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APRESENTACAO

E com a maior satisfacio que estamos implantando a Politica Na-
cional de Atencdo as Urgéncias avangando na construcdo do SUS,
tendo como diretrizes a universalidade, a integralidade, a descentra-
lizagdo, a participagdo social, ao lado da humanizagao, a que todo
cidadado tem direito.

Esta vitdria, que é da populagao, é fruto do trabalho conjunto do
Ministério da Satide em parceria com o Conselho Nacional de Satde,
com os estados e municipios. Nesta primeira etapa, 68 milhdes de
brasileiros passardo a ter acesso ao Servico de Atendimento Mével as
Urgéncias (SAMU).

A Atencdo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS,
organizando a assisténcia desde as Unidades Bdésicas, Equipes de
Satde da Familia até os cuidados pds-hospitalares na convalecenga,
recuperagdo e reabilitagdo.

Dentre os componentes, optamos por iniciar pelo Servigo de As-
sisténcia Mdvel as Urgéncias (SAMU 192). Nao serdo “ambulancias
a deriva”, buscando onde “deixar pacientes, dores, sofrimentos”. O
SAMU 192, com suas unidades de Suporte Avancado e de Suporte
Basico de Vida, respondera as necessidades de nossa populagao, ofe-
recendo a melhor resposta de pedido de auxilio, por meio de Centrais
de Regulagdo Médica. O médico regulador podera dar um conselho,
uma orientagdo, ou deslocar uma equipe com médico e enfermeiro
e todos os equipamentos de uma UTI. A liberagdo de cada recurso
serd especifica para a necessidade de cada paciente.

Precisamos, por meio de nossas centrais, analisar as informagdes
que nos permitam indicar que determinadas calgadas necessitam de
reparos para evitar a queda de nossos idosos, melhorar a atengao



basica para diminuir os acidentes vasculares cerebrais, ou concertar
nossas esquinas para diminuir atropelamentos.

A promocao da salide, a solidariedade, a agdo necessaria e agil,
estruturam a nossa Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.

Contamos com o apoio de nossas equipes de satde e que todas
advoguem o direito a salide da populagdo e que todos respeitem nos-
sas equipes, ndo vendo no Atendimentos as Urgéncias “espetaculos
cinematograficos”, mas momentos de crise e cuidados.

Humberto Costa
Ministro da Sadde



PORTARIA GM N.° 1.863,
DE 29 DE SETEMBRO DE 2003.

Institui a Politica Nacional de Atencao as Ur-
géncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes,

Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo
a todas urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia,
contempladas no Anexo da Portaria MS/GM n.° 737, de 16 de maio
de 2001 - Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias;

Considerando que é de relevancia piblica o estabelecimento de
normas para a organizagao dos servicos publicos e privados de atencao
as urgéncias, conforme preceituam o art. 197 da Constituicao Federal
e os arts. 1.°e 15 da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o disposto na Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002, que instituiu o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a necessidade de implantagao e implementagado do
processo de regulacdo da atengdo as urgéncias, a partir de Centrais de
Regulacao Médica, que integram o Complexo Regulador da Atencao,
conforme previsto na Portaria SAS/MS n.°356, de 22 de setembro de
2000, e NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, de



qualquer complexidade ou gravidade, desconcentrando a atengdo
efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros;

Considerando a necessidade de garantir a adequada referéncia
regulada para os pacientes que, tendo recebido atendimento inicial,
em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios adi-
cionais de atencao;

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica
da captacdo de 6rgdos as necessidades de transplante da populacao
brasileira;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Salde de es-
timular a atencdo integral as urgéncias por meio da implantagdo e
implementagdo dos servigos de atengdo basica e salde da familia,
unidades ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias, pré-hospitalar
mével, portas hospitalares de atengdo as urgéncias, servigos de atengdo
domiciliar e reabilitagdo integral no Pais;

Considerando que € estratégico ao Sistema Unico de Salde garantir a
capacitagao continuada dos profissionais de suas equipes setoriais;

Considerando as contribuicdes do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), aprovadas na 131.% Reunido, de 4 e 5 de junho de 2003; e

Considerando as contribui¢oes apresentadas pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Satide (CONASS) e pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS), adotadas em Ple-
narias da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 13 de
agosto de 2003,

Resolve:
Art. 1.° Instituir a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as

competéncias das trés esferas de gestao.

Art. 2.° Estabelecer que a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
composta pelos sistemas de atencdo as urgéncias estaduais,



regionais e municipais, deve ser organizada de forma que
permita:

1.

4.

o

6.

garantir a universalidade, eqliidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pedidtricas e as relacionadas as
causas externas (traumatismos ndo-intencionais, violéncias
e suicidios);

consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencao as
urgéncias, mediante a adequagao criteriosa da distribuicao
dos recursos assistenciais, conferindo concretude ao dimen-
sionamento e implantacao de sistemas estaduais, regionais
e municipais e suas respectivas redes de atengao;

desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e
salde capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar
para a defesa da salde e recuperar a salde, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividades;

fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em satde, de
carater urgente e transitorio, decorrentes de situagoes de
perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes
com mdltiplas vitimas, a partir da construgcdo de mapas
de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de
prevencdo, atengdo e mitigagcdo dos eventos;

contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos
de coleta, andlise e organizagdo dos resultados das a¢des
e servigos de urgéncia, permitindo que a partir de seu de-
sempenho seja possivel uma visao dindmica do estado de
satide da populacdo e do desempenho do Sistema Unico
de SalGde em seus trés niveis de gestdo;

integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Satde,
promover intercdmbio com outros subsistemas de infor-



mag0es setoriais, implementando e aperfeigoando perma-
nentemente a producao de dados e democratizagdo das
informagdes com a perspectiva de usa-las para alimentar
estratégias promocionais;

7. qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continua-
da das equipes de satde do Sistema Unico de Sadde na
Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizagao.

Art. 3.° Definir que a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, de
que trata o artigo 1.° desta Portaria, deve ser instituida a partir
dos seguintes componentes fundamentais:

1. adogdo de estratégias promocionais de qualidade de vida,
buscando identificar os determinantes e condicionantes
das urgéncias e por meio de agdes transetoriais de res-
ponsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades
de toda a sociedade;

2. organizagdo de redes loco-regionais de atengao integral
as urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutengio da
vida, tecendo-as em seus diversos componentes:

2.a componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de
satide e unidades de satde da familia, equipes de agentes
comunitdrios de salde, ambulatérios especializados,
servigos de diagndstico e terapias, e Unidades Nao-Hos-
pitalares de Atendimento as Urgéncias, conforme Portaria
GM/MS n.° 2.048, de 5 de novembro de 2002;

2.b componente Pré-Hospitalar Mével: - SAMU - Servico
de Atendimento Mével de Urgéncias e os servigos
associados de salvamento e resgate, sob regulacdo
médica de urgéncias e com ndmero Gnico nacional
para urgéncias médicas—192;

2.c componente Hospitalar: portas hospitalares de atengdo
as urgéncias das unidades hospitalares gerais de tipo |



e Il e das unidades hospitalares de referéncia tipo |, Il e
I, bem como toda a gama de leitos de internagdo, pas-
sando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda,
de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e
intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados em
unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as
urgéncias;

2.d componente Pés-Hospitalar: modalidades de Atengao
Domiciliar, Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitacao
Integral com componente de reabilitacdo de base
comunitaria;

3. instalagdo e operagdo das Centrais de Regulagdo Médica
das Urgéncias, integradas ao Complexo Regulador da
Atencao no SUS;

4. capacitacao e educagdo continuada das equipes de salde
de todos os ambitos da atencdo, a partir de um enfoque
estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengao
pré-hospitalar fixa e mével, hospitalar e pds-hospitalar,
envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel
técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada
nos pélos de educacio permanente em salde;

5. orientacdo geral segundo os principios de humanizagao
da atencao.

Art. 4.° Determinar a Secretaria de Atencdo a Sadde que, por in-
termédio do Departamento de Atencdo Especializada e da
Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas
as providéncias necessarias a plena estruturagdo da Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias instituida por esta Portaria.

Art. 5.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revo-
gando as disposi¢cdes em contrério.

HUMBERTO COSTA






PoORTARIA GM N.° 1.864,
DE 29 pE SETEMBRO DE 2003.

Institui o componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por
intermédio da implantagao de Servigos de Atendi-
mento Mével de Urgéncia em municipios e regides
de todo o territdrio brasileiro: SAMU — 192.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes,

Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo
as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, con-
templadas no Anexo da Portaria n.° 737/GM, de 16 de maio de 2001
- Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias;

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagdo do
processo de regulacdo da atencdo as urgéncias, a partir de Centrais de
Regulagdo Médica, que integram o Complexo Regulador da Atengao,
conforme previsto na Portaria n.° 356/SAS, de 22 de setembro de 2000,
e NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a Portaria n.° 2.048/GM, de 5 de novembro de
2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n.° 1.863/GM, de 29 de setembro 2003,
que instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente ofer-
ta de servigos de atendimento pré-hospitalar mével com estrutura e
funcionamento adequados a legislacdo vigente;

Considerando a competéncia do Ministério da Satide em estimular
a implantagao de servigos de sadde responsaveis pelo atendimento
pré-hospitalar mével no Pais;




Considerando que € essencial ao Sistema Unico de Satide promover a
educacao continuada dos profissionais de todas as areas de atuagao;

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica da
captagdo de 6rgdos as necessidades de transplantes da populagdo
brasileira;

Considerando as deliberacoes do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), aprovadas na sua 131.2 reuniao, de 4 e 5 junho de 2003; e

Considerando as contribuigdes apresentadas pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Satide (CONASS) e pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS), aprovadas em
Plendria da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, realizada em 13
de agosto de 2003,

Resolve:

Art. 1.° Instituir o componente pré-hospitalar mével previsto na Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, por meio da implantagdo
de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-192,
suas Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192) e seus Nicleos
de Educagdo em Urgéncia, em municipios e regides de todo
o territério brasileiro, como primeira etapa da implantagao
da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, conforme as
orientagoes gerais previstas nesta Portaria.

Art. 2.° Instituir financiamento para investimento e custeio do com-
ponente pré-hospitalar mével, visando a implantagdo e im-
plementacao dos SAMU-192.

Art. 3.° Estabelecer que, para a organizagdo da primeira etapa de
implantacdo dos SAMU, serdo destinados recursos para a
aquisicao de 650 unidades de suporte basico de vida e 150
unidades de suporte avangado de vida, equipamentos, constru-
¢do, reforma e/ou ampliagdo de até 152 Centrais SAMU-192 e
estruturacdo de 27 Laboratérios de Ensino em Procedimentos
de Satde para os Nicleos de Educagao em Urgéncia.



§ 1.° Os bens adquiridos e os servigos realizados com
0s recursos de investimento previstos no caput deste artigo
deverao ser repassados as secretarias de salide municipais e
estaduais e serdo destinados exclusivamente a implantacao
ou implementagdo do SAMU.

§2.° Com os recursos de investimento previstos no caput
deste artigo, o Ministério da Saide podera adquirir os vei-
culos méveis (ambulancias) e os respectivos equipamentos
necessarios a instalagdo das unidades de suporte bésico de
vida e de suporte avangado de vida, que posteriormente serao
transferidos aos estados e municipios, devidamente qualifica-
dos, em atendimento aos termos de convénio de cessao a ser
celebrado ap6s a aprovagao dos projetos correspondentes,
devendo esses bens transferidos guardar a padronizagao visual
constante do Anexo — Item F, desta Portaria.

§ 3.2 As ambulancias serdo adquiridas na proporgao de um
veiculo de suporte basico a vida para cada grupo de 100.000
a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte avangado a
vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes.

§4.° Com os recursos de investimento previstos no caput
deste artigo, o Ministério da Satde podera adquirir equipa-
mentos necessarios ao funcionamento do Laboratério de
Ensino em Procedimentos de Satde, que posteriormente serdo
transferidos aos estados e municipios, devidamente qualifica-
dos, em atendimento aos termos de convénio a ser celebrado
apos a aprovagao dos projetos correspondentes, respeitados
os critérios constantes no Anexo — ltem D.

§ 5.2 Os recursos para capacitagdo de multiplicadores
que atuardo junto aos Nucleos de Educagao em Urgéncias
serdo repassados mediante convénio no montante de até R$
150.000,00 por Ndcleo;

§ 6.° A compra de solugdes para as adequagdes fisicas,
equipamentos e softwares para as Centrais SAMU-192 serd
objeto de Portaria especifica, buscando contemplar as necesidades



existentes nas diferentes realidades, sendo os equipamentos
ou recursos financeiros disponibilizados mediante celebracao
de convénios, respeitados os critérios de gestdo constantes
no Anexo — ltem B, desta Portaria.

§ 7.° Para aquisicdo de equipamentos e adequagdo de
areas fisicas das 152 centrais de regulagdo previstas no caput
deste artigo, serdo despendidos recursos a medida do porte
das centrais proporcionalmente a populagdo a ser atendida,
nos seguintes parametros:

- Equipamentos:

- para municipios com populagdo até 250.000 habitantes:
até R$ 100.000,00;

- para municipios com populagdo entre 250.000 e 500.000
habitantes: até R$ 150.000,00;

- para municipios com populagdo acima de 500.000
habitantes: até R$ 200.000,00.

- Area fisica:

- para municipios com populagdo até 250.000 habitantes:
até R$ 50.000, 00;

- para municipios com populagdo entre 250.000 e 500.000
habitantes: até R$ 100.000,00;

- para municipios com populagdo acima de 500.000
habitantes: até R$ 150.000,00.

§ 8.° Para a transferéncia dos recursos aludidos nos §§ 5.°,
6.° e 7.°, deste artigo, serd exigida contrapartida nos casos
abrangidos pela legislagcdo vigente aplicavel aos convénios
de natureza financeira.



Art. 4.°

§9.° Os recursos a ser transferidos pelo Ministério da Sadde
em decorréncia do disposto nesta Portaria ndo poderao ser
utilizados para o financiamento de prestadores da rede privada
(filantrépica e lucrativa).

§ 70 Os recursos de investimento e custeio terdo seus
repasses limitados as secretarias de salde qualificadas que
se responsabilizarem pela gestdo e geréncia do SAMU e das
Centrais SAMU - 192.

Definir que as despesas de custeio deste componente serdo
de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre
a Unido, estados e municipios, correspondendo a Unido 50%
do valor estimado para estes custos.

§ 1.° Ao Ministério da Saldde, por intermédio do Fundo
Nacional de Salde, competira realizar repasses regulares e
automadticos de recursos aos respectivos fundos de salde, para
manutencgdo das equipes efetivamente implantadas, segundo
o0s seguintes parametros:

a) por Equipe de Suporte Bdsico: R$ 12.500,00 por
més;

b) por Equipe de Suporte Avangado: R$ 27.500,00 por
meés;

¢) por Equipe da Central SAMU-192: R$ 19.000,00 por
més.

§ 2.° O restante dos recursos necessarios para o custeio
das equipes serd coberto pelos estados e municipios, em con-
formidade com a pactuagdo estabelecida em cada Comissao
Intergestores Bipartite, e devera estar expresso nos projetos
que serdo enviados ao Ministério da Saude, incluindo os me-
canismos adotados de repasse destes recursos entre estados
e municipios.



§ 3.2 Os recursos de custeio repassados pelo Ministério

da Sadde no dmbito desta Portaria deverdao ser destinados
exclusivamente a manutencao e qualificagdo dos SAMU.

Art. 5.° Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio pre-
vistos nesta Portaria, implicard na interrupcao e revisdo dos
mecanismos de financiamento atualmente estabelecidos, cor-
respondentes as atividades de atencdo mével as urgéncias.

Paragrafo Unico. Para os efeitos de cumprimento do dis-

posto nesta Portaria:

Aos SAMU ndo serd autorizada a apresentacao de fatu-
ramento de servigos com base na tabela SIA-SUS, por
intermédio dos procedimentos Trauma | e Trauma Il, uma
vez que seus custos devem estar previstos no projeto a
ser contemplado no ambito do componente da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias instituido nos termos
desta portaria.

Os Corpos de Bombeiros e Policia Rodovidria Federal
cadastrados no Sistema Unico de Sadde e que atuam de
acordo com as recomendagdes previstas na Portaria n.°
2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, deverdo continuar
utilizando os procedimentos Trauma I e Trauma Il da Tabela
SIA-SUS, para efeitos de registro e faturamento de suas
acoes.

Art. 6.° Definir que a captagdo dos recursos federais necessarios a
implantagdo do componente pré-hospitalar mével previsto na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias ficara condicionada
a comprovagao do cumprimento dos seguintes pré-requisitos
€ COmpromissos:

a) elaboragdo, formalizagdo e apresentagdo de Planos Mu-

nicipais ou Regionais de Atencao Integral as Urgéncias,
articulados ao Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias,
aprovados pelos respectivos conselhos de salde e pela
Comissao Intergestores Bipartite;



~

al)Os Planos de Atencdo Integral as Urgéncias deverao
explicitar o compromisso de cada uma das unidades e
servigos que comporao a rede de atengdo e o sistema
de referéncia e contra-referéncia, além da implantagao
da politica denominada “vaga zero” nas portas de ur-
géncia, conforme disposto na Portaria n.° 2.048/GM,
de 5 de dezembro de 2002;

a2)Os Planos deverdo conter as grades de referéncia e
contra-referéncia, por especialidade ou area de atua-
¢ao, envolvendo todos os servicos do sistema, desde
as unidades basicas de saude (UBS) e unidades sadde
da familia, as unidades ndo-hospitalares de atengdo
as urgéncias, prontos-socorros hospitalares e demais
unidades, considerando seu papel potencial, seja como
solicitantes ou receptoras, seja como unidades publicas
ou contratadas ou conveniadas, considerando os termos
do Anexo — Item E, desta Portaria;

a3)Nos casos em que a pactuagdo aponte a implantacao
de sistemas regionais, a coordenagdo do processo de
elaboragao do Plano Regional sera das secretarias es-
taduais de salde, com a participagao das secretarias
municipais envolvidas;

a4)A coordenagao do processo de elaboragdo do Plano
Estadual serd das secretarias estaduais de satide, com a
participagdo dos Conselhos de Secretarios Municipais
de Sadde. (COSEMS);

Apresentar projeto de implantagdo/implementacdo do
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU,
com sua respectiva Central SAMU-192, de caréter local
ou regional, com acesso gratuito pelo nimero nacional
de urgéncias (192), em consondncia com as diretrizes
contidas no Regulamento Técnico de Urgéncias (Portaria
MS n.°2.048, 5 de novembro de 2002). Este projeto deve
incluir a planta fisica proposta para a Central SAMU-192
e seu custo respectivo;
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Apresentar proposta de implantagdo/implementagao da
area de Educacao em Urgéncias, com respectiva propos-
ta pedagdgica de capacitagdo dos profissionais de nivel
técnico, superior e agentes sociais que atuam/atuardo no
setor, obedecidos os contelidos e cargas hordrias minimas
contidas no referido Regulamento Técnico;

Implantagdo das Coordenagoes Estaduais de Urgéncia, das
Coordenagdes Municipais de Urgéncia e das Coordenagdes
Regionais de Urgéncia, quando necessario;

Elaboracao, formalizacao e apresentagdo de proposta de
estruturacao e funcionamento do Comité Gestor do Sistema
de Atencao as Urgéncias, nos ambitos Estadual, Regional
e Municipal, conforme estrutura e atribuicdes constantes
no Anexo — Item C, desta Portaria;

Apresentagdo de Termo de Adesdo ao Plano Municipal
ou Regional de Atencdo as Urgéncias, assinado pelos
gestores e pelos diretores/coordenadores dos servigos que
o compoem. Este Termo deverd afirmar compromissos e
funcbes dos diferentes agentes politicos, envolvendo-os
em um processo de diagndstico/adequagdo operacional
de carater permanente e dinamico;

Apresentar Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado
pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria
municipal ou estadual de sadde, aplicara os recursos
transferidos pelo Ministério da Sadde, a titulo de custeio,
no desenvolvimento das agdes previstas neste projeto;

Submeter o pleito de qualificagdo para analise a apro-
vagao:

h1)dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias
(municipal, estadual e regional, conforme o caso);

h2)do conselho de satide, comprovando por meio de ata
a aprovagao do Plano de Atengdo as Urgéncias e do



Termo de Adesao. Em projetos de abrangéncia regional,
deverao ser apresentadas as atas dos respectivos con-
selhos municipais e do Conselho Estadual de Sadde;

h3)da Comissao Intergestores Bipartite;

i) Os Municipios deverdo comprovar capacidade de reali-
zar, no minimo, os procedimentos PABA acrescidos dos
procedimentos M1, conforme especificado nos Anexos 2
e 3 da NOAS 01/02, em especial no que tange a atencao
as urgéncias, conforme detalhado no Regulamento Técnico
das Urgéncias, editado pela Portaria n. 2.048/02, Capitulo
I (itens 1, 2 e 3), Capitulo Il (itens 1 e 2) e Capitulo V, para
as Unidades Hospitalares Gerais de Tipo I;

j) Apresentagao trimestral de indicadores de desempenho do
servigo, baseados no tempo resposta e seus componentes,
casuistica de atendimento e taxas de mortalidade evitavel
e mortalidade geral no ambiente de atengdo pré-hospita-
lar, com avaliagdo do desempenho segundo padrdes de
sobrevida e taxa de seqielas e seguimento no ambiente
hospitalar, conforme Anexo — Item A;

k) Comprovagdo de que a contratacdo dos recursos huma-
nos respeita a legislagdo vigente, ndo sendo permitida a
precariedade de vinculo nas relagdes de trabalho;

I) Apresentagcdo de planejamento com vistas a ampliar a
captagao de 6rgaos destinados aos transplantes;

m) Disponibilizagdo do banco de dados dos SAMU para im-
plementar os registros de traumatismos ndo-intencionais e
violéncias em geral, traumatismos no trabalho e o controle
sobre doencgas de notificagdo compulséria e outras con-
digbes de interesse para o desenvolvimento de estratégias
promocionais;

n) Estabelecimento de parceria com os Conselhos Tutelares
da Infancia e da Adolescéncia, notificando suspeitas de



violéncia e negligéncias como prevé o Estatuto da Crianga
e do Adolescente;

Implantacdo de agdes que busquem a humanizagdo do
atendimento em urgéncias, com objetivo definido de
fortalecer as relagdes entre os trabalhadores de satde e
destes com o doente e seus acompanhantes;

Fomento, coordenagdo e execugao de projetos estratégicos
de atendimento as necessidades coletivas em saide, de
carater urgente e transitorio, decorrentes de situagoes de
perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes
com mdiltiplas vitimas, a partir da constru¢cdo de mapas
de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de
prevencao, atencao e mitigagdo dos eventos;

Os municipios e estados que atendam os critérios aqui
estabelecidos e que ja possuam servicos de atendimento
pré-hospitalar mével, operativos nos moldes da legislagao
vigente, poderdo solicitar complementagao dos recursos
fisicos e financeiros, fazendo jus, apds aprovagao do pleito,
ao montante global dos recursos de custeio, incluida a
parte ja existente do servigo.

Art. 7.° As secretarias municipais e estaduais de salide com servicos
de atencao pré-hospitalar e Central SAMU - 192 ja em funcio-
namento nos moldes da legislagao referida fardo jus imediato
dos recursos de custeio mediante apresentagdo ao Ministério
da Satde de projetos que contemplem:

a)

breve histérico do servico: data de inauguragao, locali-
zagdo (se tem sede prépria ou nao), principais avangos e
entraves observados na ateng¢do pré-hospitalar mével no
municipio/estado;

garantia de atencao integral as urgéncias (clinicas, cirdrgi-
cas, obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e traumdticas),
por intermédio de grades de referéncia com garantia de
retaguarda pactuada;



c) cépia do ato formal de Constituicido do Comité Gestor
do Sistema de Atencao as Urgéncias, seu regimento e
respectivos componentes;

o

co6pia dos documentos de cada uma das Viaturas de Su-
porte Basico e Avangado de Vida em condic¢bes de uso
que compdem sua frota, devendo as mesmas estar com
seus licenciamentos e seguros obrigatdrios em dia;

e

contrato(s) de manutengao especifico(s) ou declaragao
do gestor dando garantia de manutengdo para a frota do
SAMU;

—+
—

lista nominal de todos os profissionais que compdem a
equipe, por categoria profissional, com suas modalidades
de contratacao, indicando os nomes do Gerente do Servico
e das Chefias Médica e de Enfermagem, especificando as
demais, se houver;

escala mensal dos Gltimos dois meses dos profissionais que
compdem as equipes das viaturas e da Central SAMU-192,
a saber: Médicos Reguladores e Intervencionistas, Enfermei-
ros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem, Motoristas,
Telefonistas Auxiliares de Regulagdo e Operadores de
Frota;

©

h) Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor
estadual ou municipal, de que a secretaria municipal ou
estadual de saide, dependendo da pactuagao estabelecida,
aplicard os recursos transferidos pelo Ministério da Satde,
a titulo de custeio, no desenvolvimento das agdes previstas
neste projeto;

Paragrafo tnico. O pleito de qualificagdo deve ser subme-
tido a andlise e aprovagdo:

a) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de
Urgéncias (municipal, estadual e regional, quando
necessario);



b) do conselho de saide, comprovando por inter-
médio de ata a aprovacdo do Plano de Atencao
as Urgéncias e do Termo de Adesao. Em projetos
de abrangéncia regional, deverdo ser apresentadas
as atas dos respectivos conselhos municipais e do
Conselho Estadual de Satde; e

c) da Comissdo Intergestores Bipartite.

Art. 8.° Definir que todas as instancias de andlise e selecao dos projetos
deverdo utilizar, de acordo com os requisitos estabelecidos
no artigo 6.°, os seguintes critérios de prioridade:

a) municipios possuidores de servigos da area da Sadde que
realizam atencao integral as urgéncias, com atendimento
pré-hospitalar mével regulado por central médica, acessada
24 horas por nimero telefonico gratuito — 192, conforme
disposto na Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de novembro
de 2002;

b) municipios habilitados na condicdo de gestao plena do
Sistema Municipal;

¢) municipios com maior porte populacional;
d) municipios pélos regionais, definidos no PDR.

§ 1.° Com excegdo do item “a” que serd preferencial, os
demais critérios estabelecidos pelo caput deste artigo ndo
terdo carater hierarquico, entre si.

§2.° Os projetos previamente analisados e aprovados nas
Comissoes Intergestores Bipartite deverdo estar em conformi-
dade com os Planos Estaduais de Atencao as Urgéncias.

§3.° Por meio de pactos entre municipios e estado, poderdo
ser implantadas Centrais SAMU—-192 de abrangéncia regional,
promovendo a otimizagao do investimento e favorecendo as
possibilidades de financiamento tripartite.



Art. 9.° Estabelecer que os projetos elaborados pelos estados e
municipios, aprovados pelos respectivos conselhos e pela
Comissao Intergestores Bipartite, que atenderem ao estabe-
lecido nos artigos 6.°, 7.° e 8.° desta Portaria, deverdo ser
encaminhados para apreciagdo da Coordenagao-Geral de
Urgéncia e Emergéncia — Departamento de Atengao Espe-
cializada da Secretaria de Atencdo a Salide, respeitadas as
disposigoes contidas nas Normas de Cooperagdo Técnica e
Financeira de Projetos e Programas mediante a Celebragao
de Convénios, aprovadas pela Portaria n.° 601, de 15 de
maio de 2003.

§ 1. Em relagdo aos recursos de custeio, ap6s analise técnica
efetuada pela Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia,
o projeto serd encaminhado ao Departamento de Regulagao,
Avaliacdo e Controle de Sistemas e a Diretoria-Executiva do
Fundo Nacional de Satde.

§ 2.° Os projetos aludidos no caput deste artigo referen-
tes a investimento deverdo ser cadastrados e tramitados por
intermédio do Sistema de Gestdao de Convénios (GESCON),
devendo a instancia cadastrante encaminha-los a Coordena-
¢do-Geral de Urgéncia e Emergéncia do Departamento de
Atencgdo Especializada da SAS, para andlise técnica.

§ 3.° Os procedimentos de aquisicdo e transferéncia
dos veiculos e equipamentos serdo operacionalizados pela
Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da
Satde, observado o disposto nas cldusulas dos convénios
celebrados.

§4.° Os projetos deverao ser encaminhados pelas Comissoes
Intergestores Bipartite Estaduais para a Coordenacdo-Geral de
Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Atencao Espe-
cializada da SAS, até o dia 20 de dezembro de 2003.

§5.° A partir do protocolo do projeto na Coordenagao-Geral
de Urgéncia e Emergéncia — DAE/SAS, a mesma terd o prazo
maximo de 30 (trinta) dias para elaborar o parecer técnico.



Art. 10

Art. 11

Art. 12

Art. 13

§ 6.° Os projetos selecionados pelo Ministério da Satde
serdo apresentados em reunido da Comissdo Intergestores
Tripartite/CIT e do Conselho Nacional de Satde/CNS.

Estabelecer que os recursos orgamentdrios, contraparte da
Unido, objeto desta Portaria, correrdao por conta do orga-
mento do Ministério da Salide, nos seguintes programas de
trabalho:

- 10.302.0023.4306 - Atendimentos Ambulatorial Emergencial
e Hospitalar em regime de Gestao Plena do Sistema Unico
de Sadde;

- 10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial
e Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no Sistema
Unico de Satde — SUS.

