ Paciente agitado-> considerar sedação confonne prescrição 

8.5 Chegada Ao Destino 

• Realizar passagem de caso estruturada (SBAR) 

• Transferir monitorização e dispositivos com segurança 

• Confirmar recebimento pela equipe do hospital 

• Registrar horário de entrega 

• Garantir transferência formal de responsabilidade assistencial 

8.6 Pós-Atendimento 

• Higienizar materiais e viatura 

W 
Repor insumos ut1l1zados 

• Registrar ocorrência 

Comunicar mtcrcorrênc,as à regulação 

UIDADOS DE ENFERMAGEM 

• Garantir segurança do paciente e uso de EPI 

• Auxiliar na estabilização pré-transporte 

• Conferir e organizar equipamentos e medicações 

• Monitorar continuamente sinais vitais 

• ContTolar infusões e disposltivos 

• Observar sinais de deterioração clinica 

• Manter vias aéreas e ventilação adequadas 

• Prevenir deslocamento de dispositivos 

• Registrar todos os parâmetros e intervenções 

• Auxiliar na comunicação entre equipes 

• Garantir transporte seguro (fixação em maca) 

10 BIOSSEGURANÇA 

• Uso de EPI 

• Higienização das mãos 

• Descarte adequado de resíduos 

• Limpeza da viatura e equipamentos 

• Prevenção de contaminação cruzada durante transporte 

• Uso de EPI conforrne risco biológico 

Rua Joilo Falcão, t;/n, Bela Vis1a - Cris1ino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Si1c; ht1ps;l/cris1ínocastro.pi.gov.brf 
E-mnil: cris1inocASU'Osnmu@amnil.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

11 RISCOS E EVENTOS ADVERSOS 

• Instabilidade hemodinâmica 

• Perda de via aé rea 

• Deslocamento d e dispositivos 

• Falha de equipamentos 

• l-lipóx ia 

• Parada cardiorrespira tória 

• Atraso na transferênc ia 

• D esconexão acidental d e dispositivos 

Erro na adminis tração de medicações 

REGISTRO 

Dados do paciente 

• Unidade d e origem e destino 

• Horários (saída, transporte, chegada) 

• Condições clínicas 

• Intervenções rea lizadas 

• Equipam entos utilizados 

• Intcrcorrências 

• Profiss ionais envo lvidos 

• Nome do médico regulador 

• Tipo de supone (USB/USA) 

• Condição do pacie nte na entrega (estável/ instáve l) 

13 FLUXOGRAMA VISUAL 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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BLOCO VIII: SEGURANÇA OPERACIONAL E INCIDENTES CRÍTICOS 
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Elaborado por: 

Cristiane de Araújo Santos-

Enfermeira - Coren/Pl nº 

340.498; Giovanna Jacobina 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

1 PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 029 

SEGURANÇA DE CENA E 

SINALIZAÇÃO DE VIA 

Verificado por: 

Emanuel Vitor Dantas Oliveira -

Enfermeiro - Coordenação do 

Serviço de Atendimento Móvel de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SAMU) - Coren/PI nº 

nº 705.877. 553 .104. 

1 OBJETIVO 

IG,:\sAMU 

~ 192 

~

rs± t • Edição) 

ata de 1 Junho/2026 
Elaboração 

Data de 

1 

10/09/2026 
Aprovação 

Página 
1 

1 de8 

Aprovado por: 

Equipe Multiprofissional do 

SAMU (Registrado em Livro 

Ata); Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS); Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). 

- -Estabelecer procedimentos padromzados para a segurança da cena e smahzaçao de via em ocorrenc1as 

de acidentes rodoviários, garantindo a proteção da equipe, das vítimas e dos demais usuários da via, 

1 

_::;:~ :::::~:=~:::~s •-,ora,~~, m•- ruw ~,;~ 

Aplica-se a todas as equipes de atendimento pré-hospitalar móvel do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU 192) envolvidas em ocorrências em vias públicas, rodovias, estradas urbanas e 

rurais, onde haja risco relacionado ao tráfego de veículos. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor socorrista 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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RESPONSABILIDADE 

. Posicionar a ambulância de forma segura e 

estratégica; . Auxiliar na proteção inicial da cena contra 

riscos relacionados ao tráfego; 
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. Manter s inais luminosos de emergência 

ativos; 

. Auxiliar na implantação da s inalização 

viária. 

. Apoiar a s ina lização da v ia; 

. Auxiliar na montagem da zona segura; 

Técnico/auxiliar de enfermagem . Garantir uso correto de EPls pela equipe. 

. Comunicar imediatamente s ituações de risco 

identificadas durante a operação. 

. Coordenar a segurança da equipe na cena; 

. Avaliar riscos ambientais e dinâmicos; 

. Supervisionar a organização das zonas de 

E nfermeiro atendimento; . Garantir que o atendimento seja inic iado 

som ente após avaliação mínima de 

segurança da cena. 

. Apoiar decisões clínicas após estabilização 

Médico regulador/assistencial da cena; 

(quando presente) . Priorizar inte rvenções considerando 

segurança do local. . Garantir o cumprime nto do POP e qualidade 
Coordenação/Supervisão 

assistencia l. 

4 DEFI I ÇÃO 

Segurança de cena e sinalização de v ia compreendem o conjunto de ações realizadas pela equipe de 

atendimento para: 

• Isolar e proteger o local do acidente; 

• Organizar o fluxo de veículos; 

• Reduzir riscos de atropelamento ou novos s inistros; 

• Garantir condições seguras para atendimento pré-hospitalar . 

Rua Jollo Falcão, r.Jn, Bela Vi1na - Cristino CainrolPI 
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► Inc lui o pos icionamento estratégico da ambulância. uso de dispositivos de s inalização (cones e 

triângulos) e controle inicial da área , avaliação contínua de riscos dinâmicos, preservação da 

cena e anic ulação com órgãos de trânsito e segurança pública. 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Cones de s inalização refleti vos 

• Triângu lo de segurança 

Lantemas/sinalizadores luminosos 

• Coletes refletivos de alta v is ibilidade 

• EPls (luvas, máscara, óculos, etc.) 

• Calços de roda (quando d isponíveis) 

• Rádio comunicador 

• Kit de atend imento pré-hospita lar 

6 PROCEDIMENTO 

6.1 Chegada ao local 

• Reduz ir velocidade progressivamente; 

• Avaliar ri scos a ntes de desembarcar; 

Identi ficar fluxo de tráfego e cenár io do acidente. 

• Observar presença de produtos perigosos, incêndio, vazamento de combustível, ins tabilidade 

estrutural ou risco elétrico. 

Considera-se cena minimamente segura quando: 

• Houver proteção contra fluxo de tráfego; 

• Riscos imediatos estiverem contro lados ou isolados; 

• Equipe estiver utilizando EPls adequados; 

Houver possibilidade segura de acesso e reti rada das vítimas. 

6 .2 Posicionamento da ambulância 

• Estac ionar antes do local do ac iden te, no sentido do tráfego; 

• Posicionar em ângulo aproximado de 30º a 45º quando possíve l; 

• Conforme diretrizes de segurança v iária e sinalização temporária do CONTRAN; 

• Manter luzes de emergência e s inalização ativa. 

• Evitar posicionamento em áreas de c urva, aclive, dec live ou baixa visibilidade sempre que 

1 _ _ - possível. 
~ inalização da via 

Rua Jollo Falcllo , fln. Dela vi, ,,. - Cri,lino Cat1f0/PI 
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• Utilizar tr iâ ngulo de segurança como a le rta inicia l, confonne Manual Brasileiro de Sinalização 

d e Trânsito - CONTRAN; 

Implantar cones em linha progressiva forma ndo corredor de desaceleração; 

Distâncias mínimas s ugerid as: 

• Via urbana: 1 O a 30 metros 

• Via arterial/avenida: 30 a 50 melTOS 

Rodovias: 50 a 150 metros 

Baixa v is ibilidade , chuva, neblina ou curvas : ampliar progressivamente conforme risco 

operacional 

Ajustar posicionamento conforme veloc idade da via, v isibilidade e segurança da equipe. 

6 .4 Organização d a cen a 

Delimitar zonas operacionais: 

Zona quente: á rea de risco direto, com acesso restrito apenas às equipes essencia is e 

devidamente protegidas; 

• Zona morna: área de estabilização e a tendime nto inicial; 

• Zona fria: área segura para apoio logístico, ambulâncias e comando operacional. 

• Controlar acesso de curiosos e veícu los não autorizados; 

• Solicitar apo io de órgãos de trânsito quando necessário. 

6.5 Condições a d versas 

• Noi te: aumenta r s ina lização e iluminação; 

• Chuva/neblina: ampliar dis tâncias de advertência; 

• Curvas/aclives: iniciar sinalização antes da visibilidade d ireta do local. 

Em baixa visibilidade, utilizar lan ternas. s inalizadores luminosos ou iluminação portáti l quando 

disponíve is. 

9 CUIDADOS D E ENFERMAGEM 

• Garantir segurança antes de qualquer contato com a vítima; 

• Uti lizar E Pls completos ( luvas, colete refletivo, capacete quando indicado); 

• Realizar avaliação primária somente em área segura; 

Realizar monitoramento contínuo dos riscos dinâmicos da cena, mantendo comunicação 

padronizada com a Central de Regulação e de mais equipes de apoio. 

• Priorizar autoproteção da equipe; 

• Manter comunicação constante com a central de regulação; 

Rua JQl.o FalcJ.o, :1/n, 8c\a Vi111a - Crisiino Cas1n)/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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• Evitar intervenções na zona quente sem proteção adequada. 

• Comunícação padronizada (ex.: SBAR com central) 

• Registrar intercorrênc ias o u eventos críticos relacionados à segurança da cena no prontuário ou 

instrum ento institucional correspondente. 

10 BIOSSEGURANÇA 

• Avaliar cena antes do contato com vítima 

• Uso obrigatório de EP I.s 

• Higienização das mãos 

Evitar contato com sangue e fluidos 

• Descarte correto de materiais contaminados 

• Descontaminação da viatura e equipamentos b Integração com NR-32 e precauções padrão 

• Em ocorrências com produtos pengosos. sangue em grande volume o u contam mantes químicos, 

realizar descontaminação operac1onal conforme protocolo mshtuc1onal antes do retomo da 

viatura ao serviço. 

REGISTRO 

O regis tro deve ser completo, legível e c ro no lógico, contendo: 

• Horário de chegada na cena; 

• Condições de segurança encontradas; 

• Estratégia de s inalização utili zada; 

• Pos icionamento da viatura; 

• Descrição da organização das zonas; 

• lntercorrências relacionadas à segurança viária; 

• Medidas adotadas para proteção da equipe e vítima; 

• Comunicação com central de reg ulação; 

• Responsável pelo a te ndimento e evolução. 

• Solicitação de apoio de outros órgãos, quando realizada. 

• Tempo de resposta: _ min 

L 
C lass ificação da cena: () leve () moderado () crítico 

C hecklist ap licado: s im/não 

Rua JQl.o Falclo, s/n. De la Vi,ia - Crisrino Ca,iro/PI 
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11 DISPOSIÇÕES FINAIS 
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Maistrabllllo.m1is futuro! 

• Nenhum atendimento deve iniciar sem segurança da cena; 

A integridade da equipe tem prioridade operacional; 

t..\SAMU 

~ 192 

• Desvios operacionais relevantes devem ser comunicados à coordenação confonne fluxo 

institucional; 

• Revisão recomendada a cada 24 meses ou confonne atualização nonnativa. 
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SEGURANÇA DE CENA E SINALIZAÇÃO VIÁRIA 

o 

COI) e ■ ■•lon6rla etc.) 

·CHEGADA À -CENA 
• Reduzir .,..lo_cldede ·•-----• ==.'::•;::::1c1c1ac1e. 
• Comunicar a,itueç,lo • ~ 

• Naolnlcl.,. 
•te~ em ...... ...._.. .O .._ _________ .,. 

POSICIONAMENTO DA AM&ULÃNClA 
-Poelclonw-•-_...,.. 
• P_em...,.o 
-~~-45") ·----·-----­• utlllàa<EPt--Óbrige"5,1o 

SINALIZAÇÃO. DA VIA 

-~--: ~c::;.:1·:..,,, .. ~. -~---­belxa..t••·~·· 

ORGANIZAÇÃO DA CENA 

ZONA QUENTE ~-, 
lN:.-.0,-.1rtCo 

ZONA MORNA 
At-• .-,1zaçao 

ZONA FRIA 
.Comando. 

epoloa ---
REAVALIAÇÃO CONTÍNUA 

•lt-llar--
• Monltorert>-Mego'a-
• Atuall..., C-1 de R~ 

C, INICIAR ATENDIMENTO APENAS 

~ COM CENA SEGURA 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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A prova do po r : 

C r istiane de Araúj o Santos - Eman uel V itor Dantas O liveira - Eq uipe Mu ltiprofiss ional do 

Enfermeira - Coren/PI nº E n fermeiro - Coordenação do SAMU (Registrado em L ivro 

340.498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de A ta); Secretaria Municipal de 

Alencar-E nfermeira - Coren/PI Urgênc ia (SAM U) - Coren/Pl nº Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. 553. i 04 . M unicipal de Saúde (CMS). 

1 OBJ ETIVO 

Estabelecer proced imentos padro nizados para o atendimento a incidentes com Múltiplas Vit imas 

(lMV), ut ilizando o m étodo START de triagem, visando a organização do cenário, priorização d e 

a tendimento e otimização dos recu rsos disponíveis, com redução d e morta lidade evitável. 

2 CAM PO D E A PLICAÇÃO /ABRANGt C IA 

Aplica-se a todas as equipes de a tendimento pré-hospitalar m ó vel do Serviço d e Atendimento Móve l 

d e Urgência (SAMlJ 192) envolvidas e m ocorrências co m múltiplas vítimas, acidentes de grande po rte, 

stres e evento s com sobrecarga do s is tema de atend ime nto. 

ESPONSAV É IS 

PROFISSIONAL 

Condutor soco rris ta 

Rum João Falcl o. $ln. Bel• Vbu - Cri51iflQ Ca51ro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
S ite: hups://cris1inoc.as1ro.pi.gov.brl 
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R ESPONSABILIDADE 

. Garantir posicionamento seguro das 
unidades 

- Auxiliar na organização do perímetro d e 
a tendimento . Apoiar logística de des locamento de 
recursos 

SECRETARIA 
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Técnico/a u xi lia r d e enferm agem 

Apoiar triagem in ic ia l sob su pervisão 
Auxiliar na o rganização d as vi t imas por 
prioridade 
Garan ti r segurança e suporte operacional 

Coordenar a triagem inicial e ap licação do 
START 

E nfe rmeiro Organizar setores de atend im e nto 
Prio rizar recursos confonnc g ravidade 

• Supervisionar equipe d e triagem 

M édico r egula d o r /ass is te nciid 

(qua ndo presente) 

D e fini r prioridades c lín icas avançadas 
Apo iar decisões de remoção e evacuação 

Coorden ação/Super visão 
• Garantir o cumprimento do POP e 

qualidade assistencial. 

4 DEFI I ÇÃO 

Incidente com M últiplas V ítimas (IMV) é a ocorrência e m que o número de vítimas e a gravidade 

das lesões u ltrapassam a capacidade imed iata de resposta dos recursos locais. 

O m étodo START (Simple Triage and Rapid Treatment) é um s istema de triage m ráp ida baseado e m 

critérios clínicos simples para classificação das vítimas conforme prioridade de a tendimento. 

Cons ide ra-se formalmente declarado um IMV q uando: 

• Houver núme ro d e v ítimas supe rio r à capacidade inic ia l d a equipe presente; 

• Necessidade d e múltiplas viaturas ; 

• Necessidade de coordenação ampliada de recursos; 

• O corrência com potencial de sobrecarga do s is tema local. 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Coletes de identificação por cores (vennelho, amare lo, verde, pre to) 

• Pranchetas ou ficha s de triagem 

• Can etas ou marcadores 

• Rádio comunicad o r 

• EPis completos 

• Macas e dispos itivos d e tran sporte 

• F ita de isolamento de cena 

6 P R OCEDIME TO 

6.1 R econhecime nto d a cena 

Rua Joio f"a ldo. sln. Bel• V is1a - Cristino C•slro/PI 
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Avaliar segurança do local antes da entrada 

Identificar número aproximado d e vítimas 

• Solic ita r reforço de recursos imedia ta m ente 

• Definir á rea de comando e triagem 

6.2 Organização inicial d a cen a 

..... 
192 

• O prim e iro p rofissional de maio r qual ificação técn ica na cena assum e in icia lmente o C omando 

do Inc ide nte até transferênc ia fonna l da função ; 

• Estabelecer estrutura d e Comando do Incidente (SCI); 

• De finir respo nsáveis pelos setores de triagem , tratamento e evacuação; 

• Separar área de triagem e evacuação 

• Controla r fluxo de entrada e saida de equipes 

6.3 M étodo START (Triagem r ápida) 

A triagem deve ser baseada em 3 pe rguntas principais : 

t. A vítim a a nda? 

• S IM - VERDE (leve / deambulação) 

• NÃO - avaliar respiração 

2. R espira? 

• NÃO - abrir via aérea: 

o Se não respirar - PRETO (óbito/expectante) 

o Se voltar a respirar - VERMELHO 

• SIM - avaliar frequência respira tó ria 

3 . F requê ncia r espiratória 

• > 30 irpm - VERMELHO 

• ~ 30 irpm - avaliar perfusão 

4 . P e rfusão 
• Ausência de pu lso rad ial OU enchimento capi lar> 2 segu ndos: ➔ VERMELHO 
• Pu lso radia l p resente e ench im ento ca p i lar s 2 segundos: ➔ Avaliar estado mental 

5. Est a do m e nta l 

• N ão obedece a comandos - VERMEL HO 

• Obedece a comandos - AMARELO 

C lass ificação fin a l - START 

L 
• Vermelho: atendimento imed iato 

O Amarelo: atend imento pode ag uardar 
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• Verde: leve / deambulação 

• Preto: óbito ou sem chance de sobrevivência imediata 

6.4 Fluxo de atendimento 

• Priorizar vítimas vermelhas 

• Evacuação rápida conforme disponibilidade de transporte 

• Reavaliação contínua da triagem 

• Atualização de prioridades conforme evolução da cena 

• Reavaliar ví timas periodicamente ou sempre que houver alteração clínica, mudança operacional 

da cena ou disponibilidade de novos recursos. 

6.5 Comunicação 

• Comunicação constante com Central de Regulação 

• Informar número de vitimas por categoria 

• Solicitar reforço de recursos humanos e viaturas 

7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

• Garantir segurança da equipe antes da triagem 

• Utilizar EPls completos 

• Aplicar triagem de forma rápida e objetiva 

• Evitar intervenções prolongadas no local 

• Priorizar vitimas com risco imediato de morte 

• Manter organização continua da cena 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Uso obrigatório de EPls 

• Higienização das mãos 

• Precauções padrão para sangue e flu idos 

• Descontaminação de materiais após operação 

Atenção a riscos biológicos, químicos, mecânicos e ambientais (incluindo ferragens, 

combustível e múltiplas vítimas) 

9 REGISTRO 

• Horário de chegada na cena 

• Tempo de resposta da primeira viatura 

• Número estimado de vítimas 

Run João Fnlc il.o, sln. Rela Vis1a - Cris1ino Camo/PI 
CEP: 64920·000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: hups://cris1inocas1ro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 

SECAETAAIA 
MUNICIPAL DE 

SAÜDE 

• Classificação START por cores 

1 
.oi~ J. c 'RISTINO 
~ CASTRO 

Mal,. t, ........ ..- lut ...... 