Possibilitar aos municipios e estados que possuirem Atengao
Pré-Hospitalar Mével e Central SAMU - 192, em conformidade
com as especificagOes técnicas da Legislacdo existente (Por-
taria n.° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002), a garantia
do custeio por meio do repasse mensal regular e automatico,
fundo a fundo, desde que tenham seus projetos qualificados,
conforme requisitos expressos no artigo 7.°.

Paragrafo Unico. A liberagdo dos recursos de investimento
dos projetos aprovados ficara condicionada a disponibilidade
orcamentdria e financeira do Ministério da Sadde.

Determinar a Secretaria de Atencdo a Sadde que, por in-
termédio do Departamento de Atencdo Especializada e da
Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas
as providéncias necessarias a plena aplicagdo das recomen-
dagoes contidas no ato ora publicado.

As instancias de recurso referentes ao processo de negociagao,
analise, aprovagao e implantagdo do componente pré-hospitalar
movel serdo, por ordem, resolvidas pelo Conselho Estadual de



Satde, Comissao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional
de Saide.

Art. 14 Para os efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal
sera tratado como estado, no que couber, e de acordo com
as suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Cons-
tituicao.

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao, revo-
gadas as disposi¢des em contrario.

HUMBERTO COSTA




ANEXO

A - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES:

1 oacompanhamento e avaliagdo das agcdes sera efetuado por inter-
médio da apresentacdo trimestral de casuistica e de indicadores
de desempenho a seguir relacionados:

1.1 tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a
chegada da equipe no local da ocorréncia.

1.2 tempo médio decorrido no local da ocorréncia.
1.3 tempo médio de transporte até a unidade de referéncia.

1.4 tempo médio de resposta total (entre a solicitagdo telefénica
de atendimento e a entrada do paciente no servigo hospitalar
de referéncia).

1.5 indicadores de adequagdo da regulacdo (% de saidas de
veiculos de Suporte Avangado ap6s avaliagdo realizada pela
equipe de Suporte Bésico).

1.6 taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente
de atencdo pré-hospitalar, com avaliagdo do desempenho se-
gundo padrdes de sobrevida e taxa de seqtielas e seguimento
no ambiente hospitalar.

1.7 mortalidade hospitalar imediata dos pacientes transportados
(24 horas).

1.8 casuistica de atendimento de urgéncia por causa clinica e as
relacionadas as causas externas, considerando localizacao
das ocorréncias e suas causalidades, idade, sexo, ocupagdo,
condicdo gestante e ndo gestante.




B - REGULACAO DA ATENCAO As URGENCIAS:
papéis e responsabilidades dos gestores do
Sistema Unico de Saude.

1. 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, estabelecido por intermédio de Portaria n.© 2.048/
GM, de 5 de novembro de 2002, define a organizagao estrutu-
ral e funcional dos sistemas, bem como a responsabilidade das
trés esferas gestoras da salde publica brasileira, refletindo as
recomendacoes da NOAS-SUS 01/02.

2. na perspectiva acima considerada, reconhece-se o papel funda-
mental dos municipios na execucao da atengdo pré-hospitalar
mével, na regulagdo médica da atengdo as urgéncias e nos demais
elementos do complexo regulador, onde as centrais municipais
poderdo atuar como centrais regionais, notadamente nas areas
metropolitanas e junto aos polos macrorregionais, sempre que
houver pactuacdo intermunicipal regional e acordo na Comissao
Intergestores Bipartite.

3. cabe a esfera de governo estadual, dentro de suas macrofungdes
de regulacdo e cooperagdo o papel de:

3.1 coordenar a organizagao dos instrumentos e mecanismos de
regulacdo, bem como a operacionalizagdo de agdes, de acordo
com os pactos estabelecidos;

3.2 assessorar e supervisionar o processo de implementacao dos
planos municipais e regionais de regulacdo da assisténcia;

3.3 monitorar o cumprimento das pactuagdes regionais e estaduais
estabelecidas, de forma ordenada, oportuna, qualificada e
equanime;

3.4 promover a interlocugdo inter e intra-regional;

3.5 monitorar os sistemas de atencao integral as urgéncias quanto
a sua acessibilidade e resolubilidade;




3.6 avaliar sistematicamente os fluxos pactuados e os espontaneos
de pacientes em direcdo aos servigos de urgéncia, propondo
corregdes quando necessario, com base no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), Programagao Pactuada Integrada (PPI)
e na analise das necessidades ndo atendidas;

3.7 compilar, consolidar dados e realizar a andlise epidemioldgica
das demandas direcionadas as Centrais SAMU - 192, no &mbito
estadual, identificando lacunas assistenciais e subsidiando acdes
de planejamento ou investimento e de controle do SUS;

3.8 gerenciar o processo de avaliacdo das acdes e servigos de
salde.

4. Sendo assim, as macrofungdes do Estado, no ambito da organi-
zagdo da atengdo as urgéncias, ficam estabelecidas na dimensao
da organizagao e regulagdo geral do sistema estadual, garantindo
a universalidade, a eqiidade e a integralidade da atencdo as
urgéncias. As secretarias estaduais de saide poderdo, portanto,
desde que em acordo com a pactuagdo estabelecida com os
municipios, assumir a gestdo do sistema de atencao pré-hospitalar
movel e operacionalizacao das centrais SAMU - 192.

5. Os estados deverdo operar ativamente no sentido da construgao
e ordenamento dos sistemas regionais, cabendo-lhe no exercicio
da regulagdo estadual, promovendo a mediagao entre os gestores
municipais da sadide, bem como dos fluxos entre as centrais de
regulagdo regionais.

C - DEFINICOES DA ESTRUTURA E DAS RESPONSABILIDADES
NO AMBITO DOS COMITES GESTORES

1. as secretarias municipais de saide deverao constituir e coordenar
Comités Gestores Municipais do Sistema de Atencao as Urgéncias,
garantindo a adequada articulagdo entre os entes gestores e os
executores das agoes. Da mesma forma, as Secretarias Estaduais
de Sadde deverdo constituir e coordenar os Comités Gestores
Estaduais e os Comités Gestores Regionais do Sistema de Atengao
as Urgéncias;



2.

os Comités Gestores do Sistema de Atengdo as Urgéncias re-
presentardo o espaco formal de discussao e implementagao das
corregdes necessdrias a permanente adequagdo do sistema de
atengdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas
pelos Planos de Atencdo as Urgéncias, em suas instancias de
representagdo institucional. Permitirdo que os atores envolvidos
diretamente na estruturagdo da atencdo as urgéncias possam discutir,
avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritdrias, subordinadas
as estruturas de pactuagao do SUS nos seus vdrios niveis;

nos Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atencdo as Ur-
géncias, os indicadores deverao ser analisados segundo critérios
de regionalizagdo, buscando-se construir um quadro descritivo
completo da atengao estadual as urgéncias, apontando aspectos
positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrenta-
das no contexto da macro e microrregulagao (regional e local).
Este relatdrio da situagdo da atengdo estadual as urgéncias serd
remetido a Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do
Departamento de Atencdo Especializada, Secretaria de Atencao
a Salde do Ministério da Saldde, em Brasilia, onde compord a
base nacional de dados relativa a atencgdo as urgéncias;

recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do Sistema de
Atencdo as Urgéncias sejam compostos pelo Coordenador Estadual
do Sistema de Atengao as Urgéncias, pelo COSEMS, representado
por Coordenadores Municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias,
pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros,
da Secretaria Estadual de Seguranga Publica e da Policia Rodo-
vidria, das empresas concessionarias de rodovias, com sugestao
de estudar a necessidade ou oportunidade de se incorporarem a
eles representantes das Forgas Armadas Brasileiras;

sugere-se que os Comités Gestores dos Sistemas Regionais de
Atencdo as Urgéncias, sob coordenacao estadual e com fluxo
operacional compativel e de acordo com a realidade regional,
tenham a seguinte composigdo: coordenador Regional do Sis-
tema de Atencdo as Urgéncias ou outro representante da SES
que assuma tal fungdo, coordenadores municipais do Sistema
de Atencado as Urgéncias, representantes dos servigos de salde



(prestadores da area das urgéncias), representante do Corpo de
Bombeiros, Policias Rodovidria, Civil e Militar, onde essas corpo-
ragOes atuem na atengdo as urgéncias; representante da Defesa
Civil e dos gestores municipais e estadual da drea de transito e
transportes e, conforme a necessidade justificar, de representantes
da Aerondutica, Marinha e Exército brasileiros;

6. para os Comités Gestores dos Sistemas Municipais de Atengdo as
Urgéncias sugere-se a seguinte composi¢ao minima: Coordenador
Municipal do Sistema de Atengao as Urgéncias, representantes dos
servicos de satde (prestadores da drea das urgéncias), represen-
tante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodovidria, Civil e Militar,
Guarda Municipal, onde essas corporagdes atuem na atengao as
urgéncias; representante da Defesa Civil Municipal e do gestor mu-
nicipal da drea de transito, e conforme a necessidade justificar, de
representantes da Aerondutica, Marinha e Exército brasileiros.

D - Dos NucLeos be EDucACAO EM URGENCIAS:

1. os Projetos dos Ncleos de Educagao em Urgéncias (NEU) deverdo
contemplar os seguintes objetivos e compromissos:

1.1 promover profundo processo de capacitagdo e de educagio
permanente dos trabalhadores da satde para o adequado
atendimento as urgéncias e emergéncias, em todos os niveis
de atencdo do sistema;

1.2 estimular a adequagdo curricular nas institui¢cdes formadoras,
de forma a atender as necessidades do SUS e da atencao
integral as urgéncias;

1.3 implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Sadde
como parte dos NEU e envolver de forma interinstitucional
os 6rgaos formadores e os prestadores, para desenvolver uma
abordagem tematica em urgéncia no ambito de todos os P6los
de Educacao Permanente em Saide;

1.4 Financiar a aquisi¢ao de equipamentos técnicos para a estrutu-
racao de Laboratérios dos Ntcleos de Educagdo em Urgéncias



articulados com os Pélos de Educacido Permanente em Satde,
onde estes estiverem implantados, sendo no minimo um por
estado (acdo imediata: formagdo de multiplicadores).

E - DO PLANEJAMENTO DA OPERACAO DOS SISTEMAS DE
ATENCAO As URGENCIAS

Componente Pré-Hospitalar Movel e sua avaliacao
prospectiva:

1. O processo de implantagdo do componente pré-hospitalar mével
exige a elaboracdo de um diagnéstico abrangente dos municipios,
contemplando os seguintes itens:

1.1 identificacdo da rede de atencdo instalada, em suas caracte-
risticas fisicas e complexidade de atuagdo no atendimento das
urgéncias;

1.2 levantamento dos dados de producao;

1.3 identificagdo dos fluxos de pacientes pactuados e/ou espon-
taneos intra e extra municipais existentes;

1.4 caracterizacdo do transporte interinstitucional dos pacientes
com quadros urgentes;

1.5 diagnéstico da causalidade local e regional das urgéncias;

1.6 andlise da cobertura assistencial a partir dos parametros de
cobertura populacional vigente;

1.7 identificacdo dos padrdes profissionais das equipes de salde.

Todos esses elementos permitirdo a elaboragdo de uma linha de
base descritiva dos servigos de salde e dos perfis epidemioldgicos
existentes.

2. O banco de dados originado dessa intervengdo se constituira
na pedra fundamental para a elaboragao da Politica de Atengao
Integral as Urgéncias em cada ambito de gestdo, dando conta




inicialmente de sete ndcleos prioritarios de promogao da quali-
dade de vida e salde, reunindo urgéncias clinicas e decorrentes
de causas externas:
2.1 traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios;
2.2 urgéncias cardiovasculares;
2.3 urgéncias ginecoldgicas e obstétricas;
2.4 urgéncias pediatricas;
2.5 urgéncias psiquiatricas;
2.6 urgéncias metabdlicas;
2.7 urgéncias respiratdrias.
3. A referida linha de base permitird, ainda, a monitorizagdo e

explicitagdo dos avangos obtidos na implementagdo da politica
nacional.

F - PADRONIZACAO VISUAL

1. as ambulancias, os uniformes e uma série de materiais das equipes
seguirdo a mesma padronizacdo visual definida pelo Ministério
da Satide em todos os municipios e estados que tenham projetos
qualificados, com espacos pré-definidos para as logomarcas do
Governo Federal, Governo Estadual e/ou do Municipio;

2. as areas de urgéncia dos hospitais de referéncia também deverao
receber um selo padrao de identificagao;

3. a padronizagdo é fundamental para garantir a identificagdo das
equipes e dos hospitais ligados ao SAMU, facilitando a comuni-
cacdo com a populagdo.
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G - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA ELABORACAO
DOS PROJETOS

- Lei n.° 8.080/90;

- Portaria n.° 737/GM, de 16 de maio de 2001;

- NOAS-SUS 01/2002;

- Portaria n.° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002;
- Portaria n.° 2.224/GM, de 5 de dezembro de 2002;

- Conselho Federal de Medicina — Portaria n.° 1.529/98.







PORTARIA GM N.° 2.072,
DE 30 pE outuBrO DE 2003.

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria n.° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003,
que instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias;

Considerando a Portaria n.° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003,
que institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servigos
de Atendimento Mével de Urgéncia: SAMU-192 em todo o territério
nacional;

Considerando que a Portaria n.° 1.864/GM, de 29 de setembro de
2003, em seu artigo 6.° item e, exige como pré-requisito a estrutura-
¢ao e formalizacdo dos Comités Gestores do Sistema de Atencéo as
Urgéncias nos ambitos Estadual, Regional e Municipal; e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Sadde de arti-
cular as agdes no ambito Nacional, Estadual e Municipal em torno das
diretrizes da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, promovendo
sua plena implantagao/implementagao,

RESOLVE:

Art. 1.° Instituir, no ambito da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e
Emergéncia/DAE/SAS/MS, o Comité Gestor Nacional da
Atencao as Urgéncias.




Art. 2.° Estabelecer que o Comité de que trata o artigo 1.° desta Portaria
serda composto por representantes das Entidades/Instituigbes a
seguir relacionadas, atuando sob a coordenacao da primeira:

| - Coordenacao-Geral de Urgéncia e Emergéncia — DAE/
SAS/MS;

| - Departamento de Atencao Basica — DAB/SAS/MS;

Ill - Departamento de Atencdo Especializada — DAE/SAS/
MS;

IV - Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas — DAPE/
SAS/MS;

V - Secretaria - Executiva — SE/MS;

VI - Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacédo na Sadde
— SGTES/MS;

V

| - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
— SCTIE/MS;

VIII - Secretaria de Vigilancia em Saldde — SVS/MS;
IX - Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS/MS;
X - Conselho Nacional de Saide — CNS/MS;
XI - Conselho Nacional de Secretérios de Saide — CONASS;

XII - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde
— CONASEMS;

X1l - Associagdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva
— ABRASCO;

XIV - Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM;




XV - Associacdo Médica Brasileira — AMB;
XVI - Associagao Brasileira de Enfermagem — ABEn;

XVII - Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino — ABRAHUE;

XVIII - Confederacao das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais
e Entidades Filantrépicas — CMB;

XIX - Corporagdo dos Bombeiros;
XX - Policia Rodoviaria Federal;
XXI - Defesa Civil;
XXII - Departamento Nacional de Transito — DENATRAN;
XXl - Conselho Nacional de Transito;
XXIV - Ministério da Defesa;
XXV - Ministério dos Transportes;
XXVI - Ministério da Justica;
XXVII - Secretaria Especial dos Direitos Humanos;
XXVIII - Ministério das Cidades; e

XXIX - Rede Brasileira de Cooperacao em Urgéncia e Emergéncia
— RBCE.




Paragrafo dnico. Os representantes e suplentes deverao ser indica-
dos oficialmente por suas respectivas instituicdes dentro de um prazo
de 30 (trinta) dias a partir da publicagdo desta Portaria e, depois de
concluido esse periodo de indicagdes, a composicdo completa do
Comité Gestor Nacional de Atengdo as Urgéncias deverd ser publicada
no Didrio Oficial da Unido.

Art. 3.° Definir que sdo atribui¢des e responsabilidades do Comité:

| - propor o Regimento Interno, no prazo de 60 (sessenta)
dias, a partir da publicagdo da composicao completa do
referido Comité;

[l - articular os entes gestores e os executores das agdes rela-
tivas a Atencao as Urgéncias;

Il - assessorar os envolvidos diretamente na estruturacdo e
organizagdo da atengado as urgéncias;

IV - propor as corregdes necessarias a permanente adequagao
da Politica de Atencdo Integral as Urgéncias, dentro das
diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencao as Urgén-
cias, em suas instancias de representacdo institucional;

V - avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritdrias na atengdo
as urgéncias, subordinadas as estruturas de articulagdo e
gestdao do SUS, nos seus varios niveis;

VI - analisar sistematicamente os indicadores dos SAMU-192,
buscando construir um quadro descritivo detalhado da
atencdo as urgéncias, para subsidiar agdes intersetoriais;
e

VIl - elaborar o Plano de Atencio aos Desastres.

Art. 4.° Determinar a Secretaria de Atengdo a Satide que, por intermédio
da Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia/DAE/SAS/MS,
adote todas as providéncias necessarias a plena estruturacao
do Comité ora instituido.




/ Portaria GM n.© 2.072

Art. 5.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA







PORTARIA GM N.° 2.048,
DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuices legais,

Considerando que a drea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se
em um importante componente da assisténcia a satide;

Considerando o crescimento da demanda por servicos nesta drea
nos ultimos anos, devido ao aumento do nimero de acidentes e da
violéncia urbana e a insuficiente estruturagcdo da rede assistencial,
que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populagao;

Considerando as agdes ja desenvolvidas pelo Ministério da Satde
que, em parceria com as secretarias de salide dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, tem realizado grandes esforcos no sentido
de implantar um processo de aperfeicoamento do atendimento as
urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criagdo de mecanismos
para a implantagao de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar
em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias como pela realizagdo
de investimentos relativos ao custeio e adequagao fisica e de equipa-
mentos dos servicos integrantes destas redes, na area de assisténcia
pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo, na capacitagdo de recursos
humanos, na edicdo de normas especificas para a area e na efetiva
organizacgao e estruturagdo das redes assistenciais na area de urgéncia
e emergéencia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consoli-
dagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeigoar
as normas ja existentes e ampliar o seu escopo e ainda a necessidade
de melhor definir uma ampla politica nacional para esta area, com a
organizacao de sistemas regionalizados, com referéncias previamente
pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica, com hierarquia resolutiva
e responsabilizagao sanitdria, universalidade de acesso, integralidade
na atengao e eqliidade na alocagdo de recursos e agdes do Sistema de




acordo com as diretrizes gerais do Sistema Unico de Satide e a Norma
Operacional da Assisténcia a Satide — NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a grande extensdo territorial do Pafs, que impoe
distancias significativas entre municipios de pequeno e médio porte
e seus respectivos municipios de referéncia para a atengdo hospitalar
especializada e de alta complexidade, necessitando, portanto, de
servigos intermedidrios em complexidade, capazes de garantir uma
cadeia de reanimagdo e estabilizagio para os pacientes graves e uma
cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes agudos
nao-graves;

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias
e Emergéncias, garantindo acolhimento, primeira atengdo qualificada
e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, estabilizacdo e
referéncia adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico
de Sadde, por meio do acionamento e intervenc¢do das Centrais de
Regulagao Médica de Urgéncias;

Considerando a expansdo de servigos publicos e privados de
atendimento pré-hospitalar mével e de transporte inter-hospitalar
e a necessidade de integrar estes servigos a légica dos sistemas de
urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipe de salde
qualificada para as especificidades deste atendimento e a obrigato-
riedade da presenca do médico nos casos que necessitem suporte
avangado a vida, e

Considerando a necessidade de estimular a criagao de estruturas
capazes de problematizar a realidade dos servigos e estabelecer o nexo
entre trabalho e educacao, de forma a resgatar o processo de capaci-
tacdo e educagao continuada para o desenvolvimento dos servicos e
geragao de impacto em satide dentro de cada nivel de atencéo e ainda
de propor curriculos minimos de capacitagao e habilitagdo para o aten-
dimento as urgéncias, em face dos inimeros contetidos programaticos
e cargas hordrias existentes no Pais e que ndo garantem a qualidade do
aprendizado, resolve:

Art. 1.° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.




Art. 2.°

§ 1.° O Regulamento ora aprovado estabelece os principios
e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
as normas e critérios de funcionamento, classificacdo e cadas-
tramento de servicos e envolve temas como a elaboragdo dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulacao Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento
pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento
hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criacao de
Ncleos de Educagao em Urgéncias e proposicao de grades
curriculares para capacitagdo de recursos humanos da area;

§ 2.°Este Regulamento é de carater nacional devendo ser
utilizado pelas secretarias de satide dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios na implantagao dos Sistemas Esta-
duais de Urgéncia e Emergéncia, na avaliagao, habilitacao e
cadastramento de servicos em todas as modalidades assisten-
ciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na drea de
urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestacao
de servicos aos usudrios do Sistema Unico de Satde.

Determinar as secretarias de sadde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal
de Satde, de acordo com as respectivas condi¢des de gestao e
a divisdo de responsabilidades definida na Norma Operacional
de Assisténcia a Satide — NOAS-SUS 01/2002, a adogao das
providéncias necessarias a implantagdo dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, a organizagdo das redes assistenciais
deles integrantes e a organizagdo/habilitacio e cadastramento
dos servigos, em todas as modalidades assistenciais, que inte-
grardo estas redes, tudo em conformidade com o estabelecido
no Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria, bem como
a designagdo, em cada estado, do respectivo Coordenador do
Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

§ 1.° As secretarias de satide dos estados e do Distrito
Federal devem estabelecer um planejamento de distribuicao
regional dos Servicos, em todas as modalidades assistenciais,
de maneira a constituir o Plano Estadual de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias conforme estabelecido no Capitulo |




do Regulamento Técnico desta Portaria e adotar as providén-
cias necessarias a organizagao/habilitacdo e cadastramento
dos servigos que integrardo o Sistema Estadual de Urgéncia
e Emergéncia;

§ 2.° A abertura de qualquer Servigo de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias devera ser precedida de consulta ao
Gestor do SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas
vigentes, a necessidade de sua criagdo e a possibilidade de
cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS ndo se obriga
ao cadastramento.

§ 3.2 Uma vez concluida a fase de Planejamento/Distribui-
¢do de Servicos conforme estabelecido no § 1.°, confirmada
a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de
selecdo de prestadores de servigo pelo Gestor do SUS, o pro-
cesso de cadastramento devera ser formalizado pela secretaria
de salde do estado, do Distrito Federal ou do municipio em
Gestao Plena do Sistema Municipal, de acordo com as res-
pectivas condigdes de gestao e a divisdo de responsabilidades
estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a Satde
— NOAS-SUS 01/2002.

§ 4.° O Processo de Cadastramento deverd ser instruido
com:

a) Documentagdo comprobatéria do cumprimento das exi-
géncias estabelecidas no Regulamento Técnico aprovado
por esta Portaria.

b) Relatério de Vistoria — a vistoria deverd ser realizada “in
loco” pela secretaria de satide responsavel pela formalizagao
do Processo de Cadastramento que avaliard as condig¢des
de funcionamento do Servigo para fins de cadastramento:
area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e
demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

c) Parecer Conclusivo do Gestor — manifestagdo expressa,
firmada pelo Secretério da Satide, em relacdo ao cadastra-



mento. No caso de Processo formalizado por Secretaria
Municipal de Sadde de municipio em Gestao Plena do
Sistema Municipal de Saldde, devera constar, além do
parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do
SUS, que sera responsavel pela integracdo do Centro a
rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia dos pacientes.

§ 5.° Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastra-
mento pelo(s) Gestor(es) do SUS e se o mesmo for favoravel,
o Processo deverd ser encaminhado da seguinte forma:

a) Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar, Pré-Hospitalar
Mével, e Hospitalar de Unidades Gerais de Tipo | ou I
— o cadastramento deve ser efetivado pelo préprio gestor
do SUS;

b) Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de Tipo I, Il ou lll — remeter o
processo para andlise ao Ministério da Salde/SAS, que o
avaliard e, uma vez aprovado o cadastramento, a Secretaria
de Assisténcia a Satde tomard as providéncias necessdrias
a sua publicagdo.

Art. 3.° Alterar o artigo 2.° da Portaria GM/MS n.° 479, de 15 de abril
de 1999, que estabelece os critérios para a classificagao e
inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncia, que
passa a ter a redacao dada pelo contido no Capitulo V do
Regulamento Técnico constante do Anexo desta Portaria no
que diz respeito as Unidades Hospitalares de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il e Ill.

§ 1.° Ficam mantidos todos os demais artigos e paragrafos
da Portaria GM/MS n.° 479, de 15 de abril de 1999;

§ 2.° Ficam convalidados todos os atos que tenham sido
praticados até a presente data relacionados com a classificagao,
cadastramento e inclusdo de hospitais nos Sistemas Estaduais




Art. 4.°

Art. 5.°

Art. 6.°

de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, com base no estabelecido na Portaria GM/MS
n.° 479, de 15 de abril de 1999;

§ 3.° A partir da publicagdo da presente Portaria, a
classificacdo, cadastramento e inclusdo de novas Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo |, Il ou Ill deverd se dar em cumprimento
ao estabelecido no Capitulo V do Regulamento Técnico ora
aprovado e no artigo 2.° desta Portaria.

Determinar a Secretaria de Assisténcia a Satide, dentro de seus
respectivos limites de competéncia, a adocao das providéncias
necessdrias a plena aplicagdo das recomendagdes contidas
no texto ora aprovado.

Estabelecer o prazo de 2 (dois) anos para a adaptagao dos
servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias ja
existentes e em funcionamento, em todas as modalidades
assistenciais, as normas e critérios estabelecidos pelo Regu-
lamento Técnico aprovado por esta Portaria.

§ 1.° As Secretarias de Sadde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios em Gestao Plena do Sistema Muni-
cipal, devem, dentro do prazo estabelecido, adotar as provi-
déncias necessarias para dar pleno cumprimento ao disposto
nesta Portaria e classificar, habilitar e cadastrar os servicos de
atendimento as urgéncias e emergéncias ja existentes e em
funcionamento;

§ 2.° Para a classificacdo, habilitacdo e cadastramento de
novos servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias,
em qualquer modalidade assistencial, esta Portaria tem efeitos
a contar de sua publicacao.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revo-
gando a Portaria GM/MS n.°814, de 1.° de junho de 2001.

BARJAS NEGRI



ANEXO

SisTEMAS EsTADUAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Regulamento Técnico

Introducao

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a sadde. A crescente demanda por servicos
nesta drea nos ultimos anos, devida ao crescimento do ndmero de
acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede
sdo fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga de
servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendi-
mento da populagdo. Isso tem transformado esta area numa das mais
problematicas do Sistema de Satde.

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte impacto
sobre o SUS e o conjunto da sociedade. Na assisténcia, este impacto
pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos realizados com
internacao hospitalar, assisténcia em UTI e a alta taxa de permanén-
cia hospitalar deste perfil de pacientes. Na questdo social, pode ser
verificado pelo aumento de 30% no indice APVP (Anos Potenciais de
Vida Perdidos) em relacdo a acidentes e violéncias nos Gltimos anos,
enquanto que por causas naturais este dado encontra-se em queda.

A assisténcia as urgéncias se d4, ainda hoje, predominantemente
nos “servigos” que funcionam exclusivamente para este fim — os tradi-
cionais prontos-socorros — estando estes adequadamente estruturados e
equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia, estes servigos acabam
por funcionar como “porta-de-entrada” do sistema de salide, acolhen-
do pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros
percebidos como urgéncias, pacientes desgarrados da atengao primaria
e especializada e as urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas
unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo a qualidade
da assisténcia prestada a populagdo. Esta realidade assistencial é, ainda,
agravada por problemas organizacionais destes servicos como, por
exemplo, a falta de triagem de risco, o que determina o atendimento
por ordem de chegada sem qualquer avaliacdo prévia do caso, acar-
retando, muitas vezes, graves prejuizos aos pacientes. Habitualmente,




as urgéncias “sangrantes” e ruidosas sdo priorizadas, mas, infelizmente,
€ comum que pacientes com quadros mais graves permanegam horas
aguardando pelo atendimento de urgéncia, mesmo ja estando dentro
de um servico de urgéncia. Como exemplo desta situagdo pode-se
citar o caso de um idoso com doencga pulmonar obstrutiva cronica em
episddio de agudizagdo cursando com insuficiéncia respiratdria ou,
ainda, uma importante arritmia cardiaca cursando com hipoxemia.

Outra situagdo preocupante para o sistema de salide € a verificada
“proliferacao” de unidades de “pronto atendimento” que oferecem
atendimento médico nas 24 horas do dia, porém sem apoio para
elucidagdo diagnéstica, sem equipamentos e materiais para adequada
atencao as urgéncias e, ainda, sem qualquer articulagdo com o res-
tante da rede assistencial. Embora cumprindo papel no escoamento
das demandas reprimidas ndo satisfeitas na atencdo primdria, estes
servigos oferecem atendimentos de baixa qualidade e pequena reso-
lubilidade, que implicam em repetidos retornos e enorme produgio
de “consultas de urgéncia”.