• Número total de vitimas por categoria (Vermelho/AmarcloNerde/Preto) 

• Número de equipes envolvidas na cena 

• Horário de início da triagem ST AR T 

• Intercorrências operacionais 

• Recursos acionados 

• Evolução da triagem 

• Comunicação com central 

• Destino das vitimas 

10 DISPOSIÇÕES FINAIS 

• Em IMV, a prioridade é salvar o maior número de vidas possível 

• Intervenções individuais prolongadas devem ser evitadas 

• A triagem deve ser dinâmica e reavaliada continuamente 

• Revisão do POP a cada 24 meses ou conforme necessidade institucional 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 

Rua João Falcilo, s/n. Bela Vista - Cristina Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-43 
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1 

,i~J. CRISTINO 
~CASTRO 

Mlis trtbllho. m-tlsflll-

TRIAGEM START (IMV) 

CHEGADA Ã CENA 
• ..,.._. ~ d.- ·«-na --~----------------

r-----f ...._ VÍTIMA ANDA? 
"-'" 7'~-----r-:::::;:::.._ 

VERDE ._._, 
o ..,+ :...nee 

• V~'EPIR1,~M-■-"00000D 
Ct..ASSIFl«=cAÇÃO FINAL - STAAT 

:::,:--0 •=::. ..,..... ~ 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxilio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001-4l 
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mai l: cristinooa.SlrOt!llmu@g,n:i.il.com 
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SECR ETARIA I li PIIDl.llURA 

MUNIC IPAL D E • l .t CRISTINO 
SAODE 1# CASTRO -.. - ---

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

Versão 
1.0(1 " 

Edição) 

Junho/2026 
POP-SAMU- 031 

Data de 

E laboração 

ACIDENTES DE TRABALHO 

COM A EQU IPE 

Data de 

Aprovação 
10/09/2026 

1 
Página 1 d e 12 

Elabor ado por: Verificado por: Aprovado por: 

C r istiane de Araújo Santos- Emanuel Vitor Dantas O liveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfenneira - C o ren/ PI nº Enfenneiro - C oordenação do SAMU (Regis trado em Livro 

340.498; Gio vanna Jacobina Serviço de A tendimento Móve l d e Ata); Secre taria Municipal de 

A le ncar-Enferme ira - Core n/Pl nº Urgênc ia (S AMU) - C o re n/PI nº Saúde (S MS); Conselho 

705 .8 77. 553 . i 04. Munic ipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Estabe lecer p rocedimento s padronizados para co nduta imedia ta, no tificação, atendime nto e 

acompanham e nto d e pro fi ssio nais do APH em casos de acide ntes d e trabalho , inclu indo exposição a 

materia l bio lógico, perfurocortantes, acidentes veiculares e o utros eventos o cupacio nais . 

2 CAM PO D E APLICAÇÃO/AB RANGt C IA 

Aplica-se a todos os pro fi ssio nais do SAMU 192 e equipes d e APH em: 

• Exposição a sangue e fluidos corporais 

• A c ide ntes com pe rfurocortantes 

• A c ide ntes com v ia tura 

• Qued as , traumas e eve ntos ocupacio nais 

• Exposição q uímica. e lé trica o u m ecân ica 

3 RESPONSA VÉIS 

PROF ISSIONAL 

Profissional en volvido no acide nte 

Rua Joio Falcão, ~ r,. Bela Visla - CriuirlO ÔUl!ro/PI 
C EP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/000 1-43 
S i1c, : h111)$://c:ris1in.oc:as1ro.pi,aov.brl 
B-mail: c:ris1in.oc:a.stro1amu@gmai l.c:om 

SECRETA R IA 
MUN IC IP A L DE 

SAÚDE 

Eq uipe d e atendimento (colegas de 

cena) 

Enfermeiro 

Médico reg ulador/ assistencial 

(quando presente) 

Coordenação/ Saúd e do 

Trabalhador 

4DEFINIÇÃO 

. . . 

. . 

. . . 

. 

. 

. . . 

. . 

RESPONSABILIDADE 

Interro mpe r a tiv idade imediatam e nte 
Comunicar equipe e coorde nação 
1,n iciar m edidas de prime iros c uidados 
(lavagem/isolame nto ) 

Procu rar a te nd ime nto m édico imedia to 

Gara ntir segurança do loca l 
Aux iliar no prime iro atendimento ao 
profiss io nal exposto 
Comunicar Central d e Regulação 
Apoiar d eslocam e nto para unidade de 
re ferê ncia 

Coordenar cond uta imediata 
Gara ntir no ti ficação do ac idente 
A vai ia r r isco bio lógico e necess idad e de 
P E P 
Ac io nar fluxo insti tuc io na l d e saúde do 
trabalhado r 

Avaliar ind icação d e p rofilaxia pós-
expo s ição (PE P) 
De finir condutas c línicas inic iais 
Orie ntar e ncaminham ento hospita la r 

Registra r ocorrênc ia c m siste ma ofic ia l 
(SfNAN/C AT) 
A companhar evo lução do caso 
G ara ntir investigação do acide nte 

Acidente de trabalho: evento s úbi to durante a tiv idad e labo ra l que ge re lesão o u expo s ição a agente 

nocivo. 

Inclui: 

• Materia l b iológico potencialmente infectante 

• Pe rfuração po r agulha s/lâminas 

• Conta to com mucosas o u pe le não integra 

• Ac ide ntes veic ula res 

• Expos ição ambie nta l de ri sco 

Evento grave: ac idente que envo lva risco sig nifica tivo à v ida, necessidad e d e inte rnação, exposição 

bio lógica d e a lto ri sco, ac idente ve ic ula r com d ano estrutura l ou afasta me nto do tra balh ado r . 

5 MATERJAIS NECESSÁRIOS 

EPls completos 

• A ntissépticos e águ a corrente 

Rua Jolo Falclo. ""· Bela Vis1a - Cristino Castro/PI 
C EP: 64920 •000 - CNPJ: 00.922.402/0001 --43 
Si 1e : h11pt; ;J/eri,s1tnoc1,s1ro.p i.gov.brl 
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S EC R ETARIA 
MUN ICIPAL OE 

SAÚDE 

• Kit perfurocortan te e limpeza 

• Fichas SfNAN/C A T 

• Comunicação ins tituc io nal (rádio/celular) 

• F luxo im presso d e PE P 

• Kit prime iros socorros 

• Código verba l d e .. exposição ocupac io nal" 

• A cesso à regulação m édica imediata 

6 PROCEDlME TO 

6 .1 C lassificação inicia l 

• Bio lógico 

• Perfurocortante 

• Q uímico 

• Mecânico/trauma 

• Veicular 

• Exposição sem lesão 

6.2 Conduta imediata 

• lntcrrompe r a tiv idade 

• Afastar-se do risco 

• A valia r exposição 

• Acionar equipe 

6.3 PROTOCOLO DE EXPOSIÇÃO BrOLÓGICA (PEP) 

6 .3.1 Definição 

PE P é medida d e urgência para prevenção de HIV e he pa tites v ira is apó s exposição ocupacio na l. 

6 .3.2 Princípio institucional 

• Emerg ência médica 

• Iníc io imedia to 

• N ão aguardar exames d a fonte 

• Decisão basead a em ri sco da exposição 

6.3.3 Janela temporal 

Ideal: a té 2 horas 

M áximo: a té 72 ho ras 

Rua Joio F1lclo, lfn. ~la Vis11 - Cristino Cas1tolPI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/000 1-43 
Site,: httf)$://c:ri s1 inocas1ro.p i,1iov.br/ 
E-mai l: c:ris tl noc:aslfOSamu@ gm ai l.c:om 

SECR ETAR IA 
MUN ICIPAL DE 

SAÚDE 

1- Após 72h: ava liação especializad a 

16.3.4 C lassi ficação de exposição 

B a ixo risco 

• Pe le íntegra 

• Fluid o sem sang ue 

M od erado risco 

• Mucosa 

• Pe le não íntegra 

A lto ri sco 

• Perfuração com sang ue 

• Agulha/lâmina contaminad a 

• Fo nte desconh ecida d e a lto ri sco 

1 
;i~i CRISTINO 
~~lf CASTRO 

_ .,_.._,.,,. ... .i 

Exposição NÃO s ig nificativa (sem indicação de PE P) 

• Sem conta to dire to 

• Pe le íntegra + flu ido sem sangue -.. N Ã O indica PE P 

6.3.5 Condutas por agente 

.l:illl 

Indicar P EP confonne avaliação d e risco 

Hepatite B 

• V acinado com resposta: se m P E P 

• Esquem a incomple to: vacina± imunoglobulina ( HBIG) 

• N ão vacinado: vacina+ HBIG se indicado 

~ 

• N ão há P EP 

• Seguimento soro lógico obrigató rio 

6 .3.6 Avaliação inicial obrigatória 

• Tipo de ex posição 

• M ate rial bio lógico 

• T e mpo desd e evento 

• Integridad e d a pe le 

l Vacinação HBV/té tano 

Fonte ide ntificad a 

Rua Joio Falc:lo, " " • Bela Vis1a - Cri1tino Cas1ro/PI 
CEP: 6-4920-000 - CNPJ: 00.922.402/000 1-4) 
S ite: h11pt;J/cri ,11inoc:.u1ro.pi.gov.br/ 
E-mail: c riS1inoça51fOSamu@ am ai l.com 
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• Uso de E PI 

6.3.7 Conduta imediata 

• C lass ificar risco 

SECAETAA IA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

• Decidir PEP imediatamente 

• N ão Ub"llardar exames 

• Iniciar fluxo sem atraso 

6 .3.8 R egr a instituc ional 

• Decisão clínica imediata e defin itiva no momento da avaliação 

• Proib ido atra so por burocracia o u exames 

6 .3 .9 FLUXO O P ERAC IONAL PA DRÃO 

Fluxo de Atendimento à 
Exposição Ocupacional 
EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL 
~o.~eomm.at..-lal --
AVALIAÇÃO IMEDIATA 
E~~--~­
ctlnk•~. 