O Ministério da Saude, ciente dos problemas existentes e em
parceria com as Secretarias de Satde dos estados e municipios, tem
contribuido decididamente para a reversao deste quadro amplamente
desfavoravel a assisténcia da populagdo. Diversas medidas ja foram
adotadas, das quais podemos destacar aquelas reunidas no Programa
de Apoio a Implantacao de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar
em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Além de realizar investi-
mentos relativos ao custeio e adequagdo fisica e de equipamentos dos
servigos integrantes destas redes, na area de assisténcia pré-hospitalar,
nas Centrais de Regulacdo e de promover a capacitagio de recursos
humanos, grandes esforcos tém sido empreendidos na efetiva orga-
nizagdo e estruturacdo das redes assistenciais na area de urgéncia e
emergéncia.

Com o objetivo de aprofundar este processo de consolidagdo
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoando
as normas ja existentes e ampliando o seu escopo, é que estd sendo
publicado o presente Regulamento Técnico. A implantagdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além de permitir
uma melhor organizacdo da assisténcia, articular os servicos, definir



fluxos e referéncias resolutivas é elemento indispensavel para que
se promova a universalidade do acesso, a eqtiidade na alocacdo de
recursos e a integralidade na atengdo prestada. Assim, torna-se impe-
rativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia de
forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré-hospitalar,
(unidades basicas de salide, Programa Sadide da Familia (PSF), ambula-
torios especializados, servicos de diagndstico e terapias, unidades nao
hospitalares), servicos de atendimento pré-hospitalar mével (SAMU,
Resgate, ambulancias do setor privado, etc.), até a rede hospitalar de
alta complexidade, capacitando e responsabilizando cada um destes
componentes da rede assistencial pela atencdo a uma determinada
parcela da demanda de urgéncia, respeitados os limites de sua com-
plexidade e capacidade de resolugao.

Estes diferentes niveis de atencdo devem relacionar-se de forma
complementar por meio de mecanismos organizados e regulados de
referéncia e contra-referéncia, sendo de fundamental importancia que
cada servigo se reconhega como parte integrante deste Sistema, acolhen-
do e atendendo adequadamente a parcela da demanda que lhe acorre
e se responsabilizando pelo encaminhamento desta clientela quando
a unidade ndo tiver os recursos necessarios a tal atendimento.

Carituro |
Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve se estruturar
a partir da leitura ordenada das necessidades sociais em sadde e sob
o imperativo das necessidades humanas nas urgéncias. O diagnds-
tico destas necessidades deve ser feito a partir da observacdo e da
avaliagdo dos territdrios sociais com seus diferentes grupos humanos,
da utilizacdo de dados de morbidade e mortalidade disponiveis e da
observacdo das doengas emergentes. Deve-se também compor um
quadro detalhado dos recursos existentes, levando-se em consideragao
sua quantidade, localizagdo, acesso, complexidade, capacidade ope-
racional e técnica. Do confronto das necessidades diagnosticadas com
as ofertas existentes, poderemos visualizar as deficiéncias do sistema e
projetar suas corre¢oes, num processo de planejamento ascendente e
dinamico, sustentado por politicas publicas orientadas pela eqtiidade
e permeadas pela idéia da promocao intersetorial da satdde, como




forma de manter e aumentar a autonomia dos individuos, através das
agdes de prevengao das doengas, educagao, protegao e recuperagio
da sadde e reabilitagao dos individuos ja acometidos por agravos que
afetaram, em alguma medida, sua autonomia. E imprescindivel que
estes diagndsticos sejam amplamente discutidos com todos os atores
sociais envolvidos na promogao, prevengdo, atencao e recuperagao
aos agravos a saude, como conselhos de salde, gestores de satide,
trabalhadores da sadde, prestadores de servigos, usudrios, conselhos
de classe, educagdo, promogao social, seguranca social, transportes
e outros.

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve ser implementado
dentro de uma estratégia de “Promocao da Qualidade de Vida” como
forma de enfrentamento das causas das urgéncias. Deve valorizar a
prevencao dos agravos e a prote¢do da vida, gerando uma mudanca de
perspectiva assistencial — de uma visdo centrada nas consequiéncias dos
agravos que geram as urgéncias, para uma visao integral e integrada,
com uma abordagem totalizante e que busque gerar autonomia para
individuos e coletividades. Assim, deve ser englobada na estratégia
promocional a protecdo da vida, a educacado para a satde e a prevengdo
de agravos e doengas, além de se dar novo significado a assisténcia e a
reabilitagdo. As urgéncias por causas externas sao as mais sensiveis a
este enfoque, mas ndo exclusivamente. As urgéncias clinicas de todas
as ordens também se beneficiam da estratégia promocional.

Feita a leitura qualificada da estrutura e deficiéncias do setor, deve ser
elaborado um Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergén-
cias que deve estar contido no Plano Diretor de Regionalizagio (PDR),
com programagao de agdes corretivas com respectivo cronograma de
execucdo e planilha de custos, destinados a corregdo das deficiéncias
encontradas na estruturagdo das grades assistenciais regionalizadas e
hierarquizadas, que serdo discutidas, avaliadas e priorizadas a fim de
comporem o Plano Diretor de Investimentos (PDI).

A elaboragao dos referidos planos deve estar baseada na proposta
de estruturagdo das redes regionalizadas de atencdo da NOAS 01/2002,
segundo as seguintes atribuigdes/complexidade/distribuicao:
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Municipios que realizam apenas a atengao basica (PAB): devem
se responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com quadros
agudos de menor complexidade, principalmente aqueles ja
vinculados ao servico. Suas atribuicdes e estruturacao estao es-
pecificadas no Capitulo Il — item 1 do presente Regulamento.

Municipios Satélite, que realizam a atencdo basica ampliada
(PABA): devem desempenhar a mesma fun¢ao dos municipios
PAB, além de contar com drea fisica especifica para observagado
de pacientes, até 8 horas.

Municipios Sede de Médulo Assistencial, que realizam a atengao
basica ampliada (PABA) e os procedimentos hospitalares e diag-
nosticos minimos da média complexidade (M1): devem contar,
além das estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Nao
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, conforme especifica-
¢oes do Capitulo Ill — item 2 e/ou Unidades Hospitalares Gerais
de Tipo I, conforme especificagdes do Capitulo V — item I-A-a.
Neste nivel assistencial, devem ser constituidos os Servicos de
Atendimento Pré-hospitalar Mével, de carater municipal ou modular,
e/ou Servigo de Transporte Inter-hospitalar, para garantir o acesso
aos servigos de maior complexidade dos pdlos microrregionais,
macrorregionais e estaduais.

Municipios Pélo Microrregional, que realizam procedimentos
médios da média complexidade (M2): devem contar, além das
estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Hospitalares
Gerais de Tipo Il, conforme especificagdes do Capitulo V — item
I-A-b. Neste nivel assistencial, devem ser estruturados Servicos
de Atendimento Pré-hospitalar Mével municipais ou microrre-
gionais, dependendo das densidades populacionais e distancias
observadas.

Municipios Pélo Regional, que realizam os demais procedimentos
mais complexos da média complexidade (M3): devem contar, além
das estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Hospitalares
de Referéncia Tipo | e Il, conforme especificagdes do Capitulo
V — item [-B-a e I-B-b. Neste nivel devem ser estruturadas as
Centrais Reguladoras Regionais de Urgéncias, que vdo ordenar




os fluxos entre as micro e macrorregides, devendo o transporte
inter-hospitalar ser garantido pelo Servico de Atendimento Pré-
hospitalar mével da micro/macrorregido solicitante.

6. Municipios P6lo Estadual, que realizam procedimentos de Alta
Complexidade: devem contar, além das estruturas ja mencionadas
acima, com Unidades Hospitalares de Referéncia Tipo Ill, conforme
as especificagoes do Capitulo V —item I-B-c. Devem também ter
estruturadas as Centrais Estaduais de Regulacdo, que vao ordenar
os fluxos estaduais ou inter-estaduais da alta complexidade.

N

Salas de Estabilizagdo: apds a estruturagao da rede assistencial
acima mencionada, devem ser cuidadosamente observados os
claros assistenciais ainda existentes, devidos a grandes distan-
cias, como ao longo das estradas e em regides muito carentes,
e nestas localidades devem ser estruturadas salas ou bases de
estabilizagdo, que devem ser estruturadas com, no minimo, o
mesmo material e medicamentos especificados para a atengao
primaria a satide e que devem contar com retaguarda ininterrupta
de profissional treinado para o atendimento e estabilizagdo dos
quadros de urgéncias mais freqiientes.

Carpituto Il
A Regulacao Médica das Urgéncias e Emergéncias

A Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacao de
suas Centrais de Regulacdo, é o elemento ordenador e orientador
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, es-
truturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a
relagdo entre os varios servicos, qualificando o fluxo dos pacientes
no Sistema e geram uma porta de comunicagdo aberta ao piblico em
geral, através da qual os pedidos de socorro sao recebidos, avaliados
e hierarquizados.

Como ja mencionado, as necessidades imediatas da populagcdo
ou necessidades agudas ou de urgéncia, sdo pontos de pressao
por respostas rapidas. Entdao o Sistema deve ser capaz de acolher
a clientela, prestando-lhe atendimento e redirecionando-a para os




locais adequados a continuidade do tratamento, através do trabalho
integrado das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias com outras
Centrais de Regulagdo — de leitos hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, exames complementares, internagdes e atendimentos
domiciliares, consultas especializadas, consultas na rede bésica de
sadde, assisténcia social, transporte sanitario ndo urgente, informa-
¢Oes e outros servigos e instituicdes, como por exemplo, as Policias
Militares e a Defesa Civil.

Estas centrais, obrigatoriamente interligadas entre si, constituem
um verdadeiro complexo regulador da assisténcia, ordenador dos
fluxos gerais de necessidade/resposta, que garante ao usudrio do
SUS a multiplicidade de respostas necessarias a satisfagdo de suas
necessidades.

As Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias devem ser implan-
tadas, de acordo com o definido no Anexo Il da Portaria SAS/MS n.°
356, de 22 de setembro de 2000. Da mesma forma, as Secretarias
de Sautde dos estados e do Distrito Federal devem elaborar o Plano
Estadual de Regulagdo das Urgéncias e Emergéncias, podendo para
tanto, observadas as especificidades da area a ser regulada, contidas
no presente Capitulo, utilizar o modelo de Roteiro estabelecido para o
Plano Estadual de Regulagdo Obstétrica e Neonatal definido no Anexo
11l da Portaria SAS/MS n.° 356, de 22 de setembro de 2000.

Ao médico regulador devem ser oferecidos os meios necessarios,
tanto de recursos humanos, como de equipamentos, para o bom exer-
cicio de sua fungdo, incluida toda a gama de respostas pré-hospitalares
previstas neste Regulamento e portas de entrada de urgéncias com
hierarquia resolutiva previamente definida e pactuada, com atribuicao
formal de responsabilidades.

1. Atribuicdes da Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergén-
cias:

1.1 Técnicas:

A competéncia técnica do médico regulador se sintetiza em sua
capacidade de “julgar”, discernindo o grau presumido de urgéncia e




prioridade de cada caso, segundo as informagdes disponiveis, fazendo
ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais do sistema, visando
a dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes.
Assim, deve o médico regulador:

- julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe esta
sendo comunicado por radio ou telefone, estabelecendo
uma gravidade presumida;

- enviar os recursos necessarios ao atendimento, conside-
rando necessidades e ofertas disponiveis;

- monitorar e orientar o atendimento feito por outro pro-
fissional de salde habilitado (médico intervencionista,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem), por
profissional da area de seguranca ou bombeiro militar (no
limite das competéncias desses profissionais) ou ainda por
leigo que se encontre no local da situacao de urgéncia;

- definir e acionar o servigo de destino do paciente, infor-
mando-o sobre as condicdes e previsao de chegada do
mesmo, sugerindo os meios necessarios ao seu acolhi-
mento;

- julgar a necessidade ou nao do envio de meios méveis de
atencdo. Em caso negativo, o médico deve explicar sua
decisdo e esclarecer o demandante do socorro quanto a
outras medidas a serem adotadas, por meio de orientagdo
ou conselho médico, que permita ao solicitante assumir
cuidados ou busca-los em local definido pelo médico
regulador;

- reconhecer que, como a atividade do médico regulador
envolve o exercicio da telemedicina, imp&e-se a gravagdo
continua das comunicagdes, o correto preenchimento das
fichas médicas de regulacdo, das fichas de atendimento
médico e de enfermagem, e o seguimento de protocolos
institucionais consensuados e normatizados que definam
0s passos e as bases para a decisao do regulador;




estabelecer claramente, em protocolo de regulagdo, os
limites do telefonista auxiliar de regulacdo médica, o qual
ndo pode, em hipdtese alguma, substituir a prerrogativa
de decisdo médica e seus desdobramentos, sob pena de
responsabilizagdo posterior do médico regulador;

definir e pactuar a implantagao de protocolos de intervengao
médica pré-hospitalar, garantindo perfeito entendimento
entre o médico regulador e o intervencionista, quanto
aos elementos de decisdo e intervencao, objetividade
nas comunicagdes e precisdo nos encaminhamentos
decorrentes;

monitorar o conjunto das missdes de atendimento e as
demandas pendentes;

registrar sistematicamente os dados das regulacbes e
missdes, pois como freqlientemente o médico regulador
ird orientar o atendimento por radiotelefonia (sobretudo
para os profissionais de enfermagem), os protocolos
correspondentes deverdo estar claramente constitui-
dos e a autorizacdo deverd estar assinada na ficha de
regulacdo médica e no boletim/ficha de atendimento
pré-hospitalar;

saber com exatiddo as capacidades/habilidades da sua
equipe de forma a dominar as possibilidades de prescri¢cao/
orientagdo/intervencdo e a fornecer dados que permi-
tam viabilizar programas de capacitagdo/revisdo que
qualifiquem/habilitem os intervenientes;

submeter-se a capacitagao especifica e habilitagdo formal
para a fungao de regulador e acumular, também, capaci-
dade e experiéncia na assisténcia médica em urgéncia,
inclusive na intervencdo do pré-hospitalar movel;

participar de programa de educagao continuada para
suas tarefas;




- velar para que todos os envolvidos na atencao pré-hospitalar
observem, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional,
mesmo nas comunicacdes radiotelefonicas;

- manter-se nos limites do sigilo e da ética médica ao atuar
como porta-voz em situagdes de interesse publico.

1.2 Gestoras:

Ao médico regulador também competem fungdes gestoras
—tomar a decisdo gestora sobre os meios disponiveis, devendo
possuir delegacdo direta dos gestores municipais e estaduais
para acionar tais meios, de acordo com seu julgamento. Assim,
o médico regulador deve:

- decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente
a cada caso, procurando, entre as disponibilidades a
resposta mais adequada a cada situagao, advogando
assim pela melhor resposta necessdria a cada paciente,
em cada situagdo sob o seu julgamento;

- decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos
pacientes atendidos no pré-hospitalar;

- decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia
de leitos vagos como argumento para ndo direcionar os
pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos
de servicos de atencdo de urgéncias, ou seja, garantir o
atendimento nas urgéncias, mesmo nas situagoes em que
inexistam leitos vagos para a internagdo de pacientes (a
chamada “vaga zero” para internacdo). Devera decidir o
destino do paciente baseado na planilha de hierarquias
pactuada e disponivel para a regido e nas informagdes
periodicamente atualizadas sobre as condi¢oes de
atendimento nos servigos de urgéncia, exercendo as
prerrogativas de sua autoridade para alocar os pacientes
dentro do sistema regional, comunicando sua decisdo
aos médicos assistentes das portas de urgéncia;




- 0 médico regulador de urgéncias regulard as portas de
urgéncia, considerando o acesso a leitos como uma segunda
etapa que envolvera a regulacdo médica das transferéncias
inter-hospitalares, bem como das internagoes;

- acionar planos de atencdo a desastres que estejam pactuados
com os outros interventores, frente a situagdes excepcionais,
coordenando o conjunto da atengao médica de urgéncia;

- requisitar recursos publicos e privados em situagdes ex-
cepcionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori,
conforme pactuacao a ser realizada com as autoridades
competentes;

- exercer a autoridade de regulacao publica das urgéncias
sobre a atengdo pré-hospitalar mével privada, sempre que
esta necessitar conduzir pacientes ao setor publico, sendo
o pré-hospitalar privado responsabilizado pelo transporte
e atencdo do paciente até o seu destino definitivo no
Sistema;

- contar com acesso as demais centrais do Complexo
Regulador, de forma que possa ter as informagdes ne-
cessarias e o poder de dirigir os pacientes para os locais
mais adequados, em relacdo as suas necessidades.

2. Regulagao do Setor Privado de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(incluidas as concessiondrias de rodovias):

O setor privado de atendimento pré-hospitalar das urgéncias
e emergéncias deve contar, obrigatoriamente, com Centrais de
Regulacao Médica, médicos reguladores e de intervengao, equipe
de enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica (para os casos
de servicos de atendimentos clinicos). Estas Centrais de Regula-
¢do privadas devem ser submetidas a regulagdo piblica, sempre
que suas agdes ultrapassarem os limites estritos das instituicoes
particulares ndo-conveniadas ao Sistema Unico de Sadde — SUS,
inclusive nos casos de medicalizacdo de assisténcia domiciliar
nao-urgente.




3. Regulagao Médica de Outras Entidades/Corporagdes/Organiza-
coes

Os Corpos de Bombeiros Militares (incluidas as corporagoes
de bombeiros independentes e as vinculadas as Policias Milita-
res), as Policias Rodovidrias e outras organizagdes da Area de
Seguranca Publica deverao seguir os critérios e os fluxos definidos
pela regulagdo médica das urgéncias do SUS, conforme os termos
deste Regulamento.

Carituro 1l
Atendimento Pré-hospitalar Fixo

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo é aquela assisténcia prestada,
num primeiro nivel de atengao, aos pacientes portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa
levar a sofrimento, seqlielas ou mesmo a morte, provendo um atendi-
mento e/ou transporte adequado a um servigo de sadde hierarquizado,
regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
Este atendimento € prestado por um conjunto de unidades basicas de
satde, unidades do Programa Satde da Familia (PSF), Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS), ambulatérios especializados,
servicos de diagnodstico e terapia, unidades ndo-hospitalares de aten-
dimento as urgéncias e emergéncias e pelos servigos de atendimento
pré-hospitalar moével (que serdo abordados no Capitulo 1V).

1. As Urgéncias e Emergéncias e a Atengdo Primaria a Sadde e o
Programa Sadde da Familia

As atribuicdes e prerrogativas das unidades basicas de satde
e das unidades de satde da familia em relacdo ao acolhimento/
atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade
devem ser desempenhadas por todos os municipios brasileiros,
independentemente de estarem qualificados para atengdo basi-
ca (PAB) ou bdésica ampliada (PABA), conforme detalhamento
abaixo:




1.1 Acolhimento dos Quadros Agudos:

Dentro da concepgao de reestruturagao do modelo assisten-
cial atualmente preconizado, inclusive com a implementagao
do Programa Satde da Familia, é fundamental que a atengao
primdria e o Programa Salde da Familia se responsabilizem
pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou cr6-
nicos agudizados de sua area de cobertura ou adstricdo de
clientela, cuja complexidade seja compativel com este nivel
de assisténcia.

Nao se pode admitir que um paciente em acompanhamento
em uma unidade basica de satide, por exemplo, por hipertensao
arterial, quando acometido por uma crise hipertensiva, nio seja
acolhido na unidade em que habitualmente faz tratamento.
Nesta situagdo se aplicaria o verdadeiro conceito de pronto
atendimento, pois, numa unidade onde o paciente tem prontudrio
e sua histéria pregressa e atual sdo conhecidas, é possivel
fazer um atendimento rapido e de qualidade, com avaliagdo
e readequagdo da terapéutica dentro da disponibilidade medi-
camentosa da unidade. Quando este paciente ndo é acolhido
em sua unidade, por auséncia do profissional médico, por falta
de vagas na agenda ou por qualquer outra razao e recorre a
uma unidade de urgéncia como Unica possibilidade de aces-
so, é atendido por profissionais que, muitas vezes, possuem
vinculo temporario com sistema, ndo conhecem a rede loco-
regional e suas caracteristicas funcionais e, freqlientemente,
prescrevem medicamentos ndo disponiveis na rede SUS e de
alto custo. Assim, o paciente ndo usa a nova medicagdo que
Ihe foi prescrita porque ndo pode adquiri-la e, tdo pouco, usa a
medicagdo anteriormente prescrita e disponivel na unidade de
salde, pois ndo acredita que esta seja suficiente para controlar
sua pressdo. Esta situacdo problema é apenas ilustrativa de
uma grande gama de situagdes semelhantes, que acontecem
diariamente, ndo apenas com hipertensos, mas com diabéticos,
pacientes portadores de dor aguda e/ou cronica, cardiopatas,
portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica, mulheres
em acompanhamento ginecolégico e/ou obstétrico, criangas
em programa de puericultura, etc.




1.2 Capacitagao de Recursos Humanos

E de conhecimento geral que os aparelhos formadores
oferecem insuficiente formagao para o enfrentamento das
urgéncias. Assim, é comum que profissionais da satde, ao se
depararem com uma urgéncia de maior gravidade, tenham o
impulso de encaminha-la rapidamente para unidade de maior
complexidade, sem sequer fazer uma avaliagio prévia e a
necessdria estabilizagao do quadro, por inseguranca e desco-
nhecimento de como proceder. Assim, é essencial que estes
profissionais estejam qualificados para este enfrentamento, se
quisermos imprimir efetividade em sua atuagao.

1.3 Estruturacdo dos Recursos Fisicos

Todas estas unidades devem ter um espago devidamente
abastecido com medicamentos e materiais essenciais ao pri-
meiro atendimento/estabilizagdo de urgéncias que ocorram nas
proximidades da unidade ou em sua area de abrangéncia e/ou
sejam para elas encaminhadas, até a viabilizagao da transfe-
réncia para unidade de maior porte, quando necessario.

A definicao deste espaco é fundamental, pois, quando do
recebimento de uma urgéncia (o que pode acontecer com
pouca freqiiéncia neste tipo de unidade, mas que certamente
ocorrera algumas vezes), € obrigatério que a equipe saiba em
qual ambiente da unidade encontram-se os equipamentos,
materiais e medicamentos necessarios ao atendimento. Numa
insuficiéncia respiratéria, parada cardiaca, crise convulsiva ou
outras situagdes que necessitem de cuidado imediato, ndo se
pode perder tempo “procurando” um local ou equipamentos,
materiais e medicamentos necessarios ao atendimento.

Além disso, unidades de salide de sistemas municipais
qualificados para a atengdo basica ampliada (PABA) deverdo
possuir area fisica especificamente destinada ao atendimento de
urgéncias e sala para observacao de pacientes até 8 horas.




Materiais: ambu adulto e infantil com mdscaras, jogo de
canulas de Guedel (adulto e infantil), sondas de aspiragao,
oxigénio, aspirador portatil ou fixo, material para puncao ve-
nosa, material para curativo, material para pequenas suturas,
material para imobilizagdes (colares, talas, pranchas).

Medicamentos: Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina,
Amiodarona, Atropina, Brometo de Ipratrépio, Cloreto de
Potassio, Cloreto de Sédio, Deslanosideo, Dexametasona,
Diazepam, Diclofenaco de Sédio, Dipirona, Dobutamina,
Dopamina, Epinefrina, Escopolamina (hioscina), Fenitoina,
Fenobarbital, Furosemida, Glicose, Haloperidol, Hidantoina,
Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina, Meperidi-
na, Midazolan, Ringer Lactato, Soro Glico-Fisiologico, Soro
Glicosado.

1.4 Estruturacdo da Grade de Referéncia

E fundamental que as unidades possuam uma adequada reta-
guarda pactuada para o referenciamento daqueles pacientes que,
uma vez acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nivel de
assisténcia, necessitem de cuidados disponiveis em servigos de
outros niveis de complexidade. Assim, mediados pela respectiva
Central de Regulacao, devem estar claramente definidos os fluxos
e mecanismos de transferéncia dos pacientes que necessitarem
de outros niveis de complexidade da rede assistencial, de forma a
garantir seu encaminhamento, seja para unidades ndo hospitalares,
prontos-socorros, ambulatérios de especialidades ou unidades de
apoio diagnostico e terapéutico. Além disso, devem ser adotados
mecanismos para a garantia de transporte para os casos mais
graves, que nao possam se deslocar por conta prépria, por meio
do servigo de atendimento pré-hospitalar mével, onde ele existir,
ou outra forma de transporte que venha a ser pactuada.

2. Unidades Nao-hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias

Estas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do
dia, devem estar habilitadas a prestar assisténcia correspon-




2.1

dente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade
(M1). Pelas suas caracteristicas e importancia assistencial,
os gestores devem desenvolver esfor¢os no sentido de que
cada municipio sede de médulo assistencial disponha pelo
menos uma, destas Unidades, garantindo, assim, assisténcia
as urgéncias com observagao até 24 horas para sua prépria
populagdo ou para um agrupamento de municipios para os
quais seja referéncia.

Atribuicoes

Estas Unidades, integrantes do Sistema Estadual de Urgéncias
e Emergéncias e de sua respectiva rede assistencial, devem
estar aptas a prestar atendimento resolutivo aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou crdnicos agudizados.

Sao estruturas de complexidade intermediaria entre as
unidades basicas de salide e unidades de saide da familia
e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, com importante potencial de complacéncia da
enorme demanda que hoje se dirige aos prontos-socorros,
além do papel ordenador dos fluxos da urgéncia. Assim, tém
€como principais missoes:

e Atender aos usudrios do SUS portadores de quadro
clinico agudo de qualquer natureza, dentro dos limites
estruturais da unidade e, em especial, os casos de baixa
complexidade, a noite e nos finais de semana, quando
a rede basica e o Programa Satide da Familia ndo estao
ativos;

e Descentralizar o atendimento de pacientes com quadros
agudos de média complexidade;

e Dar retaguarda as unidades basicas de satide e de salde
da familia;

e Diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexi-
dade que hoje atendem esta demanda;



e Ser entreposto de estabilizagao do paciente critico para
o servico de atendimento pré-hospitalar mével;

¢ Desenvolver acdes de satide por meio do trabalho de equipe
interdisciplinar, sempre que necessdrio, com o objetivo de
acolher, intervir em sua condigao clinica e referenciar para
arede bésica de salide, para a rede especializada ou para
internacao hospitalar, proporcionando uma continuidade
do tratamento com impacto positivo no quadro de satde
individual e coletivo da populagao usuaria (beneficiando
os pacientes agudos e ndo-agudos e favorecendo, pela
continuidade do acompanhamento, principalmente os
pacientes com quadros cronico-degenerativos, com a
prevencao de suas agudizagdes frequientes);

¢ Articular-se com unidades hospitalares, unidades de apoio
diagnostico e terapéutico, e com outras instituicdes e
servicos de satide do sistema loco-regional, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-referéncia;

e Ser observatério do sistema e da satdde da populagio,
subsidiando a elaboragao de estudos epidemiolégicos e
a construcdo de indicadores de salide e de servigo que
contribuam para a avaliagdo e planejamento da atencdo
integral as urgéncias, bem como de todo o sistema de
sadde.

2.2 Dimensionamento e Organizacao Assistencial

Estas Unidades devem contar, no minimo, com equipe
de saide composta por médico e enfermeiro nas 24 horas
para atendimento continuo de clinica médica e clinica pe-
didtrica.

Nos casos em que a estrutura loco-regional exigir, tomando-
se em conta as caracteristicas epidemioldgicas, indicadores
de satide como morbidade e mortalidade, e caracteristicas da
rede assistencial, podera ser ampliada a equipe, contem-




plando as areas de clinica cirdrgica, ortopedia e odontologia
de urgéncia.

Estas Unidades devem contar com suporte ininterrupto
de laboratério de patologia clinica de urgéncia, radiologia, os
equipamentos para a atengao as urgéncias, os medicamentos
definidos por esta Portaria, leitos de observagdo de 6 a 24
horas, além de acesso a transporte adequado e ligagdo com
a rede hospitalar através da central de regulacdo médica de
urgéncias e o servico de atendimento pré-hospitalar mével.
Nos casos em que tais centrais ainda ndo estejam estruturadas,
a referéncia hospitalar bem como a retaguarda de ambulan-
cias de suporte basico, avangado e de transporte deverao ser
garantidos mediante pactuagdo prévia, de cardter municipal
ou regional.

A observacdo de unidades 24 horas nao hospitalares
de atendimento as urgéncias em varias localidades do pais
mostrou ser adequada a seguinte relacao entre cobertura
populacional / nimero de atendimentos em 24 horas / ni-
mero de profissionais médicos por plantao / nimero de leitos
de observagao / percentual de pacientes em observacao e
percentual de encaminhamentos para internacao:

< Nimero de | , Percentual
Populagdo i Nimerode  |Nimerode |Percentual )
. atendimentos | . . : encaminha-
Porte |da regido de ) médicos por  |leitos de pacientes em
médicos em - < . mentos para
cobertura plantdo observagdo  |observagio | .
24 horas internagdo
50000 1 pediatra
| a75.000 | 100 pacientes pec 6 leitos 10 % 3%
: 1 clinico
habitantes
750002 2 pediatras
1 150.000 | 300 pacientes ped! 12 leitos 10 % 3%
: 2clinicos
habitantes
1500002 3 pediatras
1 250.000 | 450 pacientes pedis 18 leitos 10 % 3%
X 3 clinicos
habitantes

Estes nimeros e mesmo a composicao das equipes poderao
variar, de forma complementar, de acordo com a realidade




loco-regional, tomando-se em conta inclusive a sazonalidade
apresentada por alguns tipos de afecgdes, como por exemplo,
o aumento de demanda de doencas respiratdrias verificado
na clinica pediatrica e na clinica de adultos/idosos durante o
inverno ou o aumento no nimero de acidentes em estradas
nos periodos de férias escolares. Da mesma forma, nas regioes
onde a morbimortalidade por causas externas como violén-
cias, traumas e/ou acidentes de transito seja estatisticamente
marcante, estando os 6bitos por estas causas entre as primeiras
causas de mortalidade, as equipes poderdo ser acrescidas de
médicos cirurgides gerais e ortopedistas, a critério dos gestores
loco-regionais.

Na Unidade tipo |, por se tratar de servico com equipe re-
duzida, devera haver sempre um profissional médico adicional
de sobreaviso, que possa ser acionado para acompanhamento
de pacientes criticos ou com instabilidade cardiorrespiratdria,
quando estes necessitem ser removidos e ndo haja servigo
pré-hospitalar mével estruturado.

2.3 Recursos Humanos

As Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias deverdo contar, obrigatoriamente, com
os seguintes profissionais: coordenador ou gerente, médico
clinico geral, médico pediatra, enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, técnico de radiologia, auxiliar de servigos
gerais, auxiliar administrativo e, quando houver laboratério na
unidade, também deverao contar com bioquimico, técnico de
laboratério e auxiliar de laboratério.

Outros profissionais poderdo compor a equipe, de acordo
com a definicdo do gestor local ou gestores loco-regionais,
como: assistente social, odontdlogo, cirurgido geral, ortopedista,
ginecologista, motorista, seguranga e outros.




2.3.1Habilitacdo dos Profissionais

Considerando-se que as urgéncias ndo se constituem
em especialidade médica ou de enfermagem e que nos
cursos de graduagdo a atengdo dada a area ainda é bas-
tante insuficiente, entende-se que os profissionais que
venham a atuar nas Unidades Nao-Hospitalares devam
ser habilitados pelos Nicleos de Educagdo em Urgén-
cias, cuja criagdo é indicada pelo presente Regulamento
— Capitulo VILI.

2.4 Area Fisica

A drea fisica deve ser estruturada de acordo com o tamanho
e complexidade da unidade, conforme legenda a seguir:

Opcional: *
Desejavel: **
Obrigatorio: ***

Sdo consideradas as seguintes areas fisicas para a adequada
estruturagdo das Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento
de Urgéncia:

2.4.1 Bloco de Pronto Atendimento:
eSala de recepgao e espera (c/ sanitdrios para usudrios) ***
eSala de arquivo de prontudrio médico ***
eSala de triagem classificatéria de risco ***
eConsultérios médicos ***

¢Consultério odontolégico *

eSala para Assistente Social *




e Sala para Atendimento Psicolégico *
2.4.2 Bloco de Apoio Diagnéstico

e Sala para radiologia *** (no local, exceto quando houver
hierarquia entre as unidades 24 horas nao-hospitalares
de atendimento de urgéncia de diferentes portes em
uma determinada localidade e desde que haja garantia
de acesso e transporte, dentro de intervalo de tempo
tecnicamente aceitavel, de acordo com parametros
construidos pelas equipes loco-regionais).

e Laboratédrio de Patologia Clinica *** (no local ou com
acesso garantido aos exames, dentro de um intervalo
de tempo tecnicamente aceitavel, de acordo com pa-
rametros construidos pelas equipes loco-regionais).

e Sala de coleta * (quando o laboratério for acessivel,
isto €, fora da unidade).

2.4.3 Bloco de Procedimentos:
e Sala para suturas ***
e Sala de curativos contaminados ***
e Sala para inaloterapia/medicagdo ***
e Sala de gesso *
e Sala de Pequena Cirurgia *
2.4.4 Bloco de Urgéncia/Observagao:
e Sala de reanimacdo e estabilizagdo /Sala de urgéncia ***

e Salas de observagdo masculina, feminina e pediatrica
(com posto de enfermagem, sanitdrios e chuveiros) ***




e Sala de isolamento (com ante-sala, sanitario e chuveiro
exclusivos) **

2.4.5 Bloco de Apoio Logistico
e Farmacia (exclusiva para dispensagdo interna) ***
o Almoxarifado ***
e Expurgo/Lavagem de material ***
e Central de material esterilizado ***
e Rouparia ***
e Necrotério ***
2.4.6 Bloco de Apoio Administrativo
e Salas de Geréncia e Administragcdo ***
e Sala de reunido *

e Sala de descanso para funciondrios (com sanitarios
e chuveiros) ***

e Vestidrios para funciondrios ***

e Copa/Refeitério ***

e Depésito de Material de Limpeza ***
e Area para limpeza geral ***

e Local de acondicionamento de lixo ***

e Estacionamento (ambulancias, pacientes e funciondrios)
kkk




2.4.7 Caracterizagdo da area fisica em relagdo aos fluxos
internos e organizagdo do processo de trabalho:

A drea fisica acima descrita foi dividida em blocos
porque é aconselhavel, do ponto de vista funcional, que
estas dreas estejam mais ou menos contiguas, dando o
maximo de racionalidade possivel ao fluxo dentro da
unidade.

Assim, o bloco de pronto atendimento deve apresentar
uma entrada para pacientes que vem por busca espon-
tanea, deambulando, que da acesso direto a recepcao e
sua respectiva sala de espera. Neste mesmo bloco, deve
ser estruturado o acolhimento dos pacientes, que pode
ser feito pela prépria recepgado ou por funcionarios desig-
nados e treinados para este fim, dependendo do volume
da demanda. A seguir, deve ser realizada a triagem clas-
sificatéria de risco. O processo de triagem classificatoria
deve ser realizado por profissional de sadde, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizagao de
protocolos preestabelecidos e tem por objetivo avaliar o
grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-
os em ordem de prioridade para o atendimento. A esta
triagem classificatéria é vedada a dispensa de pacientes
antes que estes recebam atendimento médico. Apds a
triagem, os pacientes sao encaminhados aos consultérios
médicos. Uma vez realizado o atendimento, o paciente
deve ter sua referéncia garantida mediante encaminhamento
realizado pelas centrais de regulagdo ou, quando estas
ndo existirem, pelos fluxos previamente pactuados.

O bloco de urgéncia deve ter uma outra entrada,
com acesso coberto para ambulancias, portas amplas
para a entrada de pacientes em macas e fluxo agil até a
sala de emergéncia. Esta deve comportar o atendimento
de dois ou mais casos simultaneamente, dependendo
do porte da unidade. As macas devem apresentar rodas
e grades e devem estar distribuidas de forma a garantir
a livre circulagdo da equipe ao seu redor. Esta sala deve




ser equipada com materiais e equipamentos necessarios
para atendimento de urgéncia clinica e/ou cirlrgica de
adultos e criangas. Os medicamentos utilizados na pri-
meira abordagem do paciente grave também devem estar
disponiveis na prépria sala. A entrada de um paciente na
sala de urgéncia podera ser anunciada por aviso sonoro
ou comunicagao verbal. Em qualquer uma das situagdes,
um médico, um enfermeiro e auxiliares de enfermagem
devem dirigir-se imediatamente para a sala. O acesso da
sala de urgéncia aos leitos de observacao deve ser facil e
estas dreas devem ser, de preferéncia, contiguas.

E aconselhavel que os blocos de apoio diagnéstico e
de procedimentos tenham situagdo intermedidria entre
os blocos de pronto atendimento e de atendimento de
urgéncia, com acesso facil e a0 mesmo tempo indepen-
dente para cada um deles.

Quanto aos blocos de apoio logistico e administragdo,
devem estar situados de forma a ndo obstruir o fluxo entre
os demais blocos ja mencionados.

As salas e dreas de assisténcia devem obedecer as
Normas e Padrées de Construgdes e Instalacdes de Ser-
vicos de Saude.

2.5 Materiais e Equipamentos

Alguns materiais e equipamentos devem, necessariamente,
fazer parte do arsenal de qualquer unidade 24 horas como:

Estetoscopio adulto/infantil, esfigmomandmetro adulto/in-
fantil, otoscépio com espéculos adulto/infantil, oftalmoscépio,
espelho laringeo, bolsa autoinflavel (ambu) adulto/infantil,
desfibrilador com marca-passo externo, monitor cardiaco,
oximetro de pulso, eletrocardidgrafo, glicosimetro, aspirador
de secregdo, bomba de infusdo com bateria e equipo universal,
cilindro de oxigénio portatil e rede canalizada de gases ou
torpedo de O, (de acordo com o porte da unidade), maca




com rodas e grades, respirador mecanico adulto/infantil,
foco cirdrgico portatil, foco cirdrgico com bateria, negatos-
copios nos consultorios, serra de gesso, mascaras laringeas
e canulas endotraqueais de varios tamanhos, cateteres de
aspiragcdo, adaptadores para canulas, cateteres nasais, son-
das para aspiracdo traqueal de vérios tamanhos, luvas de
procedimentos, mascara para ressuscitador adulto/infantil,
ressuscitadores infantil e adulto com reservatério, cadarcos
para fixagdo de canula, laringoscépio infantil/adulto com
conjunto de laminas, canulas oro-faringeas adulto/infantil,
jogos de pingas de retirada de corpos estranhos de nariz,
ouvido e garganta, fios cirlrgicos, fios-guia para intubagao,
pinga de Magyll, bisturi (cabo e lamina), material para cri-
cotiroidostomia, drenos para térax, pacotes de gaze estéril,
pacote de compressa estéril, esparadrapo, material para pungao
de varios tamanhos incluindo agulhas metdlicas e plasticas,
agulhas especiais para pungdo 0ssea, garrote, equipos de
macro e microgotas, cateteres especificos para disseccao de
veias, tamanho adulto/infantil, tesoura, seringas de varios
tamanhos, torneiras de 3 vias, frascos de solucao salina,
caixa completa de pequena cirurgia, frascos de drenagem
de térax, extensdes para drenos toracicos, sondas vesicais,
coletores de urina, espatulas de madeira, sondas nasogastricas,
eletrodos descartaveis, equipamentos de protecao individual
para equipe de atendimento, cobertor para conservagio do
calor do corpo, travesseiros e lengdis, pacote de roupas para
pequena cirurgia, conjunto de colares cervicais (tamanho P,
M e G), prancha longa para imobilizagdo da vitima em caso
de trauma, prancha curta para massagem cardiaca, gerador
de energia elétrica compativel com o consumo da unidade,
sistema de telefonia e de comunicacao.

2.6 Medicamentos

Abaixo a lista de medicamentos que devem estar dispo-
niveis na unidade de urgéncia, contemplando medicamentos
usados na primeira abordagem dos pacientes graves e também
sintomaticos, antibidticos e anticonvulsivantes, uma vez que
alguns pacientes poderdo permanecer nestas unidades por




um periodo de até 24 horas ou, excepcionalmente, por mais
tempo se houver dificuldade para internacao hospitalar:

Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amiodaro-
na, Amitriptilina, Ampicilina, Atropina, Bicarbonato de
Sédio, Biperideno, Brometo de Ipratrépio, Bupivacaina,
Captopril, Carbamazepina, Carvao Ativado, Cefalexina,
Cefalotina, Cetoprofeno, Clister Glicerinado, Clordiazep6-
xido, Cloridrato de Clonidina, Cloridrato de Hidralazina,
Cloreto de Potassio, Cloreto de Sédio, Clorpromazina,
Clorafenicol, Codeina, Complexo B injetavel, Deslanosi-
deo, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de Sédio,
Digoxina, Dipirona, Enalapril, Escopolamina (hioscina),
Fenitoina, Fenobarbital, Fenoterol Bromidrato, Fluma-
zenil, Furosemida, Gentamicina, Glicose Isotbnica,
Glicose Hipertonica, Gluconato de Célcio, Haloperi-
dol, Hidrocortisona, Insulina, lsossorbida, Lidocaina,
Manitol, Meperidina, Metildopa, Metilergometrina,
Metilprednisolona, Metoclopramida, Metropolol, Mi-
dazolan, Nifedipina, Nistatina, Nitroprussiato de Sédio,
Oleo Mineral, Omeprazol, Oxacilina, Paracetamol,
Penicilina, Prometazina, Propranolol, Ranitidina, Ringer
Lactato, Sais para Reidratagdo Oral, Salbutamol, Soro
glico-Fisiolégico, Soro Fisiolégico, Soro Glicosado, Sul-
fadiazina Prata, Sulfametoxazol + Trimetoprim, Sulfato
de Magnésio, Tiamina (Vit. B1), Tramadol, Tobramicina
Colirio, Verapamil, Vitamina K.

2.7 Estruturacao da Grade de Referéncia

As Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias devem possuir retaguarda de maior comple-
xidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de
transferéncia claros, mediados pela Central de Regulagao, a
fim de garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem
sua complexidade.

Além disso, devem garantir transporte para os casos mais
graves, por meio do servigo de atendimento pré-hospitalar mo-




vel, onde ele existir, ou outra forma de transporte que venha
a ser pactuada.

Também devem estar pactuados os fluxos para elucidacao
diagnéstica e avaliagao especializada, além de se dar énfase
especial ao redirecionamento dos pacientes para a rede basica
e Programa Salde da Familia, para o adequado seguimento
de suas patologias de base e condi¢des de salde, garantindo
acesso ndo apenas a agdes curativas, mas a todas as atividades
promocionais que devem ser implementadas neste nivel de
assisténcia.

CarituLo IV
Atendimento Pré-hospitalar Movel

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de urgén-
cia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds
ter ocorrido um agravo a sua sadde (de natureza clinica, cirdrgica,
traumdtica, inclusive as psiquidtricas), que possa levar ao sofrimento,
seqiielas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de sadide devida-
mente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satide. Podemos
chama-lo de atendimento pré-hospitalar mével primério quando o
pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento pré-
hospitalar mével secundario quando a solicitagdo partir de um servico
de salde, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas
necessite ser conduzido a outro servigo de maior complexidade para
a continuidade do tratamento.

O servico de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendi-
do como uma atribuicdo da area da satde, sendo vinculado a uma
Central de Regulagdo, com equipe e frota de veiculos compativeis
com as necessidades de satide da populagdo de um municipio ou
uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta
regido de cobertura deve ser previamente definida, considerando-se
aspectos demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de satde,
oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O
servico deve contar com a retaguarda da rede de servigos de salde,




devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierar-
quizacdo e regionalizagdo formalmente pactuados entre os gestores
do sistema loco-regional.

Para um adequado atendimento pré-hospitalar mével, mesmo deve
estar vinculado a uma Central de Regulacao de Urgéncias e Emergén-
cias. A central deve ser de facil acesso ao publico, por via telefénica,
em sistema gratuito (192 como nlmero nacional de urgéncias médicas
ou outro niimero exclusivo da sadde, se o 192 nio for tecnicamente
possivel), onde o médico regulador, ap6s julgar cada caso, define a
resposta mais adequada, seja um conselho médico, o envio de uma
equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento
de mdiltiplos meios. O niimero de acesso da salde para socorros de
urgéncia deve ser amplamente divulgado junto a comunidade. Todos
os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais, como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193)
e quaisquer outras existentes, devem ser imediatamente retransmitidos
a Central de Regulacao por intermédio do sistema de comunicagao,
para que possam ser adequadamente regulados e atendidos.

O atendimento no local é monitorado via radio pelo médico
regulador que orienta a equipe de interven¢do quanto aos procedi-
mentos necessarios a conducdo do caso. Deve existir uma rede de
comunicagdo entre a Central, as ambulancias e todos os servigos que
recebem os pacientes.

Os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver de-
manda de atendimento de eventos com vitimas ou doentes, devem
orientar-se pela decisdo do médico regulador de urgéncias. Podem
ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos
de atengdo as urgéncias em situagdes excepcionais, mas, em nenhum
caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicagdo simultanea
com o regulador e transferéncia do chamado de socorro para exercicio
da regulacdo médica.

1 Equipe Profissional

Os servigos de atendimento pré-hospitalar mével devem con-
tar com equipe de profissionais oriundos da area da salide e nao



oriundos da area da satide. Considerando-se que as urgéncias nao
se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e que
nos cursos de graduagao a atengao dada a drea ainda € bastante
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar
nos Servigos de Atendimento Pré-hospitalar Mével (oriundos e
ndo oriundos da area de saide) devam ser habilitados pelos Nu-
cleos de Educacao em Urgéncias, cuja criagdo ¢ indicada pelo
presente Regulamento e cumpram o contetido curricular minimo
nele proposto — Capitulo VII.

1.1 Equipe de Profissionais Oriundos da Satde

A equipe de profissionais oriundos da drea da satide deve
ser composta por:

- Coordenador do Servigo: profissional oriundo da area da
salde, com experiéncia e conhecimento comprovados
na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias
e de gerenciamento de servigos e sistemas;

- Responsavel Técnico: médico responsavel pelas atividades
médicas do servico;

- Responsavel de Enfermagem: enfermeiro responsavel
pelas atividades de enfermagem;

- Médicos Reguladores: médicos que, com base nas informa-
¢des colhidas dos usuarios, quando estes acionam a central
de regulagdo, sdo os responsaveis pelo gerenciamento,
definicao e operacionalizagdo dos meios disponiveis e
necessdrios para responder a tais solicitagdes, utilizan-
do-se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar
sobre os equipamentos de satde do sistema necessarios
ao adequado atendimento do paciente;

- Médicos Intervencionistas: médicos responsaveis pelo
atendimento necessario para a reanimacao e estabilizagao
do paciente, no local do evento e durante o transporte;




- Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsaveis pelo
atendimento de enfermagem necessario para a reanimagao
e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante
o transporte;

- Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: atuagdo sob su-
pervisdo imediata do profissional enfermeiro;

OBS.: As responsabilidades técnicas poderdo ser
assumidas por profissionais da equipe de intervencao,
sempre que a demanda ou o porte do servigo assim o
permitirem.

Além desta equipe de salde, em situagdes de atendimento
as urgéncias relacionadas as causas externas ou de pacientes
em locais de dificil acesso, devera haver uma ac¢do pactuada,
complementar e integrada de outros profissionais ndo oriundos
da saide — bombeiros militares, policiais militares e rodovidrios
e outros, formalmente reconhecidos pelo gestor publico para o
desempenho das agdes de seguranca, socorro publico e salva-
mento, tais como: sinalizagdo do local, estabilizagdo de veiculos
acidentados, reconhecimento e gerenciamento de riscos potenciais
(incéndio, materiais energizados, produtos perigosos) obtencao
de acesso ao paciente e suporte basico de vida.

1.1.1 Perfil dos Profissionais Oriundos da Area da Sadde e
Respectivas Competéncias/Atribuicdes:

1.1.1.1 Médico: profissional de nivel superior titular de di-
ploma de médico, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicdo, habilitado
ao exercicio da medicina pré-hospitalar, atuando nas
areas de regulagdo médica, suporte avangado de vida,
em todos os cendrios de atuagdo do pré-hospitalar e
nas ambulancias, assim como na geréncia do sistema,
habilitado conforme os termos deste Regulamento.

Requisitos Gerais: equilibrio emocional e autocontrole;
disposicdo para cumprir agdes orientadas; capaci-




dade fisica e mental para a atividade; iniciativa e
facilidade de comunicacao; destreza manual e fisica
para trabalhar em unidades méveis; capacidade de
trabalhar em equipe; disponibilidade para a capaci-
tagao discriminada no Capitulo VII, bem como para
a recertificacdo periédica.

Competéncias/Atribuigdes: exercer a regulagao
médica do sistema; conhecer a rede de servicos da
regido; manter uma visao global e permanentemente
atualizada dos meios disponiveis para o atendimento
pré-hospitalar e das portas de urgéncia, checando
periodicamente sua capacidade operacional; recep-
¢do dos chamados de auxilio, andlise da demanda,
classificagcdo em prioridades de atendimento, selecdo
de meios para atendimento (melhor resposta), acom-
panhamento do atendimento local, determinacio do
local de destino do paciente, orientacdo telefonica;
manter contato didrio com os servicos médicos de
emergéncia integrados ao sistema; prestar assisténcia
direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado,
realizando os atos médicos possiveis e necessarios ao
nivel pré-hospitalar; exercer o controle operacional
da equipe assistencial; fazer controle de qualidade do
servigo nos aspectos inerentes a sua profissao; avaliar
o desempenho da equipe e subsidiar os responsaveis
pelo programa de educagao continuada do servico;
obedecer as normas técnicas vigentes no servico;
preencher os documentos inerentes a atividade do
médico regulador e de assisténcia pré-hospitalar;
garantir a continuidade da atengdo médica ao pacien-
te grave, até a sua recepgdo por outro médico nos
servicos de urgéncia; obedecer ao cédigo de ética
médica.

1.1.1.2 Enfermeiro: profissional de nivel superior titular do
diploma de enfermeiro, devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao,
habilitado para a¢des de enfermagem no Atendimen-




to Pré-Hospitalar Mével, conforme os termos deste
Regulamento, devendo, além das agdes assistenciais,
prestar servigos administrativos e operacionais em
sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais: disposicao pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; capacidade fisica
e mental para a atividade; disposicdo para cumprir
agdes orientadas; experiéncia profissional prévia em
servico de satde voltado ao atendimento de urgéncias
e emergeéncias; iniciativa e facilidade de comunicagao;
condicionamento fisico para trabalhar em unidades
méveis; capacidade de trabalhar em equipe; disponi-
bilidade para a capacitagao discriminada no Capitulo
VII, bem como para a recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribuigdes: supervisionar e avaliar
as acoes de enfermagem da equipe no Atendimento
Pré-Hospitalar Mével; executar prescricdes médicas
por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com
risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imedia-
tas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante,
a parturiente e ao recém-nato; realizar partos sem
distécia; participar nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de satide em urgéncias,
particularmente nos programas de educagao continuada;
fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos
inerentes a sua profissao; subsidiar os responsaveis
pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
necessidades de educagdo continuada da equipe;
obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo
de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e
realizar manobras de extracdo manual de vitimas.

1.1.1.3 Técnico de Enfermagem: profissional com Ensino
Médio completo e curso regular de Técnico de Enfer-
magem, titular do certificado ou diploma de Técnico




de Enfermagem, devidamente registrado no Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdicao. Exercer
atividades auxiliares, de nivel técnico, sendo habilitado
para o atendimento Pré-Hospitalar Movel, integrando
sua equipe, conforme os termos deste Regulamento.
Além da intervencao conservadora no atendimento do
paciente, é habilitado a realizar procedimentos a ele
delegados, sob supervisao do profissional Enfermeiro,
dentro do dmbito de sua qualificagdo profissional.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposigao
pessoal para a atividade; capacidade fisica e mental
para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
disposi¢ao para cumprir agdes orientadas; disponi-
bilidade para recertificagdo periddica; experiéncia
profissional prévia em servigo de salde voltado ao
atendimento de urgéncias e emergéncias; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a ca-
pacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem como
para a recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribuicdes: assistir ao enfermeiro no
planejamento, programagao, orientagdo e supervisao
das atividades de assisténcia de enfermagem; prestar
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em es-
tado grave, sob supervisdo direta ou a distancia do
profissional enfermeiro; participar de programas de
treinamento e aprimoramento profissional especial-
mente em urgéncias/emergéncias; realizar manobras
de extracdo manual de vitimas.

1.1.1.4 Auxiliar de Enfermagem: profissional com Ensino
Médio completo e curso regular de Auxiliar de Enfer-
magem e curso de especializacao de nivel médio em
urgéncias, titular do certificado de Auxiliar de Enferma-
gem com especializagdo em urgéncias, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdi¢do. Exerce atividades auxiliares basicas, de
nivel médio, habilitado a realizar procedimentos a ele




delegados, sob supervisdo do profissional enfermeiro,
dentro do ambito de sua qualificacdo profissional e
conforme os termos desta Portaria.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposi¢ao
pessoal para a atividade; capacidade fisica e mental
para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
disposicao para cumprir agdes orientadas; disponi-
bilidade para recertificagdo periédica; experiéncia
profissional prévia em servigo de salde voltado ao
atendimento de urgéncias e emergéncias; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a ca-
pacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem como
para a recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribui¢des: auxiliar o enfermeiro
na assisténcia de enfermagem; prestar cuidados de
enfermagem a pacientes sob supervisdo direta ou a
distancia do profissional enfermeiro; observar, reco-
nhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificagdo; ministrar medicamentos por via oral e
parenteral mediante prescricdo do médico regulador
por telemedicina; fazer curativos; prestar cuidados
de conforto ao paciente e zelar por sua segurancga;
realizar manobras de extragdo manual de vitimas.

1.2 Equipe de Profissionais Nao Oriundos da Satde, Perfis e Res-
pectivas Competéncias/Atribui¢ées:

A equipe de profissionais ndo oriundos da area da salde
deve ser composta por, com os seguintes perfis e competéncias/
atribuicoes:

1.2.1 Telefonista— Auxiliar de Regulagdo: profissional de nivel
bésico, habilitado a prestar atendimento telefénico as
solicitagdes de auxilio provenientes da populagado, nas
centrais de regulacdo médica, devendo anotar dados
bésicos sobre o chamado (localizagao, identificagdo do
solicitante, natureza da ocorréncia) e prestar informa-




¢Oes gerais. Sua atuagdo € supervisionada diretamente
e permanentemente pelo médico regulador. Sua capa-
citagdo e atuagdo seguem os padroes previstos neste
Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposi¢ao
pessoal para a atividade; equilibrio emocional e auto-
controle; disposi¢ao para cumprir agdes orientadas;
capacidade de manter sigilo profissional; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a ca-
pacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem como
para a recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribuigdes: atender solicitagdes
telefonicas da populagdo; anotar informagdes co-
[hidas do solicitante, segundo questiondrio préprio;
prestar informagdes gerais ao solicitante; estabelecer
contato radiofénico com ambulancias e/ou veiculos
de atendimento pré-hospitalar; estabelecer contato
com hospitais e servigos de satide de referéncia a fim
de colher dados e trocar informagdes; anotar dados
e preencher planilhas e formularios especificos do
servigo; obedecer aos protocolos de servico; atender
as determinagdes do médico regulador.

1.2.2 Réadio-Operador: profissional de nivel basico habilitado
a operar sistemas de radiocomunicagao e realizar o con-
trole operacional de uma frota de veiculos de emergéncia,
obedecendo aos padrdes de capacitagao previstos neste
Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposi¢ao
pessoal para a atividade; equilibrio emocional e
autocontrole; disposicao para cumprir agdes orien-
tadas; disponibilidade para recertificagdo periddica;
capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade
para a capacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem
como para a recertificagdo periddica.




Competéncias/Atribuigdes: operar o sistema de radio-
comunicagdo e telefonia nas Centrais de Regulacdo;
exercer o controle operacional da frota de veiculos do
sistema de atendimento pré-hospitalar mével; manter
a equipe de regulacao atualizada a respeito da situa-
¢ao operacional de cada veiculo da frota; conhecer
a malha vidria e as principais vias de acesso de todo
o territério abrangido pelo servigo de atendimento
Pré-Hospitalar Mével.

1.2.3 Condutor de Veiculos de Urgéncia:

1.2.3.1 Veiculos Terrestres: profissional de nivel bésico, ha-
bilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados
pelo cédigo sanitario e pelo presente Regulamento
como veiculos terrestres, obedecendo aos padrdes de
capacitagao e atuagdo previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de vinte e um anos; dispo-
sicdo pessoal para a atividade; equilibrio emocional
e autocontrole; disposicao para cumprir agdes orien-
tadas; habilitagdo profissional como motorista de
veiculos de transporte de pacientes, de acordo com
a legislagdo em vigor (Cédigo Nacional de Transito);
capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade
para a capacitagao discriminada no Capitulo VII, bem
como para a recertificagdo periédica.

Competéncias/Atribui¢des: conduzir veiculo terrestre
de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de
pacientes; conhecer integralmente o veiculo e realizar
manutencgao bésica do mesmo; estabelecer contato
radiofénico (ou telefénico) com a central de regulacdo
médica e seguir suas orientagdes; conhecer a malha
vidria local; conhecer a localizaco de todos os estabe-
lecimentos de satde integrados ao sistema assistencial
local, auxiliar a equipe de sadide nos gestos basicos de
suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagoes e
transporte de vitimas; realizar medidas de reanimagao




cardiorespiratéria basica; identificar todos os tipos
de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua
utilidade, a fim de auxiliar a equipe de satde.