CLASSIFICAÇÃO DE 
RISCO BIOLÕGICO 
An6lol-dot1-•~ 
roni.•mat..,-i.1 ~ 

INDICAç.llo OU NÃO DE PEP 
o.cl.ao~·~ -~-
ENCAMINHAMENTO IMEDIATO 
AO SAE./URGINCIA 
=---_......__ 

INICIO DA PEP 
(SE INDICADA) --~-----~ .. 2h). 

REGISTRO SINAN + CAT 
~noSl~ ..:.=--­
M~n. 

SEGUIMENTO AMBULATORIAL 
-.---eo.e-•---...--. 

Fonte: E labomção : Ges tão da Q ua lidade em Sm'.1.de, Cristina Castro/PI, 20 26 . 

6 .3 .10 FLUXO D E CONTI NGJl:NCIA 

Se SAE ind isponível: 

• iniciar PE P em unidade mais próxima 

Rua João F•klo, eln. Od• V ise• - Cris.1ino C.stro/PI 
CEP, 64920-000 - CNPJ, 00.9 22.402/000 1-43 
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e -111ail: c ri:s1inocas1rosamu@amail.com 
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• não atrasar primeira dose 

• registrar fa lha de acesso 

• acionar regulação imediatamente 

6 .3.11 M úl t iplos exp ostos 

• Avaliação individual obrigató ria 

• N ão usar decisão coletiva única 

• C lass ificação por risco individual 

• Registro separado por profissional 

6 ,3 , 12 R ecu sa d e PEP 

• Permite recusa informada 

• Termo obrigatório assinado 

• Seguimento c línico mantido 

6.3.13 R egistro c línico o brigatório 

• Tipo de exposição detalhado 

• Profund idade 

• Sangue v is íve l 

• EPI util izado 

• Vacinação HBV 

• Horários TO completos 

• Conduta e justificativa 

6 .3 .14 S uspensão d a PEP 

• Fonte Hl V negativa comprovada 

• Reavaliação médica 

• Into lerância g rave 

6.4 C O N D UTAS LOCAIS 

• Lavagem imediata com água e sabão 

• Mucosas : soro fisiológico 

• Não manipular fe rida 

6.4.1 H e p atite B 

• Vacinação imediata quando necessário 

• HB IG até 7 dias 

Rua Jolo F .. lc l o, eln. Bel ■ Vist■ - Cristino C.stro/PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/000 1-43 
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SECR ETARIA 
MUNICIPAL DE 

SA ÚDE 
1 

j~jCRISTINO 
'fj_~,# CASTRO -.. - ---

r • Seguimento 30- 1 80 d ias 

6.5 PERFUR OCORTANTE 

• Lavagem imed iata 

• Notificação 

• Avaliação médica urgente 

6.6 ACIDENTE VEICULAR 

• Garantir segurança da cena; 

• Avalia r imediatamente integridade fís ica da equipe ; 

• Acionar apo io adicio na l q uando necessário; 

• Preservar loca l para perícia institucional e trânsito; 

• Realizar notificação imediata à Centra l de Regulação e coordenação; 

• Registrar danos estrutura is da viatura. 

6 .7 NOTI F ICAÇÃO 

Obrigatória e imediata : 

• SINAN 

• CAT 

• Saúde do Trabalhador 

• Regulação 

• Prazo máximo: 24h 

6.7. 1 Comunicação insti tuc io na l obrigatória 

• A comunicação do acidente deve seguir obrigatoriamente a seguinte o rdem: 

• Centra l de Regulação (imediato) 

• Coordenação de equipe / chefia imediata 

• Saúde do Trabalhador 

• Direção do serviço (quando evento grave) 

1 ► Eventos críticos devem ser comunicados em tempo real , sem prejuízo da assistência. 

F IDADOS D E ENFERMAGEM 

• Garantir seg urança antes de qualquer intervenção 

• Priorizar atendimento ao trabalhador exposto 

Rua Joilo Falcão, s/n, Bel• Visla - Cristino Cas1ro(PI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.40 2/000 1-41 
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SECAETARIA 
MUN ICI PAL OE 

SAÚD E 

• Aplicar precauções padrão sempre 

• Evitar subnoti ficação de acidentes 

• Reforçar uso correto de EP ls 

• Garantir rastreabilidade do evento 

8 BIOSSEGU RANÇA 

• NR-32 

• EPl s obr igató rios 

• Vacinação atualizada 

• Descontaminação de viatura 

• PGRSS 

8 .1 Afastam e n to e r etorno ao trabalho 

O afastamento do profi ssional será de fi n ido por avaliação médica 

Deve ser cons iderado em casos de: 

- Exposição de a lto risco 

- Efei tos adversos da PEP 

- Condições c lin icas associadas 

• O retom o às ativ idades ocorrerá somente após libe ração formal do serviço de saúde ocupac io na l 

9REGISTRO 

Deve conte r: 

• Data e hora do ac idente 

• Tipo de exposição ou evento 

• Descrição detalhada da ocorrê nc ia 

• Medidas imediatas adotadas 

• Identificação de pac iente-fonte (quando ho uver) 

• Encaminhamento rea lizado 

• Profiss io na l respo nsável pelo a tendimento 

• Hora da notificação 

• Serviço de referê nc ia de e ncaminhamento 

• Se ho uve indicação de P E P (s im/não) 

• Número da CAT 

Rua Jollo Falclo, eln. Bel• VIII-" - Cri,lino C••tfOIPI 
CEP : 64920 -000 - CNPJ, 00.9 22.402/000 1-4] 
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MUNIC IPAL DE ,... ,1 .-t CRISTINO SECRETARIA I li -~lllTUAA 

SAÚDE 1# S:~.!!~<2-
• Respo nsável pela notificação no SINAN (e fluxo instituc iona l de vigilância e m saúde do 

trabalhador) 

• D ata/hora de inic io da P E P (quando indicada) 

10 DISPOSIÇÕES FINA IS 

• Todo aciden te deve ser cons iderado evento grave até avaliação fin al 

• Notificação é obrigatória e m qualquer suspeita de exposição 

• A assis tê ncia ao trabalhador tem prioridade sobre a operação 

• A prevenção de acidentes é responsabilidade cole tiva da equipe 

• Revisão do POP a cada 24 meses ou confonne atua lização normativa 

10.1 Auditoria e controle d e qualidade 
Todos os casos de PEP devem ser revisados pela Saúde do Trabalhador 
Indicadores mínimos; 

• tempo méd io para início da PEP 

• taxa de not ificação SrNAN/CAT 

• Taxa de ac identes por tipo (biológico, perfurocortante, veicula r) 

• Taxa de PE P iniciada < 2 ho ras 

• Taxa de abandono de seguimento pós-exposição 

• Taxa de exposição com uso inadequado de EP I 

• Incidênc ia por equipe/n1mo (se instin1cional quiser m aruridade a lta) 

• Taxa de adesão ao seguimento 

• Casos graves devem ser d iscutidos e m reunião de CCIH o u comissão interna 

• Eventos deve m compo r pla no anual de prevenção de acidentes 

Lndicadores recomendados: 
• In ício de P EP cm até 2h ~ 90% 
• Taxa de no tificação SINAN/CAT ~ 95% 
• Adesão ao seguimento pós-exposição :!: 80% 

10.2 Capacitação e educação p ermanente 

• Todos os profissionais devem ser treinados anua lmente neste POP 

• Treinamento obrigató rio na admissão 

• Simulações realísticas devem ser incentivadas 

• Atualizações devem acompanh ar m udanças do Ministério da Saúde 

10.3 critérios para aborto ou suspensão do atendimento 
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O a te ndime nto deve ser imediatame nte suspenso quando houver; 

• risco iminente à integridade da equipe; 

• agravamento das condições da cena ( incêndio, explosão, instabilidade estrutural); 

• fluxo de tráfego descontro lado; 

• presença de vio lência a tiva ou ameaça direta à equipe; 

A equipe deve recuar para zona segura e solicitar apo io imedia to. 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 

PROf ILAXIA PC>S EXPOS I ÇAO (Pf P) 
A ,...,,ATE" R I AL ( 31C>L oc:. 1co 

~ 
E=J 

EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL -- --- _,,,__ ____ --------~-----
CONDUTA IMEDIATA -­·~-------..__ ......... --------eoeuo.ao~ ..... ___. ...... 

. e----- ....... , ............... ---~--
AVALIAÇÃO DE RISCO 

•Tip,o-~ .. _._. .............. ~ ·~--~--~--_.. -~ ... --- -~_....__ .... .___ _.,__........._. ...... .........._.. 

----
A .EO.ISTAO I! NC>TtPfCAÇÃC> 
---.--- ----CAT 
_....,._....,.____ -~--a....o..-~ 

AC<>MPANH.AMENTO : =--=:::--===-
- Aacc ..... --~ _....,...._ __ ~ 

~ l>I Cl~A<> Cl INI CA IMf-C>IA 'l A NA<"> l'\<,Ul'\H(>l'\f-( 

~ f-XAMl-,:S. C>lJ BlJROCHAC IA PAHA IN I<: IAR J>t:-J> 

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxilio do C hatGPT (OpcnA I, 2026). 
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BLOCO IX: COMPLEMENTOS DE EMERGÊNCIAS CLÍNICAS (Adulto) 
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PROCEDIMENTO 
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Ver-são 

Data de 

E laboração 

Data de 

Aprovação 

Página 

* 192 

1.0 (I " Edição) 

Junho/2026 

10/09/2026 

1 de 7 

E labor ado por-: Verificado por-: Aprovado por-: 

Emanuel Vítor Dantas Oliveira - Equipe Mu ltipro fi ssio nal d o 

Enfermeiro- Coorde nação do SAMU ( Registrado em Livro 

Cristiane de Araújo Santos­

Enfermeira - Coren/ PI n° 

340 .498; Giovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel Ata); Secretaria Munic ipa l d e 

Saúde (SMS); Conselho 

Mun icipa l de Saúde (CMS). 