1.2.3.2 Veiculos Aéreos: profissional habilitado a operacao
de aeronaves, segundo as normas e regulamentos
vigentes do Comando da Aerondutica/Cédigo Brasi-
leiro de Aeronautica/Departamento de Aviagao Civil,
para atuagdo em agoes de atendimento pré-hospitalar
movel e transporte inter-hospitalar sob a orientacao
do médico da aeronave, respeitando as prerrogativas
legais de seguranca de v6o, obedecendo aos padroes de
capacitagdo e atuagdo previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: de acordo com a legislagdo vigente
no Pais (Lei n.° 7.183, de 5 de abril de 1984; Lei n.°
7.565, de 19 de dezembro de 1986; e Portaria n.°
3.016, de 5 de fevereiro de 1988 — do Comando
da Aerondutica), além de disposi¢do pessoal para a
atividade, equilibrio emocional e autocontrole, dis-
posicdo para cumprir agdes orientadas, capacidade
de trabalhar em equipe e disponibilidade para a ca-
pacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem como
para a recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribui¢cdes: cumprir as normas e
rotinas operacionais vigentes no servigo a que esta
vinculado, bem como a legislagdo especifica em
vigor; conduzir veiculo aéreo destinado ao atendi-
mento de urgéncia e transporte de pacientes; acatar
as orientacoes do médico da aeronave; estabelecer
contato radiofénico (ou telefénico) com a central
de regulagdo médica e seguir suas orientagdes;
conhecer a localizagdo dos estabelecimentos de
salde integrados ao sistema assistencial que podem
receber aeronaves; auxiliar a equipe de satde nos
gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe
nas imobilizagdes e transporte de vitimas; realizar
medidas de reanimacdo cardiorespiratéria basica;




identificar todos os tipos de materiais existentes
nas aeronaves de socorro e sua utilidade, a fim de
auxiliar a equipe de saude.

1.2.3.3 Veiculos Aquéticos: profissional habilitado a operagao
de embarcagoes, segundo as normas e regulamentos
vigentes no Pais, para atuagao em agoes de atendimento
pré-hospitalar mével e transporte inter-hospitalar sob
a orientagdo do médico da embarcacgao, respeitando
as prerrogativas legais de seguranca de navegacao.

Requisitos Gerais: os ja determinados pela legislacao
especifica para condutores de embarcagoes, além
de disposigao pessoal para a atividade, equilibrio
emocional e autocontrole, disposicdo para cumprir
agdes orientadas, capacidade de trabalhar em equipe
e disponibilidade para a capacitacdo discriminada
no Capitulo VII, bem como para a recertificagdo
periédica.

Competéncias/Atribuicdes: cumprir as normas e
rotinas operacionais vigentes no servigo a que esta
vinculado, bem como a legislagdo especifica em vigor;
conduzir veiculo aquético destinado ao atendimen-
to de urgéncia e transporte de pacientes; acatar as
orientagdes do médico da embarcacdo; estabelecer
contato radiofénico (ou telefénico) com a central de
regulagdo médica e seguir suas orientagdes; auxiliar
a equipe de saide nos gestos basicos de suporte a
vida; auxiliar a equipe nas imobilizagdes e trans-
porte de vitimas; realizar medidas de reanimagao
cardiorespiratéria bdsica; identificar todos os tipos
de materiais existentes nas embarcacées de socorro
e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saide.

1.2.4 Profissionais Responsaveis pela Seguranca: policiais
militares, rodoviarios ou outros profissionais, todos com
nivel médio, reconhecidos pelo gestor publico da sau-
de para o desempenho destas atividades, em servigos




normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas
Centrais Publicas de Regulacdo Médica das Urgéncias.
Atuam na identificacdo de situagdes de risco, exercendo
a protegao das vitimas e dos profissionais envolvidos no
atendimento. Fazem resgate de vitimas de locais ou situagdes
que impossibilitam o acesso da equipe de satide. Podem
realizar suporte bésico de vida, com agdes ndo invasivas,
sob supervisao médica direta ou a distancia, sempre que
a vitima esteja em situagdo que impossibilite o acesso e
manuseio pela equipe de satide, obedecendo aos padroes
de capacitacdo e atuagdo previstos neste Regulamento;

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposigcao
pessoal e capacidade fisica e mental para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicao para
cumprir agdes orientadas; capacitagdo especifica por
meio dos Ncleos de Educagao em Urgéncias, conforme
contetido estabelecido por este Regulamento; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capaci-
tacdo discriminada no Capitulo VII, bem como para a
recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribuicdes: comunicar imediatamente
a existéncia da ocorréncia a Central de Regulacdo
Médica de Urgéncias; avaliar a cena do evento, iden-
tificando as circunstancias da ocorréncia e reportan-
do-as ao médico regulador ou a equipe de satde por
ele designada; identificar e gerenciar situagdes de
risco na cena do acidente, estabelecer a seguranca
da drea de operacdo e orientar a movimentagdo da
equipe de satde; realizar manobras de suporte basico
de vida sob orientagdo do médico regulador; remover
as vitimas para local seguro onde possa receber o
atendimento da equipe de salde; estabilizar veiculos
acidentados; realizar manobras de desencarceramento
e extragdo manual ou com emprego de equipamentos
préprios; avaliar as condi¢des da vitima, observando
e comunicando ao médico regulador as condigdes de
respiracao, pulso e consciéncia; transmitir, via radio,




ao médico regulador, a correta descrigdo da vitima e da
cena; conhecer as técnicas de transporte do paciente
traumatizado; manter vias aéreas pérveas com mano-
bras manuais e nio invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilagao artificial; realizar circulagao artificial
pela técnica de compressao toracica externa; controlar
sangramento externo por pressao direta, elevacio do
membro e ponto de pressdo, utilizando curativos e
bandagens; mobilizar e remover pacientes com prote-
¢ao da coluna vertebral, utilizando pranchas e outros
equipamentos de imobilizagdo e transporte; aplicar
curativos e bandagens; imobilizar fraturas, utilizando os
equipamentos disponiveis em seus veiculos; dar assis-
téncia ao parto normal em periodo expulsivo e realizar
manobras basicas ao recém-nato e parturiente; prestar
primeiro atendimento as intoxicagoes, sob orientagdo
do médico regulador; conhecer e saber operar todos
0s equipamentos e materiais pertencentes ao veiculo
de atendimento; conhecer e usar os equipamentos de
bioprotecao individual; preencher os formularios e re-
gistros obrigatérios do sistema de atencdo as urgéncias
e do servico; manter-se em contato com a Central de
Regulacdo, repassando os informes sobre a situagdo
da cena e do paciente ao médico regulador, para de-
cisdo e monitoramento do atendimento pelo mesmo;
repassar as informagdes do atendimento a equipe de
salide designada pelo médico regulador para atuar no
local do evento.

1.2.5 Bombeiros Militares: profissionais Bombeiros Militares,
com nivel médio, reconhecidos pelo gestor pdblico da
salde para o desempenho destas atividades, em servigos
normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Cen-
trais de Regulagdo. Atuam na identificagdo de situagoes
de risco e comando das ag¢des de protecdo ambiental, da
vitima e dos profissionais envolvidos no seu atendimento,
fazem o resgate de vitimas de locais ou situagdes que
impossibilitam o acesso da equipe de satde. Podem
realizar suporte basico de vida, com agées ndo invasivas,




sob supervisao médica direta ou a distancia, obedecendo
aos padrdes de capacitagao e atuagao previstos neste
Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposigcao
pessoal e capacidade fisica e mental para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo para
cumprir agdes orientadas; capacitagdo especifica por
meio dos Nucleos de Educagao em Urgéncias, conforme
contetido estabelecido por este Regulamento; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capaci-
tacdo discriminada no Capitulo VII, bem como para a
recertificagdo periddica.

Competéncias/Atribui¢cdes: comunicar imediatamente
a existéncia de ocorréncia com potencial de vitimas ou
demandas de sadde a Central de Regulacao Médica de
Urgéncias; avaliar a cena do evento, identificando as
circunstancias da ocorréncia e reportando-as ao médico
regulador ou a equipe de sadde por ele designada; iden-
tificar e gerenciar situacdes de risco na cena do acidente,
estabelecer a drea de operagdo e orientar a movimentagdo
da equipe de satde; realizar manobras de suporte basico
de vida, sob orientagdo do médico regulador; obter acesso
e remover a(s) vitima(s) para local seguro onde possam
receber o atendimento adequado pela equipe de satide
e se solicitado pela mesma ou designado pelo médico
regulador, transportar as vitimas ao servico de salide
determinado pela regulagdo médica; estabilizar veiculos
acidentados; realizar manobras de desencarceramento
e extragdo manual ou com emprego de equipamentos
especializados de bombeiro; avaliar as condigbes da vi-
tima, identificando e informando ao médico regulador as
condigbes de respiragao, pulso e consciéncia, assim como
uma descrigdo geral da sua situagdo e das circunstancias
da ocorréncia, incluindo informacées de testemunhas;
transmitir, a0 médico regulador a correta descrigdo da
cena da urgéncia e do paciente; conhecer as técnicas de
transporte do paciente traumatizado; manter vias aéreas




pérveas com manobras manuais e ndo invasivas, admi-
nistrar oxigénio e realizar ventilagdo artificial; realizar
circulagao artificial por meio da técnica de compressao
toracica externa; controlar sangramento externo, por
pressdo direta, elevagao do membro e ponto de pressao,
utilizando curativos e bandagens; mobilizar e remover
pacientes com protecdo da coluna vertebral, utilizando
colares cervicais, pranchas e outros equipamentos de
imobilizacdo e transporte; aplicar curativos e bandagens;
imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponi-
veis; prestar o primeiro atendimento as intoxicagoes, de
acordo com protocolos acordados ou por orientagdo
do médico regulador; dar assisténcia ao parto normal
em periodo expulsivo e realizar manobras bdsicas ao
recém-nato e parturiente; manter-se em contato com
a central de regulagdo médica repassando os informes
iniciais e subseqlientes sobre a situagdo da cena e do(s)
paciente(s) para decisdo e monitoramento do atendimento
pelo médico regulador; conhecer e saber operar todos
0s equipamentos e materiais pertencentes a veiculo de
atendimento; repassar as informagdes do atendimento a
equipe de salde designada pelo médico regulador para
atuar no local do evento; conhecer e usar equipamentos
de bioprotecado individual; preencher os formularios e
registros obrigatérios do sistema de atengdo as urgéncias e
do servigo; realizar triagem de mdltiplas vitimas, quando
necessario ou quando solicitado pela equipe de satide;
participar dos programas de treinamento e educagdo
continuada, conforme os termos deste Regulamento.

1.3 Capacitagao Especifica dos Profissionais de Transporte Aero-
médico

Os profissionais devem ter nog¢des de aeronautica de
fisiologia de vdo. Estas nogbes de aerondutica e nogdes ba-
sicas de fisiologia de v6o devem seguir as determinagdes da
Diretoria de Sadde da Aerondutica, e da Divisdo de Medicina
Aeroespacial, abrangendo:




Nocoes de aeronautica:
- Terminologia aerondutica;

- Procedimentos normais e de emergéncia em voo;

Evacuacdo de emergéncia;

Seguranca no interior e em torno de aeronaves;

- Embarque e desembarque de pacientes. Nogdes
bésicas de fisiologia de voo:

- Atmosfera;

Fisiologia respiratdria;

Estudo clinico da hipdxia;

Disbarismos;

- Forcas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o
organismo humano;

Aerocinetose;

Ritmo circadiano;

Gases, liquidos e vapores téxicos em aviagao;

- Ruidos e vibragoes;

Cuidados de satide com paciente em vo. A capacitagao
necessdria aos profissionais que atuam no transporte
aeromédico sera a mesma estabelecida no presente
Regulamento para os profissionais do pré-hospitalar
movel, conforme grade do Capitulo VII, devendo, no
entanto, ter a seguinte capacitagdo adicional.




1.3.1 Piloto de Aeronave de Asa Rotativa:
Médulo comum: total 8 horas
Qualificagdo pessoal:

Atendimento pré-hospitalar;
Sistema de sadde local;
Rotinas operacionais.

1.3.2 Profissional de Seguranga e Auxiliar/Técnico de Enfer-
magem:

Rotinas operacionais de transporte aeromédico:
- Nogoes de aerondutica: 10 horas;
- Nogdes bdésicas de fisiologia de vdo: 12 horas.

1.3.3 Médicos e Enfermeiros:

Rotinas operacionais de transporte aeromédico:
- Nogoes de aerondautica: 10 horas;
- Nogdes bdésicas de fisiologia de vdo: 20 horas.

2 Definicdo dos Veiculos de Atendimento Pré-hospitalar Mével
2.1 Ambulancias
Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo

ou aquavidrio) que se destine exclusivamente ao transporte
de enfermos.




As dimensdes e outras especificagdes do veiculo terrestre
deverdo obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000,
de julho de 2000.

As ambulancias sdo classificadas em:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado
ao transporte em decubito horizontal de pacientes que
ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e
de carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Bésico: veiculo destinado
ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de
vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pa-
cientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado
com potencial de necessitar de intervencdo médica no
local e/ou durante transporte até o servigo de destino.

TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento
de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de
acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em
alturas).

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo
destinado ao atendimento e transporte de pacientes
de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos
médicos necessdrios para esta funcao.

TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa
fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar
de pacientes e aeronave de asa rotativa para agoes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados
pelo Departamento de Aviacao Civil — DAC.

TIPO F — Embarcagao de Transporte Médico: veiculo
motorizado aquavidrio, destinado ao transporte por via




maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos mé-
dicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme
sua gravidade.

2.2 Veiculos de Intervencdo Rapida

Este veiculos, também chamados de veiculos leves, veicu-
los rapidos ou veiculos de ligagdo médica sdo utilizados para
transporte de médicos com equipamentos que possibilitam
oferecer suporte avangado de vida nas ambulancias do Tipo
A B CeF

2.3 Outros Veiculos:

Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes
de baixo risco, sentados (ex. pacientes cronicos) que nio se
caracterizem como veiculos tipo lotacdo (6nibus, peruas, etc.).
Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica.

3 Definicdo dos Materiais e Equipamentos das Ambulancias

As ambulancias deverdo dispor, no minimo, dos seguintes ma-
teriais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

3.1 Ambulancia de Transporte (Tipo A):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radioco-
municagao em contato permanente com a central reguladora;
maca com rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal.

3.2 Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B):

Sinalizador éptico e acustico; equipamento de radiocomu-
nicagao fixo e mével; maca articulada e com rodas; suporte
para soro; instalagao de rede de oxigénio com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizagdo e régua com dupla
saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentagao do respirador;
b- fluxémetro e umidificador de oxigénio e c- aspirador tipo
Venturi); manometro e fluxdmetro com mascara e chicote para




oxigenacdo; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta
de urgéncia contendo: estetoscépio adulto e infantil, ressusci-
tador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos
variados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba,
esparadrapo, esfigmomanometro adulto/infantil, ataduras de
15 cm, compressas cirlrgicas estéreis, pacotes de gaze estéril,
protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para oxige-
nagao e aspiracao de varios tamanhos; maleta de parto contendo:
luvas cirdrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte
do cordao, saco plastico para placenta, cobertor, compressas
cirdrgicas e gazes estéreis, braceletes de identificagdo; suporte
para soro; prancha curta e longa para imobilizagdo

de coluna; talas para imobilizagao de membros e conjunto de
colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro
fisiolégico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de mao; 6culos,
maéscaras e aventais de protecao e maletas com medicagoes
a serem definidas em protocolos, pelos servigos.

As ambulancias de suporte bésico que realizam também
agdes de salvamento deverdo conter o material minimo para
salvamento terrestre, aquatico e em alturas, maleta de ferra-
mentas e extintor de p6 quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar, ainda
com compartimento isolado para a sua guarda, garantindo
um salao de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros
clbicos.

3.3 Ambulancia de Resgate (Tipo C):

Sinalizador éptico e acUstico; equipamento de radiocomu-
nicagao fixo e moével; prancha curta e longa para imobilizacao
de coluna; talas para imobilizacdo de membros e conjunto
de colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de
soro fisiolégico; bandagens triangulares; cobertores; coletes
refletivos para a tripulagao; lanterna de mao; éculos, mascaras
e aventais de prote¢ao; material minimo para salvamento ter-
restre, aquatico e em alturas; maleta de ferramentas e extintor




de p6 quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para
isolamento de dreas.

Quando realizarem também o suporte basico de vida, as
ambulancias de resgate deverdo ter uma configuragado que
garanta um saldo de atendimento as vitimas de, no minimo 8
metros cibicos, além de compartimento isolado para a guarda
de equipamentos de salvamento e deverdo estar equipadas
com: maca articulada e com rodas; instalacdo de rede de
oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil
visualizacdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla
(a- alimentagdo do respirador; b- fluxémetro e umidificador
de oxigénio e c- aspirador tipo Venturi); mandémetro

e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagdo; cilin-
dro de oxigénio portatil com valvula; maleta de emergéncia
contendo: estetoscopio adulto e infantil; ressuscitador manual
adulto/infantil, luvas descartaveis; canulas orofaringeas de ta-
manhos variados; tesoura reta com ponta romba; esparadrapo;
esfigmomandmetro adulto/infantil; ataduras de 15 cm; com-
pressas cirlrgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; protetores
para queimados ou eviscerados; cateteres para oxigenagao
e aspiracao de varios tamanhos; maleta de parto contendo:
luvas cirlrgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte
do corddo; saco plastico para placenta; cobertor; compressas
cirdrgicas e gazes estéreis; braceletes de identificagao;

3.4 Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radioco-
municacdo fixo e mével; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagio de
rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (é
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagao
mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico
de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil; monitor car-
dioversor com bateria e instalagao elétrica disponivel (em
caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor
cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba




de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas con-
tendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; cateteres de aspiragdo; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adul-
to/infantil com reservatério; sondas para aspiragao traqueal
de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mdascara para
ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; ca-
dargos para fixagdo de canula; laringoscépio infantil/adulto
com conjunto de laminas; estetoscépio; esfigmomandmetro
adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia
para intubagdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel; canulas
para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto
de drenagem tordcica; maleta de acesso venoso contendo:
tala para fixagao de brago; luvas estéreis; recipiente de algo-
dao com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo;
material para puncdo de varios tamanhos incluindo agulhas
metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungdo éssea;
garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos
para disseccdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura,
pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi;
seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de
infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e
soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta
de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para eviscerados ou queima-
dos; espatulas de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo
para bombas de infusdo; circuito de respirador estéril de
reserva; equipamentos de protecdo a equipe de atendimen-
to: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metdlico
para conservacdo do calor do corpo; campo cirlrgico fe-
nestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares
cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna. Para
o atendimento a neonatos, deverd haver pelo menos uma
Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e
ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve
estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas
quando dentro da ambulancia e conter respirador e equipa-
mentos adequados para recém-natos.




3.5 Aeronave de Transporte Médico (Tipo E):

3.5.1 Aeronaves de Asas Rotativas (Helicdpteros) para aten-
dimento pré-hospitalar mével primario:

- Conjunto aeromédico (homologado pelo Departa-
mento de Aviacao Civil — DAC): maca ou incubadora;
cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia
de pelo menos 2 horas; régua tripla para transporte;
suporte para fixagdo de equipamentos médicos;

- Equipamentos médicos fixos: respirador mecanico;
monitor cardioversor com bateria; oximetro portatil;
bomba de infusdo; prancha longa para imobilizagao
de coluna;

- Equipamentos médicos méveis: maleta de vias aéreas
contendo: conjunto de canulas orofaringeas; canulas
endotraqueais de vdrios tamanhos; cateteres de as-
piracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais;
seringa de 20 ml; ressuscitador manual adulto/infantil
completo; sondas para aspiragdo traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; lidocaina geléia
e spray; cadargos para fixagao de canula; laringosco-
pio infantil/adulto com conjunto de [aminas curvas e
retas; estetoscépio; esfigmomandmetro adulto/infantil;
fios; fios-guia para intubagdo; pinca de Magyll; bisturi
descartavel; canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem de térax;
maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagao
de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com
anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo;
material para puncdo de varios tamanhos, incluindo
agulhas metdlicas, plasticas e agulhas especiais para
puncao 6ssea; garrote; equipos de macro e microgotas;
cateteres especificos para disseccdo de veias tamanhos
adulto/infantil; tesoura; pinga de Kocher; cortadores de
soro; laminas de bisturi; seringas de vdrios tamanhos;
torneiras de 3 vias; equipo de infusdo polivias; fras-




cos de solugao salina, ringer lactato, e glicosada para
infusdo venosa; caixa de pequena cirurgia; maleta de
parto contendo: luvas cirtirgicas; clamps umbilicais;
estilete estéril para corte do corddo; saco plastico para
placenta; absorvente higiénico grande; cobertor ou
similar para envolver o recém-nascido; compressas
cirdrgicas estéreis, pacotes de gases estéreis e braceletes
de identificagdo; sondas vesicais; coletores de urina;
protetores para eviscerados ou queimados; espatulas
de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos descarta-
veis; equipos para drogas fotossensiveis; equipos para
bombas de infusdo; circuito de respirador estéril de
reserva; cobertor ou filme metalico para conservacao
do calor do corpo; campo cirtrgico fenestrado; almo-
tolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais;
equipamentos de protegdo a equipe de atendimento:
6culos, mascaras, luvas.

Outros: colete imobilizador dorsal; cilindro de oxi-
génio portatil com vélvula; manémetro e fluxometro
com mascara e chicote para oxigenagdo; bandagens
triangulares; talas para imobilizacdo de membros;
coletes reflexivos para a tripulagdo; lanterna de mao;
equipamentos de protecdo a equipe de atendimento:
6culos, mascaras, luvas.

3.5.2 Aeronaves de Asas Fixas (Avides) e Aeronaves de Asas
Rotativas (Helic6pteros) para atendimento pré-hospitalar
movel secundario ou transporte inter-hospitalar:

- Conjunto aeromédico (homologado pelo Departa-
mento de Aviagao Civil - DAC): maca ou incubadora;
cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia
de pelo menos 4 horas; régua tripla para transporte;
suporte para fixagdo de equipamentos médicos.

- Equipamentos médicos fixos: respirador mecanico;
monitor cardioversor com bateria com marca-passo
externo ndo-invasivo; oximetro portatil; monitor de




pressdo nado-invasiva; bomba de infusdo; prancha
longa para imobilizacdo de coluna; capnégrafo;

Equipamentos médicos méveis: maleta de vias aéreas
contendo: canulas endotraqueais de varios tamanhos;
cateteres de aspiragdo; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20 ml; ressuscitador ma-
nual adulto/infantil completo; sondas para aspiracao
traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos;
lidocaina geléia e "spray"; cadargos para fixagao de
canula; laringoscépio infantil/adulto com conjunto de
laminas curvas e retas; estetoscopio; esfigmomanometro
adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil;
fios; fios-guia para intubacao; pinga de Magyl; bisturi
descartavel; canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem de térax;
maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacao
de brago, luvas estéreis, recipiente de algoddao com
anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo;
material para puncao de varios tamanhos, incluindo
agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para
puncdo Gssea; garrote; equipos de macro e microgotas;
cateteres especificos para disseccdo de veias tamanhos
adulto/infantil; tesoura, pin¢a de Kocher; cortadores de
soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos;
torneiras de 3 vias; equipo de infusdo polivias; fras-
cos de solugdo salina, ringer lactato e glicosada para
infusdo venosa; caixa completa de pequena cirurgia;
maleta de parto contendo: luvas cirdrgicas; clamps
umbilicais; estilete estéril para corte do corddo; saco
plastico para placenta, absorvente higiénico grande;
cobertor ou similar para envolver o recém-nascido;
compressas cirdrgicas estéreis; pacotes de gases estéreis
e braceletes de identificacao; sondas vesicais; coletores
de urina; protetores para eviscerados ou queimados;
espatulas de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equi-
pos para bombas de infusdo; circuito de respirador
estéril de reserva; cobertor ou filme metdlico para



conservagdo do calor do corpo; campo cirdrgico
fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de
colares cervicais; equipamentos de protegdo a equipe
de atendimento: 6culos, mascaras, luvas.

3.6 Embarcacao de Transporte (Tipo F):

Este veiculo motorizado aquavidrio, destinado ao transporte
por via maritima ou fluvial, poderd ser equipado como indicado
para as Ambulancias de Tipo A, B, ou D, dependendo do tipo
de assisténcia a ser prestada.

4 Definicao dos Medicamentos das Ambulancias

Medicamentos obrigatérios que deverdo constar nos veiculos
de suporte avangado, seja nos veiculos terrestres, aqudticos e nas
aeronaves ou naves de transporte médico (Classes D, E e F):

- Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina;
dopamina; aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose
50%;

- Soros: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%; ringer lactato;
- Psicotrépicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

- Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar,
quelecin;

- Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; di-
nitrato de isossorbitol; furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

5 Tripulagdo

Considerando-se que as urgéncias ndo se constituem em
especialidade médica ou de enfermagem e que nos cursos de
graduacdo a atencao dada a drea ainda é bastante insuficiente,
entende-se que os profissionais que venham a atuar como tripu-
lantes dos Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével devam




ser habilitados pelos Nicleos de Educagao em Urgéncias, cuja
criacdo € indicada pelo presente Regulamento e cumpram o
contetdo curricular minimo nele proposto — Capitulo VII.

5.1 Ambulancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista
e 0 outro um técnico ou auxiliar de enfermagem.

5.2 Ambulancia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista
e um técnico ou auxiliar de enfermagem.

5.3 Ambulancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais
rodovidrios, bombeiros militares, e/ou outros profissionais
reconhecidos pelo gestor piblico, sendo um motorista e os
outros dois profissionais com capacitacdo e certificacdo em
salvamento e suporte basico de vida.

5.4 Ambulancia do tipo D: 3 profissionais, sendo um motorista,
um enfermeiro e um médico.

5.5 Aeronaves: o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre
considerado como de suporte avangado de vida e:

- Para os casos de atendimento pré-hospitalar mével pri-
mario nao traumatico e secunddrio, deve contar com o
piloto, um médico, e um enfermeiro;

- Para o atendimento a urgéncias traumaticas em que sejam
necessarios procedimentos de salvamento, é indispensavel
a presencga de profissional capacitado para tal.

5.6 Embarcagoes: a equipe deve ser composta 2 ou 3 profissio-
nais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado,
contando com o condutor da embarcacdo e um auxiliar/
técnico de enfermagem em casos de suporte basico de
vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte
avancado de vida.




CarituLo V
Atendimento Hospitalar

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

O presente Regulamento Técnico esta definindo uma nova nomen-
clatura e classificagao para a area de assisténcia hospitalar de urgéncia
e emergéncia. Refletindo sobre a regionalizagao proposta pela NOAS
e sobre a estrutura dos prontos-socorros existentes no Pais, adota-se a
seguinte classificagao/estruturacdo, partindo da premissa que nenhum
pronto-socorro hospitalar podera apresentar infra estrutura inferior a de
uma unidade ndo-hospitalar de atendimento as urgéncias e emergéncias,
conforme descrito no Capitulo Ill — item 2 deste Regulamento:

1 Classificagao

As Unidades Hospitalares de Atendimento em Urgéncia e
Emergéncia serdo classificadas segundo segue:

A-Unidades Gerais:

a) Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias de Tipo |;

b) Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias de Tipo II.

B-Unidades de Referéncia:

a) Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias de Tipo I;

b) Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias de Tipo II;

¢) Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias de Tipo lI.




Observagao: as Unidades de Referéncia correspondem,
respectivamente, aos Hospitais Tipo I, 1l e 1l definidos
segundo os critérios de classificagdo estabelecidos pela
Portaria GM/MS n.° 479, de 15 de abril de 1999, que cria
mecanismos para a implantagdo dos Sistemas Estaduais
de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias
e Emergeéncias.

2 Defini¢do das Unidades e Critérios de Classificacdo
2.1 Caracteristicas Gerais

As caracteristicas gerais relacionadas abaixo sdo exigiveis
para a classificagao e cadastramento de Unidades Hospitalares
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias e sdo comuns as
Gerais de Tipo | e Il e as de Referéncia de Tipo |, Il e Il

2.1.1 Recursos Humanos

Toda equipe da Unidade deve ser capacitada nos Nu-
cleos de Educagdo em Urgéncias e treinada em servigo
e, desta forma, capacitada para executar suas tarefas.
No caso do treinamento em servigo, o Responsavel
Técnico pela Unidade sera o coordenador do programa
de treinamento dos membros da equipe. Uma cépia do
programa de treinamento (contetido) ou as linhas gerais
dos cursos de treinamento devem estar disponiveis para
revisdo; deve existir ainda uma escala de treinamento de
novos funciondrios.

A Unidade deve contar com:

a) Responsavel Técnico: médico com Titulo de Especialista
em sua area de atuagao profissional reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina ou com Certificado
de Residéncia Médica em sua especialidade emitido
por Programa de Residéncia Médica reconhecido
pelo MEC.




O médico responsavel técnico pela Unidade somente
podera assumir a responsabilidade técnica por uma
Gnica Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de
Satde. No caso de responsavel técnico de Unidade
instalada em Hospital Universitario, o médico podera
acumular esta responsabilidade com a de mais uma
Unidade cadastrada pelo SUS, desde que instalada
no mesmo municipio.

b) Equipe Médica: deve ser composta por médicos em
quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos
nas 24 horas do dia para atendimento de urgéncias/
emergéncias e todas as atividades dele decorrentes.

¢) Enfermagem: a Unidade deve contar com:

- Coordenagao de Enfermagem: 1 (um) Enfermeiro
Coordenador;

- Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servigos nas 24 horas do dia para
atendimento de urgéncias/emergéncias e todas as
atividades dele decorrentes.

2.1.2 Area Fisica

As dreas fisicas da Unidade deverdo se enquadrar
nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em
vigor ou outros ditames legais que as venham substituir
ou complementar, a saber:

a) Resolugdo n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamen-
to, Programacdo, Elaboragdo e Avaliagdo de projetos
Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.




b Resolugao n.°5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA
— Conselho Nacional de Meio Ambiente.

A drea fisica deve ser estruturada de acordo com o
tamanho, complexidade e perfil assistencial da uni-
dade e adequada para o acolhimento e atendimento
especializado aos portadores de danos e/ou agravos
especificos em situagao de urgéncia/emergéncia.

2.1.3 Rotinas de Funcionamento e Atendimento
A Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento
e Atendimento escritas, atualizadas a cada 4 anos e as-
sinadas pelo responsavel técnico pela Unidade. As
rotinas devem abordar todos os processos envolvi-
dos na assisténcia que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos. Deve
haver também uma rotina de manutencao preventiva de

materiais e equipamentos.

As rotinas devem contemplar, no minimo, os seguintes
itens:

a) Critérios de avaliagdo dos pacientes e, se for o caso,
de indicagdo de procedimento cirdrgico;

b) Procedimentos médico-cirdrgicos;

c) Procedimentos de enfermagem;

d) Rotinas de suporte nutricional;

e) Rotinas de controle de infecgdo hospitalar;

f) Ficha prépria para descricao do ato cirdrgico;

g) Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pa-
cientes.




2.1.4 Registro de Pacientes

A Unidade deve possuir um prontudrio para cada pa-
ciente com as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel
pelo atendimento. Os prontudrios deverdo estar devida-
mente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

Informagdes Minimas do Prontudrio:
a) Identificagao do paciente;
b) Histérico Clinico;
c¢) Avaliacao Inicial;
d) Indicagao do procedimento cirtrgico, se for o caso;
e) Descricdo do ato cirtrgico, se for o caso;
f) Descricdo da evolugdo e prescri¢oes;
g) Condicbes na alta hospitalar ou transferéncia.
2.1.5 Estruturacdo da Grade de Referéncia
As Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias devem possuir retaguarda de maior
complexidade previamente pactuada, com fluxo e me-
canismos de transferéncia claros, mediados pela Central
de Regulagao, a fim de garantir o encaminhamento dos
casos que extrapolem sua complexidade.
Além disso, devem garantir transporte para os casos
mais graves, por meio do servico de atendimento pré-

hospitalar mével, onde ele existir, ou outra forma de
transporte que venha a ser pactuada.




Também devem estar pactuados os fluxos para eluci-
dacao diagnéstica e avaliagdo especializada, além de se
dar énfase especial ao redirecionamento dos pacientes
para a rede basica e Programa Satde da Familia, para o
adequado seguimento de suas patologias de base e con-
digdes de satide, garantindo acesso ndo apenas a agoes
curativas, mas a todas as atividades promocionais que
devem ser implementadas neste nivel de assisténcia.

2.2 Caracteristicas Especificas

Além das caracteristicas gerais relacionadas no item 2.1,
sdo exigiveis para a classificagdo e cadastramento de Unidades
Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias as
seguintes caracteristicas especificas relativas a cada tipo de
Unidade, devendo a mesma dispor de:

2.2.1 Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Ur-
géncias e Emergéncias de Tipo I:

As Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de Tipo | sdo aquelas instaladas
em hospitais gerais de pequeno porte aptos a prestarem
assisténcia de urgéncia e emergéncia correspondente ao pri-
meiro nivel de assisténcia da média complexidade (M1).

Estas Unidades, em funcionamento nas 24 horas do dia,
devem contar com instalagdes fisicas, recursos humanos
e tecnoldgicos adequados de maneira a que se tornem o
primeiro nivel de assisténcia hospitalar no atendimento de
urgéncia e emergéncia do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Estes recursos devem ser, no minimo, aqueles
disponiveis e ja descritos como exigiveis para as Unidades
Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias. Os requisitos relativos a capacitagao de recursos
humanos, transporte e grade de referéncia também sao os
mesmos descritos para estas Unidades.




2.2.2 Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias de Tipo Il:

As Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de Tipo Il sdo aquelas instaladas
em hospitais gerais de médio porte aptos a prestarem
assisténcia de urgéncia e emergéncia correspondente ao
segundo nivel de assisténcia hospitalar da média com-
plexidade (M2).

Estas Unidades, em funcionamento nas 24 horas do dia,
devem contar com instalagdes fisicas, recursos humanos
e tecnolégicos adequados de maneira a que se tornem o
segundo nivel de assisténcia hospitalar no atendimento de
urgéncia e emergéncia do Sistema Estadual de Urgéncia
e Emergéncia.

A area fisica da Unidade ndo pode ser inferior ao espe-
cificado para as Unidades Nao-Hospitalares — item 2.4 do
Capitulo II. Além disso, no corpo do hospital, deve haver
centro cirdrgico e centro obstétrico, além de enfermarias
para as areas de atuacdo mencionadas.

Além das caracteristicas gerais relacionadas no item
2.1, sdo exigiveis para a classificagdo e cadastramento de
Unidades Gerais de Tipo Il as seguintes caracteristicas
especificas, devendo a Unidade dispor de:

2.2.2.1 Recursos Humanos

Além dos Recursos Humanos listados no item 2.1.1, a
Unidade deve contar com:

Profissionais minimos indispensaveis, presentes no
hospital, capacitados para atendimento as urgéncias/
emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo
profissional:




Médico Clinico Geral
Pediatra
Ginecologista-Obstetra
Cirurgido Geral
Traumato-Ortopedista
Anestesiologista
Assistente Social

2.2.2.2 Recursos Tecnoldégicos

Os recursos tecnolégicos minimos e indispensaveis
— propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendi-
mento especializado das urgéncias/emergéncias de
que a Unidade deve dispor, nas 24 horas, sdo os
seguintes:

Existentes na propria estrutura do hospital:

Andlises Clinicas Laboratoriais
Eletrocardiografia
Radiologia Convencional

Recursos Tecnologicos disponiveis em servigos de
terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura am-
bulatério-hospitalar da Unidade. Neste caso, a refe-
réncia deve ser devidamente formalizada de acordo
com o que estabelece a Portaria SAS n.c 494, de 26
de agosto de 1999:

Endoscopia‘
Ultra-sonografia
Banco de Sangue

2.2.3 Unidades de Referéncia

As Unidades de Referéncia em Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias sdo aquelas instaladas em hospitais, gerais
ou especializados, aptos a prestarem assisténcia de urgéncia
e emergéncia correspondente a M3 e a alta complexidade,
de acordo com sua capacidade instalada, especificidade e
perfil assistencial. Estas Unidades, integrantes do Sistema
Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias, devem contar com instalagoes



fisicas, recursos humanos e tecnolégicos adequados de
maneira que se tornem a referéncia de assisténcia hospi-
talar no atendimento de urgéncia e emergéncia do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Ficam entendidos como recursos tecnoldgicos e
humanos acessiveis/alcangaveis aqueles que sdo ne-
cessarios ao atendimento aos pacientes em situagao de
urgéncia/emergéncia e pelos quais a unidade hospitalar
se responsabiliza, garantindo com recursos do préprio
hospital o acesso ao servigo ou profissional.

As instalagdes previstas para as Unidades Nao-Hospi-
talares — item 2.4 do Capitulo Il sdo exigéncias minimas
e obrigatérias na estrutura das Unidades de Referéncia.
Caso ndo haja atendimento de traumato-ortopedia na
Unidade, esta dispensada a existéncia de sala de gesso.

2.2.3.1 Caracteristicas Especificas — Unidades Hospitala-
res de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo I:

As Unidades de Referéncia de Tipo | sdo aquelas
instaladas em hospitais especializados e que contam
com recursos tecnolégicos e humanos adequados
para o atendimento das urgéncias/emergéncias de
natureza clinica e cirdrgica, nas dreas de pediatria
ou traumato-ortopedia ou cardiologia.

Além das caracteristicas gerais relacionadas no item
2.1, sdo exigiveis para a classificagdo e cadastramento
de Unidades de Referéncia de Tipo | as seguintes
caracteristicas especificas, devendo a Unidade dispor
de:

2.2.3.1.1 Recursos Humanos

Além dos Recursos Humanos listados no item 2.1.1,
a Unidade deve contar com:




Profissionais minimos indispensaveis, presentes no
hospital, capacitados para atendimento as urgéncias/
emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo
profissional:

Cardiologia Pediatria Traumato-Ortopedia
Cardiologista Pediatra Traumato-Ortopedista
Hemodinamicista Intensivista Clinico Geral
Angiografista Cirurgido Pedidtrico | Anestesiologista
Cirurgido Cardiovascular | Anestesiologista

Intensivista

Ecocardiografista

Imagenologista

Anestesiologista

Servigo de Suporte, Acompanhamento Clinico e
Reabilitacdo: a Unidade deve contar com os servigos
e profissionais nas seguintes areas (dependendo do
volume de atendimento, estes profissionais ndo pre-
cisam ser exclusivos da Unidade):

Psicologia Clinica;

Nutricao;

Assisténcia Social;

Fisioterapia;

Terapia Ocupacional;

Farmacia;

Hemoterapia;

Outros profissionais alcangaveis, identificados por
especialidade e capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de
atuagao profissional:



Pediatria
Endoscopista
Imagenologista
Hematologista
Broncoscopista
Neuropediatra

Cardiologia
Hematologista

Traumato-Ortopedia
Imagenologista
Hematologista

Cirurgido Vascular
Neurocirurgiao

Cirurgido Geral

Cirurgido Bucomaxilofacial

2.2.3.1.2 Recursos Tecnolégicos

Os recursos tecnolégicos minimos e indispenséveis
— propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendimento
das urgéncias/emergéncias especializado de que a

Unidade deve dispor sdo os seguintes:

Existentes na propria estrutura do hospital:

Cardiologia

Pediatria

Traumato-Ortopedia

cional

Radiologia Conven-

Radiologia Conven-
cional

Radiologia Conven-
cional

ratoriais

Andlises Clinicas Labo-

Andlises Clinicas Labo-
ratoriais

Andlises Clinicas Labo-
ratoriais

Eletrocardiografia

Eletrocardiografia

Intensificador de
Imagem

Ultra-sonografia

Ultra-sonografia

Anestesiologia

Ecocardiografia

Cirurgia Pedidtrica

Hemodindmica

Anestesiologia

siva de Tipo Il ou Ill

Unidade de Terapia Inten-

Unidade de Terapia Inten-
siva de Tipo Il ou lll

Cirurgia Cardiovascular

Anestesiologia

Banco de Sangue

Angiografia

Recursos tecnolégicos disponiveis em servicos de
terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura am-
bulatério-hospitalar da Unidade. Neste caso, a refe-
réncia deve ser devidamente formalizada de acordo
com o que estabelece a Portaria SAS n.° 494, de 26
de agosto de 1999:




Cardiologia Pediatria Traumato-Ortopedia
Tomografia Computa- | Tomografia Computa- | Tomografia Computa-

dorizada dorizada dorizada
Broncoscopia Cirurgia Vascular
. Cirurgia Bucomaxi-
Endoscopia .
lofacial
Banco de Sangue Cirurgia Geral

Neurocirurgia
Banco de Sangue

2.2.3.2 Caracteristicas Especificas — Unidades Hospitala-
res de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo II:

As Unidades de Referéncia de Tipo Il sdo aquelas insta-
ladas em hospitais gerais e que contam com recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento
das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirtr-
gica.

Além das caracteristicas gerais relacionadas no item 2.1,
sdo exigiveis para a classificagdo e cadastramento de
Unidades de Referéncia de Tipo Il as seguintes carac-
teristicas especificas, devendo a Unidade dispor de:

2.2.3.2.1 Recursos Humanos

Além dos Recursos Humanos listados no item 2.1.1, a
Unidade deve contar com:

Profissionais minimos indispensaveis, presentes no
hospital, capacitados para atendimento as urgéncias/
emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo
profissional:

Médico Clinico Geral
Pediatra
Ginecologista-Obstetra
Cirurgido Geral
Traumato-Ortopedista
Anestesiologista
Intensivista




Servigo de Suporte, Acompanhamento Clinico e
Reabilitacdo: a Unidade deve contar com os servicos
e profissionais nas seguintes dreas (dependendo do
volume de atendimento, estes profissionais nao pre-
cisam ser exclusivos da Unidade):

Psicologia Clinica;

Nutricao;

Assisténcia Social;

Fisioterapia;

Terapia Ocupacional;

Farmacia;

Hemoterapia;

Outros profissionais alcangaveis, identificados por
especialidade e capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de
atuagdo profissional:

Oftalmologista
Endoscopista
Broncoscopista
Otorrinolaringologista
Cardiologista
Odontdlogo
Hemodinamicista
Neurologista
Neurocirurgiao
Angiografista
Psiquiatra

Hematologista

Cirurgido Pedidtrico




2.2.3.2.2 Recursos Tecnolégicos

Os recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis
— propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendimento
das urgéncias/emergéncias especializados de que a
Unidade deve dispor sdo os seguintes:

Existentes na prépria estrutura do hospital:

Radiologia Convencional

Ultra-sonografia

Andlises Clinicas Laboratoriais
Eletrocardiografia

Unidade de Terapia Intensiva de Tipo Il ou lll
Tomografia Computadorizada
Endoscopia
Banco de Sangue
Anestesiologia

Recursos tecnolégicos disponiveis em servigos de
terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura am-
bulatério-hospitalar da Unidade. Neste caso, a refe-
réncia deve ser devidamente formalizada de acordo
com o que estabelece a Portaria SAS n.° 494, de 26
de agosto de 1999:

Broncoscopia
Hemodindmica
Angiografia
Ecocardiografia
Terapia Renal Substitutiva

2.2.3.3 Caracteristicas Especificas — Unidades Hospitala-
res de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo llI:

As Unidades de Referéncia de Tipo Il sdo aquelas
instaladas em hospitais gerais e que contam com
recursos tecnolégicos e humanos adequados para o
atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza
clinica, cirdirgica e traumatoldgica. Estes hospitais de-




vem, ainda, desempenhar atribuigdes de capacitagdo,
aprimoramento e atualizagdo dos recursos humanos
envolvidos com as atividades meio e fim da atencdo
as urgéncias/emergéncias.

Além das caracteristicas gerais relacionadas no item 2.1,
sao exigiveis para a classificagao e cadastramento de
Unidades de Referéncia de Tipo Ill as seguintes carac-
teristicas especificas, devendo a Unidade dispor de:

2.2.3.3.1 Recursos Humanos

Além dos Recursos Humanos listados no item 2.1.1,
a Unidade deve contar com:

Profissionais minimos indispensaveis, presentes no
hospital, capacitados para atendimento as urgéncias/
emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo
profissional:

Médico Clinico Geral
Pediatra
Ginecologista-Obstetra
Cirurgido Geral
Cirurgido Pedidtrico
Traumato-Ortopedista
Anestesiologista
Intensivista
Radiologista
Cardiologista
Neurologista
Odontdlogo

Servigo de Suporte, Acompanhamento Clinico e
Reabilitacio: a Unidade deve contar com os servigos
e profissionais nas seguintes dreas (dependendo do
volume de atendimento, estes profissionais nao pre-
cisam ser exclusivos da Unidade):

- Psicologia Clinica;




Nutricao;

Assisténcia Social;

Fisioterapia;

Terapia Ocupacional;

Farmacia;

Hemoterapia;

Outros profissionais alcancaveis, identificados por
especialidade e capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de
atuagdo profissional:

Cirurgido Vascular
Toxicologista
Oftalmologista
Hemodinamicista
Angiografista
Endoscopista Digestivo
Broncoscopista
Otorrinolaringologista
Cirurgido Bucomaxilofacial
Cirurgido Plastico
Psiquiatra
Cirurgiao Torécico
Neurocirurgiao

2.2.3.3.2 Recursos Tecnolégicos

Os recursos tecnolégicos minimos e indispensaveis
— propedéuticos e/ou terapéuticos para o atendimento
das urgéncias/emergéncias especializados de que a
Unidade deve dispor sdo os seguintes:

Existentes na propria estrutura do hospital:

Radiologia Convencional
Ultra-sonografia
Broncoscopista




Andlises Clinicas Laboratoriais
Eletrocardiografia
Unidade de Terapia Intensiva de Tipo Il ou Il
Tomografia Computadorizada
Endoscopia
Banco de Sangue
Anestesiologia
Terapia Renal Substitutiva
Neurocirurgia
Ecocardiografia

Recursos tecnolégicos disponiveis em servicos de
terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura am-
bulatério-hospitalar da Unidade. Neste caso, a refe-
réncia deve ser devidamente formalizada de acordo
com o que estabelece a Portaria SAS n.°494, de 26
de agosto de 1999:

Hemodinamica

Angiografia

Carituro VI
Transferéncias e Transporte Inter-hospitalar

1 Consideracoes Gerais:

Dentro da perspectiva de estruturagao de Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, com universalidade, atengdo integral
e equidade de acesso, de carater regionalizado e hierarquizado,
de acordo com as diretrizes do SUS, os servigos especializados
e de maior complexidade deverdo ser referéncia para um ou
mais municipios de menor porte.

Assim, estes municipios menores devem se estruturar para
acolher os pacientes acometidos por agravos de urgéncia, de
caréter clinico, traumato-cirirgico, gineco-obstétrico e psiquia-
trico, sejam estes adultos, criangas ou recém-nascidos, realizar
a avaliacdo e estabilizagao inicial destes e providenciar sua
transferéncia para os servigos de referéncia loco-regionais, seja




para elucidagdo diagnéstica por meio de exames especializados,
avaliagdo médica especializada ou internagao.

As grades de referéncia loco-regionais devem ser previamente
pactuadas e as transferéncias deverao ser solicitadas ao médico
regulador da Central de Regulagdo de Urgéncias, cujas compe-
téncias técnicas e gestoras estdo estabelecidas no Capitulo Il
deste Regulamento. Tais centrais poderao ter abrangéncia loco-
regional, de acordo com os pactos de referéncia e mecanismos
de financiamento estabelecidos pela NOAS-SUS/2002.

Nos casos em que as centrais reguladoras ainda ndo estejam
estruturadas, as pactuagdes também deverdo ser realizadas e os
encaminhamentos deverdo ser feitos mediante grade de assisténcia
loco-regional, com contato prévio com o servigo receptor.

No processo de planejamento e pactuagao das transferéncias
inter-hospitalares, deverd ser garantido o suporte de ambulancias
de transporte para o retorno dos pacientes que, fora da situacao
de urgéncia, ao receberem alta, ndo apresentem possibilidade de
locomover-se por outros meios, por restricdes clinicas.

Pacientes que ndo tenham autonomia de locomogé&o por limi-
tagdes socioeconomicas e que, portanto, extrapolam o ambito de
atuacao especifico da sadde, deverdo receber apoio, nos moldes
estabelecidos por politicas intersetoriais loco-regionais. Salienta-se
que o planejamento do suporte a estes casos é de fundamental
importancia ao adequado funcionamento dos servicos de satde,
uma vez que os pacientes podem ocupar leitos hospitalares por
periodos mais ou menos longos ap6s terem recebido alta, por
dificuldade de transporte de retorno a suas residéncias.

Conceituacao:

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de
pacientes entre unidades ndo-hospitalares ou hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagnéstico,
terapéutica ou outras unidades de satde que funcionem como




bases de estabilizagao para pacientes graves, de carater publico
ou privado e tem como principais finalidades:

a)A transferéncia de pacientes de servigos de satide de menor
complexidade para servigos de referéncia de maior comple-
xidade, seja para elucidagao diagnéstica, internagao clinica,
cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as
condicbes locais de atendimento combinadas a avaliacao
clinica de cada paciente assim exigirem;

b)A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior
complexidade para unidades de menor complexidade, seja
para elucidagdo diagndstica, internagao clinica, cirdrgica ou
em unidade de terapia intensiva, seja em seus municipios de
residéncia ou ndo, para conclusdo do tratamento, sempre que
a condicao clinica do paciente e a estrutura da unidade de
menor complexidade assim o permitirem, com o objetivo de
agilizar a utilizacao dos recursos especializados na assisténcia
aos pacientes mais graves e/ou complexos.

Este transporte poderd ser aéreo, aquavidrio ou terrestre, de
acordo com as condigdes geograficas de cada regiao, observando-
se as distancias e vias de acesso, como a existéncia de estradas,
aeroportos, helipontos, portos e condi¢des de navegagdo maritima
ou fluvial, bem como a condicdo clinica de cada paciente, ndo
esquecendo a observacgdo do custo e disponibilidade de cada um
desses meios. O transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas
modalidades, de acordo com a disponibilidade de recursos e a
situagdo clinica do paciente a ser transportado, deve ser realizado
em veiculos adequados e equipados de acordo com o estabelecido
no Capitulo IV deste Regulamento.

- Transporte Aeromédico: o transporte aéreo podera ser indicado,
em aeronaves de asa rotativa, quando a gravidade do quadro
clinico do paciente exigir uma intervengao rapida e as condigdes
de transito tornem o transporte terrestre muito demorado, ou
em aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes distancias em
um intervalo de tempo aceitavel, diante das condigdes clinicas




do paciente. A operagdo deste tipo de transporte deve seguir as
normas e legislagdes especificas vigentes, oriundas do Coman-
do da Aeronautica através do Departamento de Aviagao Civil.
Para efeito da atividade médica envolvida no atendimento e
transporte aéreo de pacientes, conforme ja definido no Capitulo
IV deste Regulamento, considera-se que o servigo deve possuir
um diretor médico com habilitagdo minima compreendendo
capacitagdo em emergéncia pré-hospitalar, no¢oes basicas de
fisiologia de voo e nogdes de aerondutica, sendo recomendavel
habilitagdo em medicina aeroespacial. O servigo de transporte
aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento
pré-hospitalar e a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias
da regiao e deve ser considerado sempre como modalidade de
suporte avangado de vida.

Transporte Aquavidrio: este tipo de transporte podera ser indica-
do em regides onde o transporte terrestre esteja impossibilitado
pela inexisténcia de estradas e/ou onde ndo haja transporte ae-
romédico, observando-se a adequagao do tempo de transporte
as necessidades clinicas e a gravidade do caso.

Transporte Terrestre: este tipo de transporte poderd ser indicado
para areas urbanas, em cidades de pequeno, médio e grande
porte, ou para as transferéncias intermunicipais, onde

as estradas permitam que essas unidades de transporte se
desloquem com seguranga e no intervalo de tempo desejavel
ao atendimento de cada caso.

3 Diretrizes Técnicas:

3.1 Responsabilidades/Atribuigdes do Servico/Médico Solicitante

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades/atri-
buicdes ao Servico/Médico solicitante:

a) O médico responsavel pelo paciente seja ele plantonista,
diarista ou 0 médico assistente, deve realizar as solicita-
¢Oes de transferéncias a Central de Regulagdo e realizar




o

&

o

X

>
=

contato prévio com o servigo potencialmente receptor;

b) Nao remover paciente em risco iminente de vida, sem
prévia e obrigatéria avaliagdo e atendimento respiratério,
hemodindmico e outras medidas urgentes especificas
para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o
transporte;

Esgotar seus recursos antes de acionar a central de regu-
lagao ou outros servicos do sistema loco-regional;

A decisao de transferir um paciente grave é estritamente
médica e deve considerar os principios basicos do transporte,
quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir sua
estabilidade e garantir transporte com rapidez e seguranca;

Informar ao médico regulador, de maneira clara e objetiva,
as condicdes do paciente;

Elaborar documento de transferéncia que deve acompanhar
o paciente durante o transporte e compor seu prontudrio
na unidade receptora, registrando informagdes relativas
ao atendimento prestado na unidade solicitante, como
diagnéstico de entrada, exames realizados e as condutas
terapéuticas adotadas. Este documento devera conter o
nome e CRM legiveis, além da assinatura do solicitante;

Obter a autorizagdo escrita do paciente ou seu responsavel
para a transferéncia. Poder-se-a prescindir desta autorizagdo
sempre que o paciente nio esteja apto para fornecé-la e
ndo esteja acompanhado de possivel responsavel;

A responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido
é do médico solicitante, até que o mesmo seja recebido
pelo médico da unidade responsavel pelo transporte, nos
casos de transferéncia em viaturas de suporte avangado de
vida ou até que o mesmo seja recebido pelo médico do
servico receptor, nos casos de transferéncia em viaturas
de suporte basico de vida ou viaturas de transporte sim-




ples. O inicio da responsabilidade do médico da viatura
de transporte ou do médico da unidade receptora ndo
cessa a responsabilidade de indicacao e avaliagdo do
profissional da unidade solicitante;

i) Nos casos de transporte de pacientes em suporte basico
de vida para unidades de apoio diagnéstico e terapéutico,
para realizacio de exames ou tratamentos, se o paciente
apresentar intercorréncia de urgéncia, a responsabilidade
pelo tratamento e estabilizacdo é da unidade que esta
realizando o procedimento, que devera estar apta para
seu atendimento, no que diz respeito a medicamentos,
equipamentos e recursos humanos capacitados;

j) Nos casos de transporte de pacientes criticos para reali-
zagao de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos e,
caso estes servicos situem-se em clinicas desvinculadas
de unidades hospitalares, o suporte avancado de vida
sera garantido pela equipe da unidade de transporte;

k) Nos locais em que as Centrais de Regulagdo ainda nao
estejam estruturadas ou em pleno funcionamento, é ve-
dado a todo e qualquer solicitante, seja ele publico ou
privado, remover pacientes sem contato prévio com a
instituicdo/servigo potencialmente receptor;

) Nos locais em que as Centrais de Regulagdo ja estdo em
funcionamento, nenhum paciente podera ser transferido
sem contato prévio com a mesma ou contrariando sua
determinacao;

m) Nos casos de transferéncias realizadas pelo setor privado,
0 servico ou empresa solicitante devera se responsabilizar
pelo transporte do paciente, bem como pela garantia de
recepgdo do mesmo no servigo receptor, obedecendo
as especificagdes técnicas estabelecidas neste Regula-
mento;




n) Nos casos de operadoras de planos privados de assistén-
cia a saude, permanece em vigor a legislagdo prépria a
respeito deste tema, conforme Resolugdo CONSU n.° 13,
de 4 de novembro de 1998, e eventual regulamentagdo
posterior a ser estabelecida pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar.

3.2 Responsabilidades/Atribuicdes da Central de Regulagdo/Médico
Regulador

Além das estabelecidas no Capitulo Il deste Regulamento,
ficam definidas as seguintes responsabilidades/atribuicbes para
a Central de Regulagao/Médico Regulador:

a) O acionamento e acompanhamento da unidade e equipe
de transporte, caso estes se localizem descentralizados
em relagdo a estrutura fisica da central de regulacdo,
como nos casos de transporte aeromédico, hidroviario
ou terrestre, em que se opte por descentralizar viaturas
e equipes para garantir maior agilidade na resposta. Nes-
tes casos, a localizacdo dos veiculos e das equipes de
salde responsaveis pelo transporte devera ser pactuada
entre os gestores municipais da regido de abrangéncia
da central;

<

Utilizar o conceito de “vaga zero”, definido no Capitulo
Il deste Regulamento também nos casos de regulagoes
inter-hospitalares, quando a avaliagdo do estado clinico do
paciente e da disponibilidade de recursos loco-regionais
o tornem imperativo.

3.3 Responsabilidades/Atribui¢oes da Equipe de Transporte

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades/atri-
bui¢des a Equipe de Transporte:

a) Acatar a determinagdo do médico regulador quanto ao
meio de transporte e tipo de ambulancia que devera ser
utilizado para o transporte;




b) Informar ao médico regulador caso as condigdes clinicas
do paciente no momento da recepgdo do mesmo para
transporte ndo sejam condizentes com as informagdes
que foram fornecidas ao médico regulador e repassadas
por este a equipe de transporte;

c) No caso de transporte terrestre, deverdo ser utilizadas as
viaturas de transporte simples para os pacientes eletivos,
em decubito horizontal ou sentados, viaturas de suporte
bésico ou suporte avancado de vida, de acordo com o
julgamento e determinacao do médico regulador, a partir
da avaliagdo criteriosa da histéria clinica, gravidade e
risco de cada paciente, estando tais viaturas, seus equi-
pamentos, medicamentos, tripulagdes e demais normas
técnicas estabelecidas no presente Regulamento;

d) O transporte inter-hospitalar pediatrico e neonatal devera
obedecer as diretrizes estabelecidas neste Regulamento,
sendo que as viaturas utilizadas para tal devem estar
equipadas com incubadora de transporte e demais equi-
pamentos necessarios ao adequado atendimento neonatal
e pediatrico;

e) Registrar todas as intercorréncias do transporte no docu-
mento do paciente;

f) Passar o caso, bem como todas as informacoes e docu-
mentacdo do paciente, ao médico do servigo receptor;

g) Comunicar ao médico regulador o término do transporte;
h) Conduzir a ambulancia e a equipe de volta a sua base.
3.4 Responsabilidades/Atribui¢des do Servico/Médico Receptor

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades/atri-
bui¢des ao Servico/Médico Receptor:




a) Garantir o acolhimento médico rapido e resolutivo as so-
licitagdes da central de regulacdo médica de urgéncias;

S

Informar imediatamente a Central de Regulagao se os re-
cursos diagndsticos ou terapéuticos da unidade atingirem
seu limite maximo de atuacdo;

o

Acatar a determinagdo do médico regulador sobre o
encaminhamento dos pacientes que necessitem de ava-
liagdo ou qualquer outro recurso especializado existente
na unidade, independente da existéncia de leitos vagos
ou ndo — conceito de “vaga zero”;

£

Discutir questdes técnicas especializadas sempre que o
regulador ou médicos de unidades solicitantes de menor
complexidade assim demandarem;

o

Preparar a unidade e sua equipe para o acolhimento
rapido e eficaz dos pacientes graves;

f) Receber o paciente e sua documentagao, dispensando a
equipe de transporte, bem como a viatura e seus equi-
pamentos o mais rapido possivel;

g) Comunicar a Central de Regulagdo sempre que houver
divergéncia entre os dados clinicos que foram comunica-
dos quando da regulagdo e os observados na recepgdo
do paciente.