A lencar-Enferme ira - Coren/PI nº d e Urgência (SAMU) - Coren/PI 

705.877. nº 553. 104. 

1 OBJETIVO 

Padro nizar o manejo pré-hosp italar de crises convuls ivas em adultos, priorizando segurança, proteção 

contra traumas, cronometragem da crise, pos ic ionamento adequado e suporte c línico, v isando reduzir 

complicações e garantir estabilização. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGf: C IA 

Aplica-se às equipes do SAMU 192 e m atendimentos a pacientes adultos com crise convu ls iva e m 

qualquer ambiente. 

3 RESPONSA VÉIS 

PROFISSIO 

Condutor 

T'écnico/A u ,tilia r d,, Eo,fer,mai;em 

Enfermeiro 
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Médico regulador/assistencial 

(quando presente) 

Coorden ação/ 

Trabalhador-

4DEFINIÇÃO 

Saúde do 

,~u 
192 

• Defini r intervenções 
• Supervis io nar segurança 
• G arantir regis tro 

• Orientar te rapêutica m edicamentosa 
• Defini r intervenções avançadas 

• Garantir o c umprimento d o POP e qualidad e 

ass is te ncia l. 

Crise convulsiva: m anifestação clinica decorrente d e a tividade elétrica cerebral anormal, po de ndo 

envolve r m ovimentos tô nico-clô nicos, a lte ração do nível de consciê nc ia e/ou m ani festações sensoriajs_ 

Estado de mal epiléptico: c r ise com d uração~ 5 minutos OU c rises recorrentes sem recuperação do 

nivel d e consciênc ia entre elas. 

O manejo pré-hospitalar inclui: 

• Pro teção contra tra umas 

• Crono m etragem da crise 

• Po s ic ionam en to adequado 

• Monitorização c linica 

• Prevenção de hipóxia e broncoaspiração 

5 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

EPis (lu vas, máscara, óculos) 

• Oxigênio 

• BYM 

• A spirador portátil 

• Monitor multiparam étrico 

• G licosimetro 

• Anticonvu ls ivantes 

• Maca 

6 PROCEDIMENTO 

6.1 Segurança e abordagem 

• Avaliar segurança da cena 

• Ident ificar atividade convulsiva 

Rui Joio Falçlo, stn. Bd1 Vis1a - Cristino Cult'OIPI 
CEP; ~920·000 - (;f',IPJ; 00,922,402/0001---43 
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SAUDE 

Afastar objetos q ue possam causar lesão 

N ão conter m ovi mentos de forma forçada 

• Não introduzir obj etos na boca do paciente 

6 .2 Proteção do paciente 

• Proteger a cabeça (apoio macio) 

• Afrouxar roupas apertadas 

• Garantir ventilação adequada do ambiente 

6.3 Cronom etragem 

• Inic iar contagem no iníc io da crise 

• Registrar duração e caracte rí sticas 

C lassificação operacional: 

• < 5 minutos -+ c rise agud a 

• ~ 5 minutos -+ crise prolo ngada 

• ~ 5 minutos o u recorrente sem recuperação - estado de mal epi léptico 

6.4 Manejo da v ia aé rea e posicion amento 

Durante a crise: 

• M anter segura nça, sem m anipulação ex.cessiva 

A pós a crise: 

• Posicionar em decúb ito late ral (posição lateral de segurança) 

• Garantir via aérea pérvia 

• Prevenir b roncoaspiração 

6 .5 S upor-te clínico 

• Avaliar ABCDE 

• Administrar oxigênio se necessário (SpO:z < 94% o u s inais de hipóx ia) 

• M o nito rizar s inais v itais 

• Verificar g licemia capi la r precocemente 

• Asp irar secreções, se indicado 

• Obter acesso venoso. se possíve l 

• A d m inistrar anticonvuls ivantes conforme prescrição/regulação 

I r , : Preparar transpo rte imediato 

L ndicaç.ões de intervenção medicamentosa (via regulação) 

Ru11 Joio Faldo, sln, Bela Via111 - Crialino Caa1rolPI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.◄02/0001-◄ 3 
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• Crise~ 5 minutos 

• C rises recorrentes 

SECRETARIA 
MUN ICIPAL OE 

SAÚDE 

• Comprometim e nto respiratório 

• Estado de mal epiléptico 

6.7 Situações esp eciais 

• Primeira crise convuls iva 

• Trauma associado 

• Gestante (suspeita d e eclâmpsia) 

• Hipoglicemia 

• Intoxicaçõ es o u abstinência 

• Pac iente com história conhecida de epi leps ia 

7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

• Uso de EPls 

• Mo nito rização contínua 

• Registro da c rise 

• Evitar estímulos desnecessários 

• Prevenir hipóx. ia e asp iração 

• Apoiar familia res 

8 B IOSSEGURANÇA 

• Precauções padrão 

• Hig ienização das m ãos 

• Descarte ad equado 

• Descontaminação de equipa m entos 

9 REGISTRO 

• T e mpo de inicio e té rmino 

• Tipo de crise 

• Sinais vi ta is 

• G licemia 

Intervenções 

Medicam entos 

Rua Jollo Falcllo, lfn. Bela Vis1a - Cristino Cas1rolPI 
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• 
• 

Evolução 

Classificação da crise 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

10 DISPOSIÇÕES FINAIS 

• Priorizar segurança da cena 

• Proteção do paciente é prioridade 

• Cronometragem é essencial 

• Decúbito lateral sempre que possível 

l llJêR1STINO 
CASTRO 
M1is tra~ m1ls fvturol 

• Comunicação com regulação obrigatória 

li FLUXOGRAMA VISUAL 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista-Cristino Castro/PI 
CEP: 64920-000-CNPJ: 00.922.402/0001-43 
Site: https:1/cristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail: cristinocastrosamu@gmail.com 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

~SAMU 

'e'/192 

FLUXO - MANEJO DE CRISES CONVULSIVAS EM ADULTOS 

u 

' 
SEGURANÇA E ABORDAGEM 
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+ 
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~ 
REGISTRO E COMUNICAÇÃO 
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1 ---.. _ 
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Fonte: Elabor,do pelo autor com o auxilio do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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Padronizar o manejo pré-hospitalar de crises convulsivas em adultos, priorizando segurança, proteção 

contra traumas, cronometragem da crise, posicionamento adequado e suporte clínico, visando reduzir 

complicações e garantir estabilização . 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO/ABRANGt CIA 

Aplica-se às equipes do SAMU 192 no atendimento a pacientes adultos com dor torácica em ambiente 

ospitalar . 

SPONSAVÉIS 

PROFISSIONAL 

Condutor 

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

Enfermeiro 
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. . . 

. . . 

. . . 

RESPONSABILIDADE 

Garantir segurança da cena 
Apoiar transporte rápido 
Auxi liar na comunicação com regulação 

Monitorizar sinais vitais 
Auxiliar na administração de oxigênio 
Preparar materiais e medicações 

Realizar avaliação primária (ABCDE) 
Coordenar atendimento 
Monitorizar paciente 
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SECAETARIA 
MUNICIPAL OE 

SAÚDE 

Médico regulador/ Intervencionista 

Executar intervenções iniciais 

Definir conduta medicamentosa 
Autorizar terapias especificas 
Direcionar unidade de destino 

# 192 

Coordenaçíio/ S upervisão 
• Garantir o cumprimento do POP e 

qualidade assistencial. 

4 DEFINIÇÃO 

Dor torácica suspeita d e SCA: desconforto torácico com características isquêmicas, podendo irradiar 

para braço esquerdo, dorso, mandíbula ou epigástrio, associado ou não a d ispncia, sudoresc, náuseas 

o u s íncope, equivale ntes anginosos. 

5 MATERIAIS N.ECESSÁRIOS 

• EPls 

• Oxigênio suplementar 

• Monitor/desfibrilador com ECG 

• Glicômetro 

• Acesso venoso periférico 

• Medicame ntos (AAS, nitrato, analgesia conforme protocolo) 

• BVM 

• Maca 

6 PROCEDIMENTO 

6. 1 Abordagem inicial 

• Garantir segurança da cena 

• Identificar queixa principal (dor torác ica) 

• Avaliar responsividade 

11 Avaliaç:lio prim.iria (ABCDE) 

• A: Via aérea pérvia 

• B: Avaliar resp iração e SpO2 

• C: Avaliar pulso, perfusão e PA 

• O: Ava liar nível de consciência (AVPU/Glasgow) 

• E: Exposição e investigação de s inais associados 
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12 Ca racte rização da dor 

• Início, duração e inte ns idade 

• Tipo (opressiva, cm aperto, queimação) 

• Irradiação 

• Fatores de me lhora/piora 

• Sintomas associados 

13 Suporte cHnico im ediato 

• Oxigênio se SpO:z < 94% ou s inais de h ipóxia 

• Monitorização contínua 

• Obter acesso venoso 

• Verificar g licemia 

14 Eletrocardiograma (se disponível) 

• Realizar ECG o mais precocemente possível 

• Identificar s i.nais de isquemia (supra de ST, infra de ST, inversão de T) 

• Comunicar achados à regulação 

• Rea lizar ECG em até 10 minutos, se disponível 

15 Terapia Inicial (conforme regulaçã o/protocolo) 

• Ácido acetilsalic ílico (AAS), se não ho uver contraind icação 

• Nitrato (se PAS > 90 mm.Hg e ausência de contraindicações) 

• Analgesia, se dor intensa 

• Evitar atrasos no transporte 

• NÃO ao uso prévio de inibidor de PDE-5 (ex.: s ildenafil nas últimas 24-48h) 

• NÃO ao uso com suspe ita de IAM de ventrícu lo d ireito 

16 Regulação e transporte 

• Comunicar imediatamente a regulação 

• ln fonnar tempo de início dos sintomas 

,~u 
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• Encaminhar para unidade de referência (p refe renc ialmente com hemodinãmica, se indicado) 

• Priorizar transporte ráp ido e seguro 

1 7 Sltuaç3es de a lerta 
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• Instabilidade hemodinâmica 

• Arritmias 

• Rebaixamento do nivel de consciência 

• Dor refratárfa 

• Parada cardiorrespiratória 

18 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

• Monitorização contínua 

• Administração segura de medicamentos 

• Registro de talhado 

• Manter paciente e m repouso 

• Reduz ir ansiedade 

19 BIOSSEGURANÇA 

• Higicnização das m ãos 

• Descarte adequado de m ateriais 

• Desin fecção de equipamentos 

9REGISTRO 

• Horário de início da dor 

• Características da dor 

• Sinais v ita is 

• ECG (se realizado) 

• Intervenções rea lizadas 

• Medicamentos administrados 

• Evolução c línica 

10 DISPOSIÇÕES FI NAIS 

• Tempo é músculo: atendimento deve ser ágil 

• ECG precoce é fundamental 

• Oxigênio não deve ser administrado rotineiramente sem indicação 

Comunicação com regulação é obrigatória 

Todo paciente com suspeita de IAM deve ser transpo rtado 

Rua Joilo F1lclo, 5/n. Bela Vis ta - Cris1ino Cas1ro/PI 
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rll FLUXOGRAMA VISUAL 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 
AO PACIENTE COM DOR TORACICA SUSPEITA DE SCA 

Sl!GUAANÇA DA CIINA 
• Avallar r1sco• para equl~. pa-dent• • ~ros.. 
• ~rant1r segu,.~ •ntM da •~m. 

AVALIAÇÃO ABCDE. 
• A: Vlo edreo • O: exttlcft neu~lco 
• e : Resp+reçlo • E: l!xposk;So/ambktnt• 

• C: Clrcubç-10 

MONITORIZAÇÃO + SINAIS VITAIS+ GLK:EMIA 

• Monitor cardfaco. PA. FC. FR. Sp01 • t'9n"'P41""atura. 
• AfMtr glk:emla capllar. 

ECG DE 12 DERIVAÇÕES 
• R-1111:ar o mais precoc:e,nente poss.lvel. 
• Preferwncialm.nt. em at4 10 mlnutoS 

quando dlspon~I. 

SAMU 
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COMUNtcAÇÃO IMliDIATA COM A REGULAÇÃO 
• lnfo,mar quadro dlnlco, achados• ECG 

(se dlspon~). 
• SoHcltar or~taçAo • definir d9stlno. 

-1§ 
OXIGilNIO s• INDICADO 
• Administrar Oa se Sp,O,. ,e !M'k. ou sln..ls 

d e Npóllla/lnaufl~ r,nplrat(wi..,, 

AAS CONFORM• PROTOCOLO/R•GULAÇÃO 
• Adminlatrar AA.S 160 a 32S ,ng vo. - nlo houver 

contralndl.caç.lo • conforme or1emeçao ~ka. 
• Outras medk:aç&es confotme protocolo/regulação. 

TIIAN~ PARA UNIDADII OI! RERRINCIA 
• Priorill:fN' tntnsporte nlpklo e seguro. 
• ~ .. ndalm ente para unidade com .....,.od'"6mke, 
quanc:lol~. 

PONTOS IMPORTANTU 

H ..,.,.~ .. J 

-1@:ê::] 

• Tl;>do-i.ot.comdol"toorkb 
-ltaffSCA.__ 

• 01-~lnklodo.WI~• 
~tat-.. CNCb.ao 

• "-v.i* ,;,;,ntl......._..,W ..... 
..ttal• •concaçaoc-...du..-. -- -- -·-

Fonte: Elaborado pelo autor com o auxil io do ChatGPT (OpcnAI, 2026). 
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ESCALA DE AVALIAÇÃO DA DOR - EVA (0-10) 
ESCALA VISUAL NUMÉRICA 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

• ••• OOll MOOlRAOA 00ft MOOEII.AO,II. OOllt lfllTIENSA 00R 
INTlNSA 

Dor Intensa: dM forte que 1-1-ere slgr,lflcadvameme nn M'Mdades e dlffdl de Hf' tolerada. 

Fonte : E laborado pelo autor com o aux ílio do C hatGPT (OpcnAI , 2026). 

Orientações: 

• Solicitar ao paciente q ue atribua uma nota de O a 10 para sua dor 

• Registrar o valor infonnado no atendimento 

• Reavaliar após intervenções terapêuticas 

• Utilizar como parâmetro para monitoramento da evolução 

Aplicação no APH: 

• Auxilia na dec isão de analgesia 

• Pcnnitc moni torar resposta ao tratamento 

• Padroniza comunicação com a regu lação e u nidade de destino 

Rua Joilo Falcllo, :Sln. Ocla ViSta - Cris1ino cas1ro/PI 
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CARACTERÍSTICAS SUGESTIVAS DE 
SÍNDROME CORONARIANA AGUDA (SCA) 

+ l§Wiéi&iiifrif-iiiirihii%i-i!Mi·iii+: 

""" INTlNSA -·-

DOR TORACICA TIPICA IRRADIAÇÃO DA DOR SINTOMAS ASSOCIADOS 

• Locall:ta,çlio -3½ Mémbro superior t~_:r•. Sudoresefria 

~ , ut , oesten,al esquerdo ~ (mais eomurn) - . 
• Ceréter opresslll'O . , ~;==~"· -G' Mandíbula 

Niuseas e/ou vtimitos 
-, 

• Duração superior n a20mlnut0lll 

(Í't~ 
D i5pne~ 

Dorso 
• Podeocorrer 

~ em repouso Pali~.:r cutJnea 

~ Eplgbtrlo w Slncopeou 
pré-sJncope 

ATENÇÃO A • Idosos. d labdtieos o mulheffls podem apresentar quad'os atlpk;os. 
• Pod• h-•u -"i.:ladeodor tor'-:bl(,.qufvaloeni.,1~eos. 

(;OfflOdi~i.ol.ilda), 

ORIENTA 
SUSPEITA CÚNICA 
PRECOCE 
R9conhecef" .in.11 
es1ntoma,suge,,,tlvo$ 
dcSCA 

INDICA PRIORIDADE 

-- PARAECGE .....,., REGULAÇÃO IMEDIATA 
RHtlur ECG o ..-.is r41)ido 
~·a,,::t_.•negu~ 

ã AUXILIA NA DECISÃO 
OE TERAPtuTICA 
INICIAL 
................ 
ln~ltudonel!II 

~-----'_-_-_-_-_-_-_-_-_-~TI,- :.-;:.-::.-::.-::.-::.-::.-::.-::.-:.._'_-::::::::::::::::.:::;----

' =- LEMBRE-SE A ldentificoç!lio precoce o o tratamento oportuno rodu :tem 1 '~ ' L __ = _________ compU~6es e methoram o prognóstico do pacNtnte. _ _ _ _ _ _ : 

Fonte: E laborado pelo autor com o aux ilio do C hatG PT (OpcnAI, 2026). 
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r CHECKLIST DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

PACIENTE COM DOR TORÁCICA (SUSPEITA DE SCA) 

O ldentificação e segurança: 

O Segurança da cena avaliada 

O Avaliação inicial: 

D Avaliação primária (ABCDE) realizada 

D Nível de consciência avaliado 

O Monitorização: 

O Sinais vitais registr•dos (PA, FC, FR, SpO.) 

O Saturação de O, aferida 

O Glicemia capilar aferida 

O Avaliação especifica: 

D Características da dor avaliadas 

D Horário de início da dor registrado 

O Exames: 

O ECG realizado (quando disponível) 

O Condutas: 

O Oxigênio admin istrado se indicado 

O Acesso venoso obtido (se indicado) 

D Medicamentos administrados conforme protocolo/regulação 

O Medicamentos registrados 

O Comunicação: 

O Regulação médica comunicada 

O Informações clínicas transmitidas 

O Destino: 

D Transporte iniciado 

O Unidade de referência definida 
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~ e, 2002. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 2 jun. 2026. 

Rua Joilo Falcllo, s/n. Bela Visia - Cristino Cas1ro1PI 
CEP: 64920-000 - CN PJ: 00.922.402/0001-43 
Site: h11ps://crist íncx:as110 .pi.gov.br/ 
E•mail: cristioocastrosamu@gmail.com 

I 

"'"""" SECRETARIA 
MUNICIPAL DE I ti li CRISTINO 

SAÚDE ' ' CASTRO MM trabalho, ~lsMuro! 

t.:i:\sAMU 

\'?/192 

1 BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32): Segurança e 1 

Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde. Brasília, DF: MTE, [20--]. Disponível em: 
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego. Acesso em: 2 jun. 2026. 

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução COFEN nº 713, de 3 de 
novembro de 2022. Atualiza a nonna de atuação dos profissionais de enfennagem no Atendimento 
Pré-Hospitalar (APH) móvel terrestre e aquaviário. Brasília, DF: COFEN, 2022. Disponível em: 
https://www.cofen.gov.br. Acesso em: 2 jun. 2026. 

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2023 ESC Guidelines for the management of acute 
coronary syndromes. Sophia Antipolis: ESC, 2023. Disponível em: https://www.escardio.org. 
Acesso em: 2 jun. 2026. 