Carituro VII
Nicleos de Educacao em Urgéncias

As urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e nos cursos de graduagdo a atencao dada a drea ainda
é bastante insuficiente. No que diz respeito a capacitagdo, habilitacdo
e educacdo continuada dos trabalhadores do setor, observa-se ainda a
fragmentagao e o baixo aproveitamento do processo educativo tradicional
e a insuficiéncia dos contetdos curriculares dos aparelhos formadores
na qualificacdo de profissionais para as urgéncias, principalmente,




em seu componente pré-hospitalar mével. Também se constata a
grande proliferacdo de cursos de iniciativa privada de capacitagio de
recursos humanos para a drea, com grande diversidade de programas,
contelidos e cargas hordrias, sem a adequada integracao a realidade
e as diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Assim, considerando o ainda importante grau de desprofissionali-
zacgao, falta de formacio e educacio continuada dos trabalhadores das
urgéncias, resultando em comprometimento da qualidade na assisténcia
e na gestdo do setor; a necessidade de criar estruturas capazes de pro-
blematizar a realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre trabalho
e educacao, de forma a resgatar o processo de capacitagao e educacao
continuada para o desenvolvimento dos servicos e geragao de impacto
em salde dentro de cada nivel de atencdo; a necessidade de estabe-
lecimento de curriculos minimos de capacitagao e habilitacdo para o
atendimento as urgéncias, face aos inimeros conteidos programaticos
e cargas hordrias existentes no Pais e que ndo garantem a qualidade do
aprendizado; o grande ndmero de trabalhadores ja atuando no setor
e a necessidade de garantir-lhes habilitagdo formal, obrigatéria e com
renovagao periddica para o exercicio profissional e a intervengdo nas
urgéncias e, ainda considerando a escassez de docentes capazes de
desenvolver um enfoque efetivamente problematizador na educagdo e a
necessidade de capacitar instrutores e multiplicadores com certificagao
e capacitagao pedagdgica para atender a demanda existente € que este
Regulamento Técnico propde aos gestores do SUS a criagdo, organizagao
e implantagdo de Ncleos de Educagdo em Urgéncias — NEU.

1 Aspectos Gerais
1.1 Definigao:

Os Ncleos de Educagdo em Urgéncias devem se organizar
como espagos de saber interinstitucional de formagao, capaci-
tacdo, habilitacdo e educagdo continuada de recursos humanos
para as urgéncias, sob a administragdo de um conselho diretivo,
coordenado pelo gestor publico do SUS, tendo como integrantes
as secretarias estaduais e municipais de sadide, hospitais e servigos
de referéncia na drea de urgéncia, escolas de bombeiros e policias,
instituicdes de ensino superior, de formagdo e capacitacdo de




pessoal na drea da salide, escolas técnicas e outros setores que
prestam socorro a populagdo, de carater publico ou privado, de
abrangéncia municipal, regional ou estadual.

1.2 Principios Norteadores

Sdo principios norteadores dos Ncleos de Educacdo em
Urgéncias:

- a organicidade com o processo de formulagao de politicas
publicas para a atengao integral as urgéncias, buscando
organizar o sistema regional de atengdo as urgéncias a partir
da qualificagdo assistencial com eqtiidade;

- a promogdo integral da satide com o objetivo de reduzir
a morbimortalidade regional, preservar e desenvolver a
autonomia de individuos e coletividades, com base no uso
inteligente das informagdes obtidas nos espacos de atendi-
mento as urgéncias, considerados observatdrios privilegiados
da condi¢do da satde na sociedade;

- a educagdo continuada como estratégia permanente de
acreditagdo dos servigos, articulada ao planejamento insti-
tucional e ao controle social;

- atransformacao da realidade e seus determinantes, funda-
mentada na educagdo, no processamento de situagdes

- problema, extraidas do espago de trabalho e do campo
social.

1.3 Objetivos Estratégicos

Sdo objetivos estratégicos dos Nicleos de Educagdo em
Urgéncias:

- Constituirem-se em niicleos de exceléncia regional, estadual
e nacional, para a formagao de profissionais de satide a serem
inseridos na atengdo as urgéncias;




- Elaborar, implantar e implementar uma politica publica,
buscando construir um padrdo nacional de qualidade de
recursos humanos, instrumentalizada a partir de uma rede
de ndcleos regionais, os quais articulados entre si poderao
incorporar paulatinamente critérios de atencdo e profissio-
nalizagdo as urgéncias;

- Buscar a nucleagao publica dos recursos educativos em
salide;

- Articular, processar e congregar as dificuldades e necessi-
dades das instituicdes-membro para alcangarem as suas
metas, a fim de constituir Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia;

- Ser espago interinstitucional combinando conhecimentos e
meios materiais que permitam abarcar a dimensao qualitativa
e quantitativa das demandas de educagao em urgéncias, po-
tencializando as capacidades e respondendo ao conjunto de
demandas inerentes a um sistema organizado de atengao;

- Ser estratégia publica privilegiada para a transformagao
da qualificacdo da assisténcia as urgéncias, visando aos
impactos objetivos em salde populacional;

- Constituir os meios materiais (area fisica e equipamentos)
e organizar corpo qualificado de instrutores e multiplica-
dores, que terdo como missdo, entre outras, produzir os
materiais didaticos em permanente atualizacao e adap-
tacdo as necessidades das politicas publicas de satde e
dos servicos/trabalhadores da sadde.

1.4 Objetivos Operacionais

Sdo objetivos operacionais dos Nucleos de Educagdo em
Urgéncias:

- Promover programas de formagao e educagao continuada
na forma de treinamento em servico a fim de atender ao




conjunto de necessidades diagnosticado em cada regido,
fundamentando o modelo pedagdgico na problematizagao
de situacoes;

- Capacitar os recursos humanos envolvidos em todas as
dimensdes da atencdo regional, ou seja, atengdo pré-
hospitalar — unidades bdésicas de satde, unidades de
salde da familia, pré-hospitalar mével, unidades nao
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias
e ambulatdrios de especialidades; atengado hospitalar e
atengdo pds-hospitalar — internagdo domiciliar e servigos
de reabilitagdo, sob a dtica da promocao da salde;

- Estimular a criagdo de equipes multiplicadoras em cada
regido, que possam implementar a educagao continuada
nos servicos de urgéncia;

- Congregar os profissionais com experiéncia pratica em
urgéncia, potencializando sua capacidade educacional;

- Desenvolver e aprimorar de forma participativa e sustentada
as politicas publicas voltadas para a drea da urgéncia;

- Certificar anualmente e recertificar a cada dois anos os
profissionais atuantes nos diversos setores relativos ao
atendimento das urgéncias;

- Propor parametros para a progressao funcional dos traba-
[hadores em urgéncias, vinculados ao cumprimento das
exigéncias minimas de capacitagdo, bem como a adesao
as atividades de educagdo continuada.

2 Grades de Temas, Conteldos, Habilidades, Cargas Hordarias
Minimas para a Habilitagao e Certificagdo dos Profissionais da
Area de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias:

Como ja foi abordado, hd uma premente necessidade de estabe-
lecimento de curriculos minimos de capacitagao e habilitagao para
o atendimento as urgéncias. Isto decorre do fato de que os inimeros




contelidos programaticos e cargas hordrias existentes no Pais nao ga-
rantem a qualidade do aprendizado. Assim, o pressente Regulamento
propde temas, contetidos, habilidades e cargas hordrias minimas
a serem desenvolvidos pelos Nicleos de Educacao em Urgéncias
e considerados necessarios para a certificagdo inicial de todos os
profissionais que ja atuam ou que venham a atuar no atendimento as
urgéncia e emergéncias, seja ele de carater publico ou privado.

2.1 Profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar Movel

A Profissionais Ndo Oriundos da Area da Satde

A -1 Profissionais da Area de Seguranca, Bombeiros

e Condutores de Veiculos de Urgéncia do Tipo
B, CeD:

Temas

Conteado

1. Introducao

Programa e atividade de integracdo Pré e Pds-teste.

2. Sistema de
saude local

€ servicos
relacionados

Apresentagdo da rede hierarquizada dos servigos de
satde.

3. Servico
Pré-Hospitalar
Mével

Histérico do servigo pré-hospitalar mével. Perfil pro-
fissional.

Apresentagao do servico de atendimento pré-hospitalar
(APH) modvel de sua cidade.

Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002, — Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Conceitos de ética médica ligada ao APH.

4. Central de
Regulagdo e
Equipamentos

Manejo de equipamentos da central de urgéncia (radios),
veiculos e materiais utilizados no APH movel, rotinas
operacionais.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Trabalho em equipe

01 T (Teodrica)

Conhecer a organizagao do sistema de sadde local

. . . orT
de acordo com a hierarquia dos servigos.
Trabalho em equipe
Conhecer os conceitos da Portaria e as compe- | oo T
téncias dos profissionais da area de seguranca,
bombeiros.
Manuseio do sistema de radio e técnicas de co- 01T

municacao.




Temas

Conteiudo

5. Anatomia e
Fisiologia

Anatomia topografica: regides anatomicas e nogdes
gerais de anatomia topografica.

Aparelhos e sistemas: anatomia e fisiologia dos aparelhos
e sistemas do corpo humano: em especial esquelético,
cardiaco, respiratorio.

6. Cinemaética
do Trauma

Exame da cena e mecanismos de lesdes.

7. Abordagem
do paciente

a. Manejo de
Vias Aéreas/
Ressuscitacao
Cardiopulmonar

b. Biosseguranga

Abordagem Primaria e secundaria de uma Vitima; técnicas
relativas a avaliagao de sinais vitais de vitimas: pressao
arterial, freqiiéncia respiratéria e de pulso, temperatura
e outros.

Escala de coma de Glasgow e escala de trauma revisado
ou escala de trauma utilizada pelo servico local.

Obstrugao de Vias Aéreas.

Desobstrugdo de Vias Aéreas.

Sinais e Sintomas de parada respiratéria e cardiaca.
Técnicas de reanimagao cardiopulmonar em adulto e
criancga.

Materiais e equipamentos utilizados em parada cardiorres-
piratoria.

Materiais e Equipamentos utilizados em oxigenioterapia.

Conhecer as principais doengas transmissiveis.
Conhecer normas de biosseguranga, materiais e métodos
de controle de infecgoes.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecimento das principais divisdes anatdmi-
cas, regides anatdmicas, e nogdes de anatomia
topografica.

Conhecimento dos aspectos morfoldgicos e fisio-
|6gicos dos diversos aparelhos para formulagdo de
correlagdao anatomo-clinica.

08T
02 P (Pratica)

Conhecer a importancia do exame da cena do
acidente para identificar sinais de gravidade.

03T
Saber correlacionar a cenas com os mecanismos
de lesdes.
Realizar a abordagem primaria e secundaria para
reconhecer sinais de gravidade em situagcdes que
ameacam a vida de forma imediata e as lesGes | 08 T
dos diversos segmentos. 12 P
Saber utilizar a escala de Glasgow e de trauma.
Reconhecer e manejar obstrugao de vias aéreas;
Realizar oxigenioterapia. Conhecer equipamentos | 06 T
utilizados em parada cardiorrespiratéria. 18 P
Estar habilitado para técnicas de RCP.
Utilizar técnicas e métodos de controle de infec- 02T

coes.




Temas

Conteiddo

8. Ferimentos/
hemorragia/

Tipos de ferimentos; hemorragia; choque, principalmente
choque hipovolémico.

Curativos e Bandagens.

Bandagem/

Choque Técnicas de Suporte Basico de Vida para o tratamento
do choque hipovolémico.

9. Trauma Trauma Mdsculo-Esqueléticos e seus sinais e sintomas.

musculo- Técnicas relativas a imobilizagdo de extremidades lesadas.

esquelético e
imobilizacoes

Materiais e equipamentos utilizados para a imobilizagdo
de extremidades lesadas.

10. Traumatismos
especificos

Traumatismo Cranioencefalico;
Traumatismo Raquimedular;
Trauma Toracico e Abdominal;
Trauma de Face;

Trauma na Crianca e na Gestante;
Agravos por eletricidade;
Queimaduras;

11. Remocao de
vitima

Materiais e equipamentos utilizados para a remogao de
vitimas de acidentes.

Técnicas de remocao de vitimas de acidentes: rolamento,
elevagdes, retirada de veiculos, transporte com ou sem
a utilizacdo de materiais e equipamentos.

Técnicas relativas a remogao de vitimas de acidentes
aqudticos e em altura com especial cuidado a coluna
vertebral.

12. Assisténcia
ao parto e
cuidados com o
recém-nascido

Trabalho de Parto: periodo expulsivo.
Cuidado com o recém-nascido.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer os diversos tipos de ferimentos, hemor-
ragias, choque hipovolémico;

Possuir habilidades psicomotoras relativas as
aplicagbes de técnicas de curativos e bandagens
com controle de hemorragias e suporte basico nos
casos de choque hipovolémico.

04T
06 P

Reconhecer os diversos tipos de trauma mdsculo-
esquelético.

Executar técnicas de imobilizacao de extremidades
lesadas com equipamentos adequados.

02T
10P

Conhecer as peculiaridades e prestar o atendimento
inicial nos diversos traumatismos especificos.

127

Saber utilizar materiais e equipamentos para remo-
¢do de vitimas de acidentes nas diversas situaces
encontradas.

04T
30P

Possuir habilidades psicomotoras relativas ao
atendimento ao parto normal e cuidados com o
recém-nascido.

04T




Temas

Conteiudo

13. Intervencao
em crises e
atendimentos
de pacientes
especiais

Reconhecimento e Intervencdo em situacdo de crise.

14. Afogamento

Fisiologia e técnicas de abordagem.
Peculiaridades no atendimento.

15. Intoxicagao
Exdgena

Reconhecimento e peculiaridades no atendimento
inicial.

16. Emergéncias
Clinicas

Peculiaridades e Atendimento inicial de emergéncias
clinicas mais freqlientes.

17. Acidentes
com mudltiplas
vitimas e
catastrofes

Conceito
Principios de Controle da Cena
Triagem, tratamento e transporte.

18. Acidentes
com produtos
perigosos

Conceitos/Legislagao
Principios de atendimento.

20. Estagios
hospitalares

Rotinas de atendimento de pronto socorro; materni-
dade.

21. Estagios em
Ambulancias

Vivéncia prética de atendimento.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer as peculiaridades e prestar o atendimento

S ) ~ 02T
inicial nessas situagdes.

Conhecer as peculiaridades e prestar o atendi- 02T
mento inicial.

Conhecer as peculiaridades e prestar o atendi- 02T
mento inicial.

Conhecer as peculiaridades e prestar o atendi- 06 T
mento inicial.

Saber manejar situagdes de acidentes com mdl- |02 T
tiplas vitimas. 02 P
Prestar o atendimento inicial de maneira adequada 02T
garantindo a seguranga da equipe e das vitimas.
Conhecer fluxo de atendimento dos hospitais da

rede hierarquizada bem como presenciar atendi- | 12 P
mento das emergéncias.

Familiarizagdo com a rotina de servigo e participagao 24 p

de atendimento de vitimas em situacGes reais.




Temas Conteiudo
. L
22,' .Avalla(;a(') Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-
tedrica e pratica
mento.
do curso
23 Conceitos e técnicas de:

' o Salvamento terrestre;
Salvamento Salvamento em alturas;
MODULO Salvamento aquatico; /
COMPLEMENTAR i 9 '

Materiais e equipamentos.
TOTAL

* Ndmero de horas para avaliagao a serem distribuidas durante o curso.

**Mdbdulo especifico para profissionais da drea de Seguranga ou Motoristas de Viaturas de Tipo B, C e D.




Habilidades Carga Horaria (CH)

04T

Demonstrar conhecimentos adquiridos. 06 P

Conhecimento e habilidade psicomotora para
realizagdo de salvamento terrestre, aquético e
em alturas.

10T
20P

200 H




A-2 Condutor de Veiculos de Urgéncia do Tipo A

Temas Conteado

1. Introducao Apresentagdo do programa e atividade de integracdo

2. Geografia e

estrutura urbana | Apresentagdo da geografia e estrutura urbana da cidade
da cidade

3. Sistema de
salde e rede Apresentagdo do sistema de salde local e servigos re-
hierarquizada | lacionados a satde

de assisténcia

4. Servigo de
atendimento Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
pré-hospitalar | novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
mével (APH Estaduais de Urgéncia e Emergéncia

movel)




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Responder a aplicacdo do pré e pés-teste de co-
nhecimento escrito e individual.

Participar das atividades de Grupos.
Identificar ruas/logradouros/ bairros da cidade.

Identificar a localizacdo dos servicos de satde

da cidade.

Identificar as portas de entrada dos servigos de
urgéncia hospitalares e ndo hospitalares.

Identificar enderecos e regides de dificil acesso.

01 T (Teodrica)

03T
10 P (Pratica)

Reconhecer as fungoes de cada servico de acordo
com sua hierarquia.

Identificar a localizacdo dos servicos de satde

da cidade.
Identificar servicos em locais de dificil acesso.

Dominar a geografia da regido para viabilizar rotas
alternativas.

2T

Dominar os conceitos da Portaria, a regulagdo
médica das urgéncias e os fluxos da central de
regulagdo.

Identificar as funcdes do condutor de veiculos
de urgéncia.

Dominar o funcionamento e organizagdo do APH
movel de sua cidade.

2T




Temas Conteiudo

5. Papel do

condutor de Manejo de equipamentos da central de regulagdo de
veiculos de urgéncias

urgéncia

6. Suporte basi-

. Realizagdo de medidas de suporte basico de vida
co de vida




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Estabelecer contato com a central de regulacdo
de urgéncias.

Operar o sistema de radiocomunicagao para con-
tato com a central.

Dominar o uso de cédigos de radio, conforme
protocolos do servigo.

Descrever a cena das ocorréncias, identificando
sinais de risco.

Identificar necessidade de articular outros servicos
para atendimento na cena da ocorréncia e comu-
nicar a central.

Auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de
suporte a vida.

Auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte
de vitimas.

Identificar todos os tipos de materiais existentes
nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de
auxiliar a equipe de sadde.

Realizar medidas de reanimagdo cardiorespiratéria
basica.

Identificar sinais de gravidade em situagoes de ur-
géncia traumatica, clinica, obstétrica, psiquidtrica.

Aplicar conhecimentos para a abordagem de
pacientes graves em urgéncia clinica, traumdtica,
psiquiatrica, pediatrica, obstétrica.

02T
10 P

04T
16 P




Temas Contetdo
7 D.lre(;ao de- Técnicas de direcdo defensiva
fensiva
8. Acidentes
com produtos | Nogdes sobre acidentes com produtos perigosos
perigosos

TOTAL




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Aplicar técnicas de direcao defensiva.

Utilizar sinais sonoros e luminosos nas situacoes
de urgéncia.

Viabilizar a sinalizagdo e seguranca da cena.

Dominar a legislagdo do transporte de cargas
perigosas.

Aplicar técnicas de abordagem de veiculos com
produtos perigosos.

Aplicar normas de seguranga na exposicao a
produtos perigosos.

Auxiliar na organizagdo da cena em situagdes de
acidentes com cargas perigosas.

02T
08P

02T
02pP

64 H




A-3 Telefonistas — Auxiliares de Regulacdo e Radio-
Operadores

Temas

Conteado

1. Introducao

2. Geografia e

estrutura urbana
da cidade

Apresentagdo do programa e atividade de integracao

Conhecimento da geografia e estrutura urbana da
cidade

3. Sistema de
satde e rede
hierarquizada
de assisténcia

Apresentagdo do sistema de sadde local e servigos re-
lacionados a satde

4. Servico de
atendimento
pré-hospitalar
movel

Apresentagdo do servigo de atendimento pré-hospitalar
moével (APH mével)




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Dominar o programa a ser desenvolvido.

Responder a aplicagao de pré-teste e p6s-teste de
conhecimento.

Participar do desenvolvimento de técnicas de
grupos.
Dominar a localizagao de ruas/logradouros da
cidade.

Identificar as regides dos chamados e associar com
os enderecos das solicitagoes.

Conhecer enderecos dos servicos de saide da
cidade.

06 T (Tedrica)
08 P (Pratica)

Conhecer a organizagao do sistema de satide local
de acordo com a hierarquia dos servigos: rede
basica, rede de urgéncia, considerando as portas

de entrada hospitalares e ndo-hospitalares. 02T
Saber qual a estrutura e missao de cada servigo. 08P
Conhecer horarios de funcionamento dos servicos

e capacidade instalada.

Conhecer o contelido da Portaria GM/MSde __ de
outubro de 2002 e compreender seus conceitos.
Compreender o papel do médico regulador de ?gg

urgéncia e os fluxos da central de regulagio.

Conhecer as fungdes da telefonista auxiliar de
regulagdo médica e do radiooperador.




Temas Conteiudo

5. Papel da tele-
fonista auxiliar
de regulacao e
do radioopera-
dor

Fungoes da telefonista auxiliar de regulacdo médica e
do radiooperador

TOTAL




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Acolher as chamadas telefénicas de acordo com a
rotina preconizada pela instituicdo.

Operar o sistema de radio da central, estabelecendo o
contato com todos os meios integrados a central.

Reconhecer palavras-chaves na regulagao.

Responder as situagoes que independem da resposta
médica, de acordo com os protocolos do servico.

Estabelecer o contato com as equipes das unidades
méveis no despacho das missées.

Monitorar o deslocamento dos veiculos de urgéncia e
estabelecer o controle operacional sobre a frota.

Realizar os registros pertinentes de acordo com a
rotina do servico.

Manejar os equipamentos de telefonia para comu-
nicagdo com os usuarios e os servigos, de acordo
com a rotina da instituicao.

Manejar os equipamentos de radiocomunicagdo
através do uso de codigos, conforme rotina preco-
nizada pela instituigdo.

Manejar equipamentos de informdtica, se houver,
de acordo com a rotina do servico.

04T
10P

56 H




Recomendacao de Atividades Praticas

Permanéncia na sala de regulacao de urgéncia na
condicdo de observador (no acolhimento das cha-
madas, na operacao dos radios e telefones).

Realizagdo de visitas para reconhecer a geografia da
cidade e distribuicao dos servigos de satde: conhecer
minimamente as regides da cidade; conhecer, pelo
menos, um servico de atengdo basica de cada regido;
conhecer a localizagdo dos servigos de urgéncia
(hospitalares e ndo-hospitalares); conhecer locais
de dificil acesso na cidade (enderegos irregulares,
ndo-localizaveis no mapa oficial da cidade).

Operagao do sistema de telefones da central de ur-
géncia: acolhimento das chamadas, preenchimento
de impressos e/ou manejo dos equipamentos de
informatica (se houver), transmissdao dos chamados
ao médico regulador, comunicagdo com os servigos
e equipes de APH.

Operacao do sistema de radio da central de urgéncia:
comunicagdo com as equipes, despacho dos meios
moveis, controle do deslocamento dos meios méveis,
uso dos codigos para comunicagao.






B Profissionais Oriundos da Area da Sadde

B-1 Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Temas Conteado

Apresentagdo do sistema de salde local e servigos re-
lacionados a saude.

1. Sistema de Servico de atendimento pré-hospitalar (APH) mével.

S?Gde € rede Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
hlerarqutzao'la novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
de assisténcia | Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Apresentagdo das rotinas, fluxos e protocolos do servigo,
do sistema de salde e das estruturas de comunicacao.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer a organizagdo do sistema de sadde local
de acordo com a hierarquia dos servicos: rede
basica, rede de urgéncia, considerando as portas
hospitalares e ndo-hospitalares.

Conhecer o funcionamento do servico de APH
movel de sua cidade.

Dominar os conceitos da Portaria e as competén-
cias do auxiliar de enfermagem e do técnico de
enfermagem no APH movel.

Estar habilitado para fluxos e rotinas operacionais
do servico: relacdo com os servicos de salde,
comunicacao através do sistema de radio, uso de
c6digos, adogdo de protocolos de servigo.

05 T (Teodrica)




Temas

Conteiudo

2. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

(continua)

Sofrimento respiratério agudo

Doengas circulatérias agudas




Habilidades Carga Horaria (CH)
Reconhecer sinais de disfun¢do respiratéria na cena
da ocorréncia nas patologias mais prevalentes:
crise asmatica, DBPOC, Infecgbes respiratorias,
quadros de obstrucao por corpo estranho, edema
agudo de pulmao. 04T

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento, aferir sinais vitais:
frequiéncia cardiaca, respiratéria, tensdo arterial,
temperatura, saturagdo, controle de glicemia.

Adotar medidas para controle da disfungdo res-
piratéria grave, de acordo com as orientagdes do
médico regulador.

Ser capaz de iniciar medidas de reanimagao de
suporte basico, enquanto aguarda medicalizagdo
do atendimento.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico.

Executar procedimentos de enfermagem, den-
tro dos limites de sua funcdo, de acordo com a
prescricdo médica a distancia (quando equipe
de suporte basico) ou na presenca do médico
intervencionista.

(continua)

12 P (Pratica)

04T
08 P




Temas

Conteiudo

(continuagao)
2. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

Doencgas metabdlicas

Intoxicagdes exdgenas




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de doencas circulatérias agudas:
infarto agudo do miocardio, angina instavel, arrit-
mias, AVC, quadros isquémicos e edema agudo
de pulmao.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos circulatérios agudos, de acordo com
as orientagdes do médico regulador.

Estar habilitado para realizagao de monitorizagao
cardiaca e eletrocardiogréfica.

Realizar manobras de reanimacdo cardiorrespi-
ratoria basica, enquanto aguarda medicalizagao
do atendimento.

Conhecer todos os equipamentos necessarios para
manejo de pacientes em situagdes de urgéncia
circulatéria e saber maneja-los.

Reconhecer sinais de agravos metabdlicos agudos,
tais como: diabete descompensado, coma hipo-
glicémico, coma hiperosmolar e outros.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento ini-
cial, de acordo com as orientagdes do médico
regulador na central ou da presenca do médico
intervencionista na cena da ocorréncia.
Dominar técnicas de afericdo da glicemia, admi-
nistracdo de medicamentos e infusdes, dentro dos
limites de sua funcdo.

Reconhecer sinais de intoxicagdo exdgena na cena
da ocorréncia.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos quadros de intoxicagdo exdgena, de acordo
com as orientagdes do médico regulador.

02T
01 P

02T




Temas Conteiudo

3. Urgéncias
clinicas na Sofrimento respiratério agudo
crianga

Atendimento inicial do traumatizado grave
TRM

TCE

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma de extremidades

4. Urgéncias )
traumaticas no | Choque e hemorragias

paciente adulto | Trauma de face
e na crianga '
Queimaduras

Quase afogamento
Trauma na gestante
Lesdes por eletricidade

Acidentes com mdiltiplas vitimas

Acidentes com produtos perigosos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfungdo respiratdria quan-
do na cena da ocorréncia, nas patologias mais
prevalentes: mal asmatico, obstrugao por corpo
estranho, faringites, epiglotites e descrevé-los ao
médico regulador na central de regulagdo.

Adotar medidas para controle da disfungdo res-
piratoria grave, de acordo com as orientacoes do
médico regulador.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatorio
basico.

04T
06 P

Reconhecer sinais de gravidade na vitima trau-
matizada grave: sinais de disfun¢do ventilatoria,
respiratéria e circulatoria.

Descrever ao médico regulador os sinais observa-
dos nos pacientes traumatizados em atendimento,
através da observacdo na cena dos acidentes.

Ser capaz de avaliar o traumatizado grave e pres-
tar o atendimento inicial nas medidas de suporte
basico a vida.

Adotar medidas no manejo do trauma raquimedular,
trauma cranioencefalico, trauma toracico, trauma
abdominal, trauma de extremidades, trauma em
face, controle de choques e hemorragias, trauma na
gestante, queimaduras, quase afogamento, lesbes
por eletricidade, acidentes com mdiltiplas vitimas
e acidentes com produtos perigosos.

Reconhecer os riscos na cena dos acidentes e
transmiti-los a central de regulagdo, para que se-
jam ativados os demais servigos necessarios nas
cenas das ocorréncias.

127
40 P




Temas

Conteiudo

5. Urgéncias
psiquidtricas

Psicoses
Tentativa de suicidio
Depressoes

Sindromes cerebrais organicas

6. Urgéncias
obstétricas

Trabalho de parto normal

Apresentagdes distocicas

Hipertensdo na gestante e suas complicagdes
Hemorragias

Abortamento

Cesarea pés-mortem




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquiatricas em situagdes de urgéncia na cena
das ocorréncias.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquiatricas, quando
implicar a seguranca das equipes de APH (vitimas
agressivas em situagdes de risco para si e para os
outros).

Adotar medidas no manejo dos pacientes agres-
sivos, psicéticos e suicidas.