NA TIONAL INSTITUTE FOR HEAL TH ANO CARE EXCELLENCE (NICE). Acute coronary 
syndromes (NG185). Londres: NICE, 2020. Disponível em: https://www.nice.org.uk. Acesso em: 2 
jun. 2026. 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
1 Cardiologia sobre Síndrome Coronariana Aguda. São Paulo: SBC, [20--] . Disponível em: 
~ publicacoes.cardiol.br. Acesso em: 2 jun. 2026. 

Rua João Falcão, s/n, Bela Vista - Cristino Castr<YPI 
CEP: 64920-000 - CNPJ: 00.922.402/0001 -43 
Site: https://eristinocastro.pi.gov.br/ 
E-mail: eristinocastrosamu@gmail.com 

J 



www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgação virtual dos atos municipais

214 Ano XXIV • Teresina (PI) - Sexta-Feira, 02 de Outubro de 2026 • Edição V DCLXVII

(Continua na próxima página)

E laborado por: 

MUNICIPAL DE ;I 11\ 11 CRISTINO 
SECRETARIA I I· -ll•llnUAA 

SAÚDE fl! 115:~~~':?-

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

POP-SAMU- 034 

ABORDAGEM AO PACIENTE 

COM SUSPEITA DE AVC 

Versão 

Data de 

E laboração 

Data de 

Aprovação 

Página 
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1.0 (I " Edição) 

Junho/2026 

10/09/2026 

1 de 7 

Verificado por: Aprovado por: 

C ristiane de Araújo Santos- Emanue l Vitor Dantas Oliveira - Equipe Multiprofissional do 

Enfermeira - Coren/Pl nº Enfermeiro - Coordenação do SAMU (Registrado em Livro 

340.498; Oiovanna Jacobina Serviço de Atendimento Móvel de Ata); Secretaria Municipal d e 

Alencar-Enferme ira - Coren/Pl Urgência (SAMU) - Coren/Pl nº Saúde (SMS); Conselho 

nº 705.877. 553 . 104. M.unic ipal de Saúde (CMS). 

1 OBJETIVO 

Padro nizar o a tendimento p ré-hospitalar ao paciente com suspeita de Acide nte Vascular Cerebral 

(AVC), com foco na identificação precoce, aplicação da Escala de C incinnati , reconhecimento da janela 

terapêutica e e ncaminhamento rápido para unidade de referência. 

2 CAMPO DE APLICAÇÃO /ABRANGE: CIA 

Aplica-se às equipes do SAMU 192 no atendimento a pacientes adultos com s us peita de AVC em 

ambie nte p ré-hospitalar. 

3 RESPONSAVÉIS 

PROFISSIONAL 

C ondutor 

RESPONSABILIDADE 

Garantir segurança da cena 
Apoiar transporte rápido 
Auxi liar comunicação com regulação 

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

Enfermeiro 
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Médico regulador/ Intervencionis ta 

Monitorizar sinais vitais 
Verificar g licemia 
Auxiliar aplicação da escala 
Preparar materiais 

Avaliar ABCDE 
Aplicar Escala de C incinnati 
Identificar j ane la terapêutica 

Coordenar a tendimento 

Confirmar s uspeita clínica 
Definir condutas 

* 192 

Direcionar hospital de referência 

Coordena ção/ S upervisão 

4 DEFINIÇÃO 

AVC, 

• Garantir o cumprimento do POP e 

qualidade assistencia l. 

Dé ficit neurológico súbito decorrente de a lteração vascular cerebral, podendo ser: 

• Isquêrnico {mais comum) 

• Hemorrágico 

Sinais c láss icos: 

Fraqueza o u paralis ia de face/m embros 

• A lteração da fala 

• Assimetria facial 

• A lte ração do nível d e consciência 

Escala de Cincinnati (CPSS) 

Avalia 3 itens: 

1. Desvio de rima labia l 

2. Fraqueza em membro superior 

3. A lteração da fa la 

~ 1 achado a lte rado= suspeita de AVC {alta sens ibilidade) 

Jane la terapêutica 

• Trombólise: até 4,5h 

• Tro mbecto mia: até 6h (podendo chegar até 24h cm casos selecionados)) 

Tempo de início dos sintomas (ou último momento nonnal) é c rítico. 

5 MATERIAlS NECESSÁRI OS 

EP!s 

• Oxigênio 

• Monitor multiparamétrico 

• O licômetro 

• Acesso venoso periférico 

Rua Joio F•lclo, s/n. Bel• Vi111a - Crislino C.slro/PI 
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BVM 

Maca 

ROCEDIME TO 

6.1 Abordagem inicial 

• Garantir segurança da cena 

Identificar sintomas neurológicos 

• Avaliar responsividade 

6.2 Avaliação primá ria (ABCDE) 

• A: Via aérea pérvia 

• B: Respiração e SpO:z 

• C: Pulso, pcrfusão e PA 

• D : Aval.iação neurológica {AVPU/Glasgow) 

E: Exposição e avaliação geral 

6.3 Avaliação neurológica especifica 

• Aplicar Escala de C incinnati 

• Avaliar pupi las 

• Obsetvar la teralização 

Identificar déficit moto r/sensitivo 

6.4 Ide ntificação do tempo de inicio 

• Perg untar: "Quando foi visto normal pela Ul tima vez?" 

• Registrar ho rário exato 

lnfonnar à regu lação 

6.5 Suporte cJfnico 

• Oxigênio se SpO2 < 94% ou sinais d e insuficiência respiratória 

• Monitorização con tínua 

• Verificar g licemia (descartar hipoglicemia) 

• Hipoglicemia deve ser corrigida imediatamente 

Identificar hipertennia e comunicar à regulação 

• Acesso venoso (se possíve l) 

6.6 C ondutas importantes 

• Não administrar a li mentos o u líqu idos 

• Não reduzir PA de forma agressiva 
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j- Manter cabeceira e levada (~ 30°), se tolerado 

1 • Evitar atrasos no transporte 

• Evitar hipóxia, hipotensão e hipoglicemia 

6 ,7 Regulação e transporte 

• Comunicar sus peita de AVC imediatame nte 

• lnfonnar: 

o Tempo de início 

o Resultado da C incinnati 

o S ina is v itais 

• Encaminhar para unidade com capacidade de AVC (stroke cente r) 

• Priorizar transporte rápido 

6.8 Situações de a lerta 

• Rebaixamento do nível de consciê ncia 

• Convulsões 

Instabilidade hemodinâmica 

• Vômitos e risco de broncoaspiração 

• Deterioração neurológica 

7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

• M o nito rização contínua 

• Controle g licê mico 

• Manter vias aéreas protegidas 

• Registro detalhado 

• Apoiar fam iliares 

8 BIOSSEGURANÇA 

• Uso de EPJs 

• Hig ienização das mãos r Descarte adequado 

Desmfecção de equipamentos 

REGISTRO 

Horáno de iníc io dos sintomas 

Horário do .. Ultimo momento normal" 
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• Escala de Cincinnati 

• Nivel de consciência 

• Sinais vitais 

• Glicemia 

• Intervenções realizadas 

• Evolução clínica 

10 DISPOSIÇÕES FINAIS 

• Tempo é cérebro 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
1 

.oi ã J. c 'ÃisTINO 
~ CASTRO 

MK UIUlho,mtlJMUf« 

• Identificação precoce salva função neurológica 

• Glicemia deve ser veri ficada em todos os casos 

• Comunicação com regulação é obrigatória 

• Todo paciente com suspeita de AVC deve ser transportado com prioridade 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 
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FLUXOGRAMA - ABORDAGEM AO PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC (p 

1 ABORDAGEM INIC IAL 2 AVAU/\Ç/\O PRIMARIA (/\BC OE1 

ª "" .......... g ,._..,.. . .,,.,, 
li Puho,.,..-,ut.lc:a e Pt.. 

m:~ 
a----- • 

ESCAU DE C1NCINNAT1 (Cl'SS) - AVAUE 3 ITENS 

3 AVALIAÇAO NEUROLôGlCA ESPECIFICA 

~ •Aplic.buladeOnclnnetl 
Ê.J 
<8> •Avak pupllN 

~ • kia.rtlroc.rcUtodtrrotor/M<bldw 

..1.. 
~-----~ ~-----~ 

1, 0UVIODl:RIMALMIAL 2.FMQ\UA IM M!MAIO ~ S. ALTEMÇÃODAMLA 

...,..,._ ----­,,,_ 

--­cal ou nlo - ...-. 

(l) 1 ACHADO ALTER/IDO SUSPEITA DE AVC I/\LTA SENSIBILIDADE) 

5. SUPORTE CÚNICO 

i °"""""" SpO,cM'ÃOIJ 

~-~ - • 

CD -
• "Qullndofolwto(~ 

• nom'lll pello utllnwver7'" 

~i--.t,;,vn1, -·-r .wm..,. fDWltUTICA 1 
: • 'T'rofflb6üM: .. 4,Si-a. ! 
: - T~M6-6horu : 

! ===~._- ! 
1 O~dlt WdodNU'lf.Offlac 1 
1 (ou úhlmo momemo normMJ 1 
: éerilko. : ·---------------------· 

8. CONDUTAS IMPORTANTES 

N ko...,_in1$1rW 

.i~oul~ 

No~PA 
CM fonnl '9f"'IYa --· ~l-W>, 
M...., .... 

e .. iwhópó,,;;.. 

"'-· ,,.,..._.. 
7. REGULAÇÃO E TRANSPORTE 1 

~ ~!=- 1 ill =.-::- -=~ ---~ ----- Nãll ~- -~ • ,._,._,.Odnili AVCjltroi.Clllfflltll') 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o auxílio do ChatGPT (OpenAI , 2026). 
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CHECKLIST RÁPIDO 

Paciente com suspeita de AVC 

o Cena segura 

o ABCDE realizado 

SECRETARIA 
MUNICI PAL DE 

SAÚDE 

o Escala de Cincinnati aplicada 

o Horário de inicio identificado 

o Último momento normal registrado 

o Glicemia afe rida 

o Si nais vita is regist rados 

o Oxigênio (se indicado) 

o Regulação comunicada 

o Tra nsporte iniciado 
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PROCEDIMENTO 

OPE RAC IONAL PADRÃO 

POP-SAM U- 035 

ATE NDIMENTO À 

HIPOGLICEMIA 

V erificado por: 

Emanuel V itor Dantas O liveira -

Enferm eiro - Coordenação do 

Serviço d e Atendimento Móvel d e 

Ver são 

Da t a d e 

E la boração 

D a t a d e 

Aprovação 

P ágina 

1.0 ( I " E dição) 

Junho/2026 

10/09/2026 

1 de8 

A provad o por: 

Equipe Mult iprofissional do 

SAMU (Reg istrado em Livro 

Ata); Secretaria Mun icipal de 

Alencar-Enfermeira - Coren/PI Urgência (SA M U) - Coren/PI nº Saúde (SMS); Conselho 

M unicipal de Saúde (CMS). nº 705.877. 553. 104. -1 OBJ ETIVO 

Padro nizar o atendime nto pré-hospitalar ao paciente com hipog licemia, com foco na identificação 

precoce por m e io da g licemia capi lar (HGT), correção imediata e prevenção d e complicações 

neurológicas. 

2 CAMPO D E APLICAÇÃO /ABRANGJl:NCIA 

Aplica-se às equipes do SAMU l92 no a te ndime nto a pacientes adultos com suspe ita ou confirmação 

d e hipog lice mia em a mbiente pré-hospitala r . 

3 RESPONSA VÉIS 

1 PROF ISSIONAL 

!Condutor 

T écnico/Au x ilia r d e E n fermagem 

E nfe rmeiro 
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R ES PO S ABILIDADE 

Garantir segurança da cena 
• Apoiar transpQrte 

Auxilia r comunicação com ren:u laçã.o 

Verificar g licemia capi lar 
M o nitorizar s inais v itais 
Pre parar materia is e g licose 

• Avaliar ABC DE 
Interpretar HGT 

• Coordenar correção d a hipoglice mia 
Monitorar res posta clínica 
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M édico r egula dor/ Inter vencio nist a 
Auto rizar terapia m edicam e ntosa 
De fini r cond uta avançad a 
D irecio nar unid ade d e destino 

Coorden açã o/ S upe r visão 

4 DE F IN IÇÃO 

• G aran tir o c umprime nto do PO P e 

qua lidade assistenc ia l . 

Hlpoglicemia : condição caracte rizad a por níve is de g licose sanguínea ba ixo s, geralmente : 

• < 70 mg/dl - hipoglicemia 

• < 54 mg/dl - h ipoglicemia c linicam e nte s ig nifi cativa 

S ina is e s into m as 

Auto nô micos: 

• S udorese 

• Tre mo res 

• Taquicardia 

• A ns iedade 

Neuroglicopênicos: 

• Confusão m enta l 

• Sono lê nc ia 

• A lteração da fa la 

• Convu lsões 

• Coma 

Confirmação 

• Realizada por g licemia capilar (HGT) 

5 MATERI A IS NECESSÁRIOS 

EP!s 

• G licôm etro e tiras reagentes 

• G licose oral (gel/açúcar) 

• Solução g licosad a (EV ) 

• Acesso venoso pe ri férico 

• BYM 

• Oxigênio 

• M o n itor multiparam é trico 
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6. 1 Abordagem in icial 
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SAÚ D t: 

• Garanti r segura nça d a cena 

• Avaliar níve l de co nsciê nc ia 

• Suspe itar de hipoglicemia e m pacien te com alte ração ne uro lógica 

6.2 Avaliação p rim á r ia (ABC DE) 

• A: Via aérea 

• G arantir proteção d e v ia aérea 

• Cons idera r cãnula o rofaríngea se necessár io 

Posic io nar e m decúbito la te ra l se reba ixad o 

B: Respiração 

• C: Circu lação 

• D : E s tado ne uro lógico (AVPU/Glasgow) 

E: Exposição 

6 .3 Verificação d e g licemia 

Realizar HG T o m a is precoceme nte possíve l 

• Registrar valo r 

6 .4 C lassifica çã o p rática 

Leve: conscien te e HGT < 70 m g.ldl 

• M od erada: confusão o u a lte ração d o compo rta m ento 

• Grave: inconsciência, convulsão o u H GT < S4 mg/dl 

6.5 Correção d a h ipoglicemia 

PACIENTE C O NSCIENT E (VI A ORAL SEGUR A) 

• O ferta r g licose oral: 

o Açúcar d issolv ido 

o Suco 

o G e l de glicose 

• Reaval iar em 10- 15 minu tos 

Repetir se necessário 

Pac ie nte com reba ixam ento ou incapaz d e deglu ti r 

• Não adm inistTar via oral 
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O bter acesso venoso 

A dminis tra r g licose E V: 

o Gl icose 50%: 20-50 m i EV e m bo lus le nto 

o A lte rnativa: SG 10%: 100-250 m i EV 

• Se não hou ver acesso venoso: 

o G lucagon I mg IM o u SC 

REGRA DOS 15 : 

• A d m inistra r 15 g d e carboidrato 

• Reavalia r H GT em 10-15 minutos 

• Repetir se g licem ia < 70 m g/dl 

6_6 M o ni torização 

• Reava lia r g licemia a pós inte rve nção 

• M o n itorar nivel d e consciência 

• M o ni torar sinais v ita is 

6.7 Condu tas impo r tantes 

• Sempre reava liar a pós correção 

Investigar causa (uso d e ins ulina, antid iabéticos orais, j ejum prolongad o , ingestão de álcool, 

sepse, doença hepá tica) 

• Manter paciente e m observação 

• N ão administrar glicose po r v ia o ra l e m pacie nte com rebaixamento d o nível de consciênc ia 

(risco d e bro ncoaspiração). 

6.8 Regulação e tra nspor te 

• Comunicar casos m oderados/graves 

• lnfo nnar : 

o Va lo r inic ia l de g licemia 

o Intervenções realizadas 

o Resposta c lin ica 

TRANSPORTAR OBRJGATORJAMENTE S E , 

• Pe rs is tê nc ia o u recorrênc ia d a h ipog licemia 

• Uso de ins u lina o u antid iabé ticos orais 

L 
Rebaixam ento prévio d o nível d e consciênc ia 

Prime ira ocorrê nc ia 
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~ Etio logia não escla recida 

Ausência de acompa nhante 

M e lho ra c línica pode ser trans itó ria, com risco d e recorrênc ia da hipoglicemia. 

6.9 S ituações d e a le rta 

• Con vulsões 

• Com a 

• Hipoglice m ia recorre nte 

• Traum a associado 

• S uspeita de intoxicação 

7 CU IDA DOS D E ENFE R MAGEM 

• M on itorização contínua 

• Contro le g licêmico seriad o 

• Segurança do pac iente 

• Registro de ta lhado 

• Orientação ao paciente/ fa m iliares 

8 BIOSSEGUR ANÇA 

• Uso de EP ls 

• Hig ie n ização das m ãos 

• Descarte d e perfurocortantes 

Desinfecção d e equipam entos 

GISTR O 

V a lo r mic ia l d e g licemia 

• Sina is e s into m as 

• Intervenções realizad as 

• V ia d e administração 

• Resposta ao tratam ento 

• Evolução c línica 

10 DISPOSIÇÕES FlNAJ S 

• Hipoglicemia é causa revers ível de a lteração ne uro lógica 

• HGT deve ser realizado e m todo paciente com a lteração d e consciência 

• Correção deve ser imed iata 
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• Reavaliação é obrigatóría 

• Comunicação com regulação deve ser mantida 

11 FLUXOGRAMA VISUAL 

t..:\ SAMU 
~ 192 

ATENDIMENTO À HIPOGLICEMIA 
ALGORITMO DE DECISAO SAMU 192 
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Fonte: Elaborado pelo autor com o aux íl io do ChatGPT (OpenAI, 2026). 
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CHECKLIST RAPIDO 

SEC RETAR IA 
MUNIC IPAL DE 

SAÚDE. 

P acien t e com s u s peita d e hipog liccmia 

O Cena segura 

O ABCDE realizado 

D HGTaforido 

O C lassificação da gravidade 

O C orreção iniciada 

O Reavaliação rea lizada 

O Sina is v ita is monitorados 

O Regulação comunicada 

O Transporte (se indicado) 

O V ia aérea protegida 

O G licose EV ou g lucagon admin is trado 

O Regra dos 15 aplicada 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRJSTlNO CASTRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

PORTARIA SMS Nº 02/2026, DE OI DE OUTUBRO DE 2026. 

Aprova e instih,cionaliza o Manual de 
Procedimentos Operacionais Padrão 
(POP) do Centro de Atenção 
Psicossocial (CA PS I) do Município de 
Cristina Castro - PJ, estabelece suas 
diretrizes de implementação, e dá outras 
providências. 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINO CASTRO, ESTADO DO 
PIAUÍ, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do Município 
e pelo Decreto de Nomeação nº 22/2025 e; 

CONSIDERANDO a Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as 
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes; 

CONSIDERANDO a Lei Federal nº 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispõe sobre a proteção 
e os direitos das pessoas pon adoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial 
em saúde mental; 

CONSIDERA DO a Lei Federal n' 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto Federal nº 
94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamentam o Exercício da Enfermagem no País; 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN n• 678/2021 , que aprova a atuação da equipe de 
enfennagem em Saúde Mental e Psiquiatria; 

CONSIDERANDO a Resoluçiio COFEN n• 73612024, que dispõe sobre a implemenlação do 
Processo de Enfermagem em todo contexto de saúde, púb lico o u privado; 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 72712023 (que refonnulou as regras para 
Anoiação de Responsabilidade Técnica e atribuições do Enfermeiro Responsável Técnico); 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 56412017, que aprova o Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem; 
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