02T
04 P

Reconhecer sinais de trabalho de parto normal,
parto distécico e todas as complicagdes obstétricas
na cena da ocorréncia.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nas pacientes em atendimento.

Estar habilitado para auxiliar no atendimento a
gestante em trabalho de parto normal.

Estar habilitado para prestar o atendimento ao RN
normal e prematuro.

Manejar os equipamentos necessarios para suporte
ventilatério ao RN.

027
04 P




Temas

Conteiudo

7. Materiais e
equipamentos
do servico
pré-hospitalar
mével

Controle e conservagdo de materiais e equipamentos de
suporte ventilatério, circulatério, afericdo de sinais vitais,
materiais para imobilizagdo e transporte.

8. Estagios em
Ambulancias

Vivéncia prética de atendimento.

9. *Avaliagao
tedrica e pratica

Provas escritas e praticas de avaliagdo de conhecimen-
to.

do curso
Conceitos e técnicas de:
10. Salvamento terrestre;
Salvamento** Salvamento em alturas;
MODULO Salvamento aquatico;
Materiais e equipamentos.
TOTAL

* Ndmero de horas para avaliagdo a serem distribuidas durante o curso.

**Madulo especifico para profissionais de satide que atuem com atividades de salvamento.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Dominar o funcionamento de todos os materiais
e equipamentos para o APH.

Dominar as técnicas de desinfeccao e esterilizacao
dos materiais e equipamentos.

Aplicar as rotinas e protocolos de servigo para o
uso dos equipamentos e materiais.

08 P

Familiarizagdo com a rotina de servigo e participagao
de atendimento de vitimas em situacGes reais.

24P

Demonstrar conhecimentos adquiridos.

04T
06 P

Conhecimento e habilidade psicomotora para
realizagdo de salvamento terrestre, aquético e
em alturas.

10T
20 P

154 H




B-2 Enfermeiros

Temas Conteado

Apresentagdo do sistema de sadde local e servigos re-
lacionados a saude.

1. Sistema de Servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) mével.

sz.aﬂde e rede Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
hlerarqutzao'la novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
de assisténcia | Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Apresentagdo das rotinas, fluxos e protocolos do servigo,
do sistema de satde e das estruturas de comunicagao.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer a organizagdo do sistema de sadde local
de acordo com a hierarquia dos servicos: rede
basica, rede de urgéncia, considerando as portas
hospitalares e ndo-hospitalares.

Conhecer o funcionamento do servico de APH
movel de sua cidade.

Dominar os conceitos da Portaria e as competéncias
do enfermeiro no APH mével.

Estar habilitado para fluxos e rotinas operacionais
do servico: relacdo com os servicos de salde,
comunicacdo através do sistema de radio, uso de
cédigos, adogdo de protocolos de servigo.

05 T (Tedrica)




Temas

Conteiudo

2. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

(continua)

Sofrimento respiratério agudo

Doengas circulatérias




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfuncao respiratéria na cena
da ocorréncia nas patologias mais prevalentes:
crise asmatica, DPOC, Infecgdes respiratorias,
quadros de obstrugdo por corpo estranho, edema
agudo de pulmao.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle da disfuncao res-
piratéria grave, de acordo com as orientagdes do
médico regulador.

Ser capaz de iniciar medidas de reanimacao de
suporte basico, enquanto aguarda medicalizagdo
do atendimento.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico e avangado.

Executar procedimentos de enfermagem de acordo
com a prescricao médica a distancia ou na presenca
do médico intervencionista.

Reconhecer sinais de doenca circulatéria aguda:
infarto agudo do miocardio, angina instavel, arrit-
mias, AVC, quadros isquémicos e edema agudo
de pulmao.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos circulatérios agudos, de acordo com
as orientagoes do médico regulador.

Estar habilitado para realizagao de monitorizagao
cardiaca e eletrocardiografica.

Realizar manobras de reanimagao cardiorrespi-
ratéria basica, enquanto aguarda medicalizagao
do atendimento.

Conhecer todos os equipamentos necessarios para
manejo de pacientes em situagdes de urgéncia
circulatéria e saber maneja-los.

04T
08 P (Pratica)

04T
08 P




Temas

Conteiudo

(continuagao)
2. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

Doencas metabdlicas

Intoxicagdes exdgenas

3. Urgéncias
clinicas na
crianca

Sofrimento respiratério agudo




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de doenca metabdlica na cena
da ocorréncia tais como: diabete descompensa-
do, coma hipoglicémico, coma hiperosmolar e
outros.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos metabdlicos agudos.

Dominar técnicas no manejo do paciente com
sinais de agravos de doenga metabdlica.

Reconhecer sinais de intoxicagdo exdgena na cena
da ocorréncia.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos quadros de intoxicagdo exdgena, de acordo
com as orientagdes do médico regulador.

Realizar os procedimentos de enfermagem nos
atendimentos dos casos de intoxicagao exdgena.

02T
02 P

02T
02 P

Reconhecer sinais de disfuncao respiratéria quan-
do na cena da ocorréncia nas patologias mais
prevalentes: mal asmdtico, obstrugdo por corpo
estranho, faringites, epiglotites.

Reconhecer sinais de gravidade e descrevé-los ao
médico regulador da central de regulagao.

Adotar medidas para controle da disfungao res-
piratoria grave.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico e avangado.

04T
04 P




Temas Conteiudo

Atendimento inicial do paciente politraumatizado
TRM

TCE

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma de extremidades

4. Urgéncias )
traumaticas no | Choque e hemorragias

paciente adulto | Trauma de face
e na crianga '
Queimaduras

Quase afogamento
Trauma na gestante
Lesdes por eletricidade

Acidentes com mdiltiplas vitimas

Acidentes com produtos perigosos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade na vitima trau-
matizada grave: sinais de disfuncao ventilatoria,
respiratéria e circulatéria.

Ser capaz de avaliar o traumatizado grave e pres-
tar o atendimento inicial nas medidas de suporte
basico a vida.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes traumatizados em atendimento.

Auxiliar o médico intervencionista nos cuidados
de suporte avancado a vida.

Adotar medidas no manejo do trauma raquimedular,
trauma cranioencefalico, trauma toracico, controle
de choques e hemorragias, queimaduras, quase
afogamento, lesdes por eletricidade, acidentes
com mudiltiplas vitimas e acidentes com produtos
perigosos.

Estar habilitado para todas as técnicas no manejo
do paciente traumatizado grave.

Reconhecer os riscos na cena dos acidentes e
transmiti-los a central de regulagdo, para que se-
jam ativados os demais servigos necessarios nas
cenas dos eventos.

10T
26 P




Temas

Conteiudo

5. Urgéncias
psiquidtricas

Psicoses
Tentativa de suicidio
Depressoes

Sindromes cerebrais orgénicas

6. Urgéncias
obstétricas

Trabalho de parto normal

Apresentagdes distocicas

Hipertensdo na gestante e suas complicagoes
Hemorragias

Abortamento

Cesarea pds-mortem




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquiatricas em situagdes de urgéncia na cena
das ocorréncias.

Descrever ao médico regulador os sinais observa-
dos nos pacientes.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquiatricas, quando
implicar a seguranca das equipes de APH (vitimas
agressivas em situagdes de risco para si e para os
outros).

Adotar medidas no manejo dos pacientes agres-
sivos, psicéticos e suicidas.

02T
02 P

Reconhecer sinais de trabalho de parto normal,
parto distécico e todas as complicagdes obstétricas
na cena da ocorréncia.

Descrever ao médico regulador os sinais observa-
dos nas pacientes.

Estar habilitado para prestar o atendimento a ges-
tante em trabalho de parto normal.

Estar habilitado para prestar o atendimento ao RN
normal e prematuro.

Manejar os equipamentos necessarios para suporte
ventilatério ao RN.

Manejar equipamentos para transporte de RN de
risco (incubadora de transporte).

02T
04 P




Temas Contetdo
7. Materiais e
equipamentos | Controle e conservacdo de materiais e equipamentos de
do servico suporte ventilatério, circulatério, afericdo de sinais vitais,

pré-hospitalar
movel

materiais para imobilizacdo e transporte.

8. *Avaliacao
tedrica

Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-
mento.

9. Estagio em

Vivéncia prética de atendimento.

ambulancia
Conceitos e técnicas de:
10. Salvamento terrestre;
Salvamento** Salvamento em alturas;
MODULO Salvamento aquatico;
Materiais e equipamentos.
TOTAL

* Ndmero de horas para avaliagdo a serem distribuidas durante o curso.

**Médulo especifico para profissionais de satide que atuem com atividades de salvamento.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Dominar o funcionamento de todos os materiais
e equipamentos para o APH.

Dominar as técnicas de desinfeccao e esterilizacdo
dos materiais e equipamentos.

Realizar a gestdao dos materiais e equipamentos
utilizados no APH.

Definir rotinas e protocolos de servigo para o uso
dos equipamentos e materiais.

Capacitar a equipe de enfermagem e os demais
profissionais do APH para manuseio de materiais e
equipamentos, rotina de desinfeccao de materiais,
de equipamentos e de veiculos.

08T

Demonstrar conhecimentos adquiridos.

07T

Familiarizagdo com a rotina de servigo e participagao
de atendimento de vitimas em situagoes reais.

24P

Conhecimento e habilidade psicomotora para
realizagdo de salvamento terrestre, aquatico e
em alturas.

10T
20 P

130 H




B-3 Médicos

Temas

Conteado

1. Sistema de
salde, atencdo
integral as
urgéncias e rede
hierarquizada
de assisténcia

Apresentacio do Sistema Unico de Satde — SUS.

Apresentacao da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Apresentagdo do sistema de sadde local e servigos re-
lacionados a satde.

Perfil profissional.

loco-regional ) ) ) ) .
Servico de atendimento pré-hospitalar (APH) mével.
Historico
~ Bases Tedricas e Eticas
2. Regulacao
Médica das Nosologia e avaliagdo de risco
Urgéncias

Etapas da Regulacao

Protocolos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Ter nogdes dos antecedentes e caracteristicas do
movimento de Reforma Sanitaria do pars.

Conhecer os Principios e Diretrizes do SUS, suas
Leis Organicas, Normas Operacionais Basicas e
Norma Operacional da Assisténcia.

Dominar os conceitos da Portaria em relagao a
rede de atengdo integral as urgéncias, bem como
as competéncias do médico regulador.

Conhecer a organizagao do sistema de satide local
de acordo com a hierarquia dos servigos: rede
basica, rede de urgéncia, considerando as portas
hospitalares e ndo-hospitalares.

Conhecer a estrutura e missdo de cada servico
de satide local.

Conhecer horarios de funcionamento dos servicos
e capacidade instalada.

Conhecer o servico e/ou a proposta de funciona-
mento do servigo de atendimento pré-hospitalar
movel de sua cidade/regido.

01 T (Tedrica)
o1 T
03T

Conhecer os antecedentes histéricos da regulagdo
médica das Urgéncias.

Conhecer as bases éticas da regulagdo médica
das urgéncias.

Dominar a nosologia da regulagdo médica das
urgéncias e estar habilitado para a correta avaliagdo
do risco de cada solicitag3o.

Estar apto a cumprir toda as etapas do processo
de regulacao seja de casos primdrios, seja de
secundarios.

Conhecer os protocolos de regulagdo de urgéncia
e exercer as técnicas de regulacdo médica.

10T
05P




Temas Contetido
3. Acidentes Conceito
com mudiltiplas S
Py b Principios de controle da cena
vitimas e
catdstrofes Triagem, tratamento e transporte.

4. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

(continua)

Sofrimento respiratério agudo




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Saber manejar situagdes de acidentes com mdal-
tiplas vitimas.

04T
04 P

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagdo, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricdo das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de disfungao respiratdria quan-
do na cena da ocorréncia nas patologias mais
prevalentes: crise asmatica, DBPOC, Infeccoes
respiratérias, quadros de obstrugdo por corpo
estranho, edema agudo de pulmao, e outros.

Decidir pela melhor terapéutica a partir da descrigdo
dos sinais de gravidade pelas equipes.

Adotar medidas para controle da disfuncao res-
piratoria grave.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico e avancado.

Dominar técnicas de suporte ventilatério: intubagao
traqueal, cricotireoidostomia, drenagem toracica,
toracocentese.

04T
04 P (Prética)




Temas

Conteiudo

(continuagao)
4. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

(continua)

Doengas circulatérias

Doencas metabdlicas




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagdo, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricao das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de disfungao circulatéria quan-
do na cena da ocorréncia nas patologias mais
prevalentes: infarto agudo do miocardio, angina
instavel, AVC, quadros isquémicos, edema agudo
de pulmao, outros.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos circulatérios agudos.

Ter nogdes de eletrocardiografia.

Realizar manobras de reanimagao cardiorrespira-
toria avancada.

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagao, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricdo das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de doenca metabdlica quando na
cena da ocorréncia nas patologias mais prevalentes:
diabete descompensado, coma hipoglicémico,
coma hiperosmolar e outros.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos metabdlicos agudos.

04T
04 P

02T
02 P




Temas

Conteiudo

(continuagao)
4. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto

Intoxicagdes exdgenas

5. Urgéncias
clinicas na
crianca

Quadros respiratérios agudos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagao, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricio das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de intoxicagdes exdgenas quando
na cena da ocorréncia.

Adotar medidas para controle e tratamento iniciais
dos quadros de intoxicagdo exdgena: manejo
respiratério, uso de antidotos e medicamentos e
esvaziamento gastrico.

02T
02 P

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagdo, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricio das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de disfungao respiratéria quan-
do na cena da ocorréncia nas patologias mais
prevalentes: mal asmatico, obstru¢ao por corpo
estranho, faringites, epiglotites e outros.

Decidir pela melhor terapéutica a partir da descrigdo
dos sinais de gravidade pelas equipes.

Adotar medidas para controle da disfuncao res-
piratoria grave.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
bésico e avangado.

Dominar técnicas de manutencdo da via aérea:
intubacao traqueal (oro/naso), cricotireoidostomia,
drenagem de térax, toracocentese.

02T
02 P




Temas Conteiudo

Atendimento inicial do paciente politraumatizado
TRM

TCE

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma na gestante

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Acidentes com produtos perigosos

6. Urgéncias
traumdticas no
paciente adulto
e na crianga

Psicoses

7. Urgéncias Tentativa de suicidio
psiquidtricas Depressoes

Sindromes cerebrais organicas




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagdo, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricdo das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de gravidade na vitima trau-
matizada grave: sinais de disfuncdo respiratdria,
ventilatéria e circulatéria quando na cena dos
acidentes.

Orientar as equipes quanto aos cuidados a serem
prestados as vitimas traumatizadas para controle
da respiragao/ventilagao e da circulagao.

Ser capaz de avaliar e prestar o atendimento
inicial ao paciente traumatizado grave.

Adotar medidas especificas no manejo do trauma
raquimedular, trauma cranioencefalico, trauma to-
racico, trauma abdominal, trauma de extremidades.
trauma de face e no controle de choques e hemor-
ragias, queimaduras, quase afogamento, choque
elétrico, acidentes com produtos perigosos.

Estar habilitado para realizar as técnicas de imo-
bilizagao e remocao.

16T
12 P

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lagdo, com base na solicitagdo da populagao bem
como através da descricdo das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquidtricas em situagdes de urgéncia, quando
na cena das ocorréncias.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquidtricas, quando
implicar a seguranca das equipes de APH.

Adotar medidas no manejo dos pacientes agres-
sivos, psicéticos e suicidas.

02T
02 P




Temas

Conteiudo

8. Urgéncias
obstétricas

Trabalho de parto normal

Apresentagdes distocicas

Hipertensdo na gestante e suas complicagdes
Hemorragias

Abortamento

Cesarea pés-mortem

9. *Avaliacao

Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-

tedrica mento

10. Estagio

em central de | Vivéncia prética de atendimento
regulagdo

11. Estagio em
ambulancia

Vivéncia prética de atendimento

TOTAL




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu-
lacdo, com base na solicitagdo da populagdo bem
como através da descricdo das vitimas atendidas
pelas equipes a distancia.

inai

Reconhecer sinais de trabalho de parto normal,
parto distocico e todas as complicagdes obstétricas,
quando na cena da ocorréncia.

Estar habilitado para prestar o atendimento inicial
a gestante em trabalho de parto normal e parto
com distécia e outras complicagdes obstétricas e
prevenir complicagoes.

Prestar o atendimento ao RN normal e prematuro.

Manejar os equipamentos necessdrios para suporte
ventilatério ao RN.

Manejar equipamentos para transporte de RN de
risco (incubadora de transporte).

Estar habilitado para realizar cesariana pds
mortem.

02T
02P

Demonstrar conhecimentos adquiridos.

04T

Familiarizacdo com a rotina de servigo e partici-
pacdo de atendimento de regulagao.

12 P

Familiarizagdo com a rotina de servigo e participagao
de atendimento de vitimas em situagoes reais.

12 P

120 H




Recomendacao de Atividades Praticas

- Devem ser realizadas em servigo, inicialmente obser-
vando profissionais ja experientes, problematizando
a realidade, com discussao dos casos em grupos e, a
seguir, atuando e sendo supervisionado pelos profis-
sionais da unidade.







2.2 Profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar Fixo e Hospitalar:

A Atengdo Primaria a Salde, aqui consideradas as Unidades
Bésicas de Salde e o Programa Satide da Familia:

A-1 Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem:

Temas Conteado

Apresentacdo do sistema de sadde local e servicos re-
lacionados a satde.

Servico de atendimento pré-hospitalar (APH) mével.

Apresentacao da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

1. Sistema de
salde e rede
hierarquizada
de assisténcia.
Apresentagao das rotinas, fluxos e protocolos do servico,
do sistema de satde e das estruturas de comunicacao.

Acolhimento e triagem de risco.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer a organizagdo do sistema de satide
loco-regional de acordo com a hierarquia dos
servigos: considerando as portas hospitalares e
ndo-hospitalares.

Conhecer o funcionamento do servico de APH
movel de sua cidade.

Dominar os conceitos da Portaria e as competén-
cias do auxiliar de enfermagem e do técnico de
enfermagem no APH movel.

Estar habilitado para fluxos e rotinas operacionais
do servico: relacdo com os servicos de salde,
comunicacao através do sistema de radio, uso de
cédigos, adogdo de protocolos de servigo.

Estar sensibilizado e habilitado para acolher os
pacientes com quadros agudos que se apresentem
a unidade sem consulta previamente agendada;
avaliar preliminarmente o risco mediante protocolos
previamente estabelecidos; e comunicar ao médico
assistente ou priorizar o atendimento, conforme
pacto assistencial de cada unidade.

4 T (Teodrica)




Temas Conteiudo

2. Urgéncias
clinicas mais Sofrimento agudo dos sistemas cardiorrespiratério, neu-

freqiientes no | rolégico, metabdlico e por intoxicagdes exdgenas.
paciente adulto:




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfuncdo cardiorrespiratéria
nas patologias mais prevalentes: crise asmatica,
DPOC, infecgdes respiratérias, quadros de obstrugao
por corpo estranho, edema agudo de pulmao, crise
hipertensiva, infarto agudo do miocardio, angina
instavel, arritmias, quadros isquémicos.

Reconhecer sinais das patologias neurolégicas
mais prevalentes: sindromes convulsivas, acidentes
vasculares cerebrais, quadros infecciosos.

Reconhecer sinais de agravos metabdlicos agudos
tais como: diabete descompensado, coma hipo-
glicémico, coma hiperosmolar.

Reconhecer sinais de intoxicagdo exdgena.

Descrever estes sinais ao médico regulador, quando
o médico da unidade ndo estiver presente.

Relatar os casos agudos com sinais de gravidade
ao médico assistente, para que os atendimentos
possam ser priorizados.

Ser capaz de iniciar medidas de reanimagao de
suporte basico, enquanto aguarda medicalizagao
do atendimento.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico.

Executar procedimentos de enfermagem, dentro
dos limites de sua funcao.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos circulatérios agudos.

Dominar técnicas de afericdo da glicemia, admi-
nistracao de medicamentos e infusdes, dentro dos
limites de sua funcado, de acordo com a orientagdo
do médico regulador ou prescricdo do médico
da unidade.

04T
10 P (Pratica)




Temas Conteiudo

3. Urgéncias Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfungdes
clinicas na respiratorias, gastrintestinais, neurolégicas, metabdlicas,
crianga intoxicagdes exdgenas e maus-tratos.

Atendimento inicial do traumatizado grave
TRM

TCE

Trauma toracico

Trauma abdominal

4. Urgéncias Trauma de extremidades
traumdticas no | Choque e hemorragias

paciente adulto | Trauma de face

e na crianca Queimaduras

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesdes por eletricidade

Acidentes com multiplas vitimas
Acidentes com produtos perigosos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfungdo respiratéria de
maior ou menor gravidade, de causa infecciosa
ou ndo, nas patologias mais prevalentes: mal as-
matico, obstru¢do por corpo estranho, faringites,
epiglotites, broncopneumonia.

Adotar medidas para controle desta disfungao, de
acordo com as orientacoes do médico da unidade
ou do médico regulador, quando o médico da
unidade n3o estiver presente.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico.

27
4P

Reconhecer sinais de gravidade na vitima trau-
matizada grave: sinais de disfuncdo ventilatdria,
respiratoria e circulatéria.

Descrever ao médico da unidade ou ao médico
regulador, quando o médico da unidade ndo es-
tiver presente, os sinais observados nos pacientes
traumatizados.

Ser capaz de prestar o atendimento inicial, nas
medidas de suporte basico a vida, adotar medi-
das no manejo do paciente vitima de trauma de
qualquer natureza.

4T
10P




Temas Conteiudo

Psicoses
5. Urgéncias Tentativa de suicidio
psiquidtricas Depressoes

Sindromes cerebrais organicas

Trabalho de parto normal
Apresentagdes distdcicas
Hipertensdo na gestante e suas complicagdes

6. Urgéncias Hemorragias
obstétricas Abortamento
7. Materiais e Controle e conservagdo de materiais, equipamentos

equipamentos | e medicamentos de suporte ventilatério, circulatério,
do atendimento | afericdo de sinais vitais, materiais para imobilizagdo e
as urgéncias. transporte.

8. **Avaliacdo . - s .
- ... | Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-
tedrica e prética | - -

do curso

TOTAL

Embora contetidos e cargas hordrias sejam os mesmos para toda a equipe de enfermagem, os treinamentos
podem ser ministrados em separado, de acordo com material, forma de abordagem e terminologia mais
adequada aos diferentes profissionais, e segundo o julgamento e decisao local.

** Duas horas para avaliagdo escrita e as quatro restantes para avaliagdo prdtica a serem distribuidas
durante o curso.



Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquidtricas em situagbes de urgéncia.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nos pacientes em atendimento, quando o médico
da unidade nio estiver presente.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquiétricas, quando
implicar a seguranga da equipe (pacientes agressivos
em situacdes de risco para si e para 0s outros).

02T
04 P

Reconhecer sinais de trabalho de parto normal,
parto distécico e as complicagdes obstétricas.

Descrever ao médico regulador os sinais observados
nas pacientes em atendimento, quando o médico
da unidade nio estiver presente.

Estar habilitado para auxiliar no atendimento a
gestante em trabalho de parto normal.

Estar habilitado para prestar o atendimento ao RN
normal e prematuro.

Manejar os equipamentos basicos necessarios para
suporte ventilatério ao RN.

02T
04 P

Dominar o funcionamento de todos os materiais
e equipamentos.

Dominar as técnicas de desinfecgdo e esteriliza-
¢do dos materiais e equipamentos, bem como a
validade dos medicamentos.

Aplicar as rotinas e protocolos de servigo para o
uso dos equipamentos e materiais.

04 P

Demonstrar conhecimentos adquiridos.




A-2 Médicos:

Temas Conteado

1. Sistema de
salde e rede
hierarquizada
de assisténcia
Apresentacgdo do sistema de salde local e servicos re-
lacionados a sadde.

Perfil profissional.

Servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) mével.

Apresentagdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Sofrimento respiratério agudo.
Doencas circulatérias
Doencas metabdlicas
Intoxicagdes exdgenas

2. Urgéncias
clinicas no
paciente adulto




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer a organizagao do sistema de sadde local
de acordo com a hierarquia dos servicos: rede
bésica, rede de urgéncia, considerando as portas
hospitalares e ndo-hospitalares.

Conhecer a estrutura e missdo de cada servico
de sadde local.

Conhecer horarios de funcionamento dos servigos
e capacidade instalada.

Conhecer o funcionamento do servico de APH
movel de sua cidade.

Dominar os conceitos da Portaria e as competéncias
do médico da central de regulagcdo de urgéncia
Conhecer os protocolos de regulagao de urgéncia e
exercer as técnicas de regulagcdo médica.

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar me-
didas terapéuticas para controle da disfuncao
respiratoria grave.

Manejar os equipamentos de suporte ventilatorio
basico.

Acolher, reconhecer e diagnosticar as patologias
mais prevalentes: infarto agudo do miocardio,
angina instavel, arritmias cardiacas, AVC e edema
agudo de pulmao.

Adotar medidas terapéuticas para controle e tra-
tamento inicial destes agravos.

Ter nogdes de eletrocardiografia.

Realizar manobras de reanimacao cardiorrespira-
téria avancada.

(continua)

04T (Teorica)

04T
10 P (Pratica)




Temas

Conteiudo

3. Urgéncias
clinicas na
crianca

Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfungdes
respiratorias, gastrintestinais, neurolégicas, metabdlicas,
intoxicagdes exdgenas e maus-tratos.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

(continuagao)

Acolher, reconhecer e diagnosticar quadros agu-
dos das doengas metabdlicas mais prevalentes:
diabete descompensado, coma hipoglicémico,
coma hiperosmolar e outras.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
destes agravos.

Reconhecer sinais de intoxicagdes exdgenas e
adotar medidas para controle e tratamento ini-
ciais destes quadros: manejo respiratorio, uso de
antidotos e medicamentos disponiveis, esvazia-
mento géstrico.

Acolher, reconhecer e diagnosticar sinais de disfungao
respiratéria nas patologias mais prevalentes: mal
asmadtico, obstrugdo por corpo estranho, faringites,
epiglotites e outros.

Acolher, reconhecer e diagnosticar os sinais de
distdrbio hidreletrolitico e metabdlico.

Acolher, reconhecer e diagnosticar os sinais de
toxemia e buscar identificar a causa.

Decidir pela melhor terapéutica e adotar medidas
para controle das disfungdes apontadas.

02T
06 P




Temas Conteiudo

Atendimento a pacientes vitimas de pequenos ferimen-
tos/abscessos

Atendimento inicial do paciente politraumatizado

TRM

TCE

Trauma toracico
4. Urgéncias Trauma abdominal
cirdrgicas Trauma na gestante

traumdticas e )
nao-traumaticas | Trauma de extremidades

no paciente Choque e hemorragias
adulto e na

crianca. Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Acidentes com mdiltiplas vitimas
Acidentes com produtos perigosos

Choque hipovolémico e/ou téxico

Psicoses

- Tentativa de suicidio

5. Urgéncias

psiquiatricas e | Depressoes

neurolégicas . . A
& Sindromes cerebrais organicas

Convulsdes




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Acolher, reconhecer e diagnosticar a maior ou
menor gravidade das lesdes.

Realizar suturas simples e drenagem de pequenos
abscessos.

Acolher, reconhecer e diagnosticar sinais de
gravidade na vitima traumatizada grave: sinais de
disfungdo respiratdria, ventilatéria e circulatéria. Ser
capaz de prestar o atendimento inicial ao paciente
traumatizado grave.

Adotar medidas especificas no manejo do trauma
raquimedular, trauma cranioencefalico, trauma
toracico, trauma abdominal, trauma de extremi-
dades, trauma de face e no controle de choques
e hemorragias, queimaduras, quase afogamento,
choque elétrico, acidentes com muiltiplas vitimas,
Acidentes com produtos perigosos.

Estar habilitado para realizar as técnicas de imo-
bilizacdo e remocao.

04T
10P

Acolher e reconhecer sinais de gravidade das pa-
tologias psiquiatricas em situagdes de urgéncia.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquiatricas, quando
implicar a seguranca da equipe.

Adotar medidas terapéuticas iniciais no manejo
dos pacientes convulsivos, agressivos, psicoticos
e suicidas.

02T
04 P




Temas Conteiudo

Trabalho de parto normal

Apresentagodes distocicas

6. Urgéncias Hipertensdo na gestante e suas complicagbes
obstétricas Hemorragias
Abortamento

Cesarea pés-mortem

7. *Avaliacao
tedrica e pratica
do curso

Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-
mento.

TOTAL

Recomendacao de Atividades Praticas

- Devem ser realizadas em servigo, inicialmente observando profis-
sionais ja experientes, problematizando a realidade, com discussao dos
casos em grupos e, a seguir, atuando e sendo supervisionado pelos
profissionais da unidade.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Acolher, reconhecer e diagnosticar trabalho de parto
normal, parto distdcico e as principais complicagdes
obstétricas, como DHEG e hemorragias.

Estar habilitado para prestar o atendimento inicial
a gestante em trabalho de parto normal parto com

distécias outras complicagdes obstétricas e prevenir | 92 T
complicagoes. 04 P
Prestar o atendimento ao RN normal e prema-
turo.
Manejar os equipamentos necessarios para suporte
ventilatério ao RN.

. . 02T
Demonstrar conhecimentos adquiridos. 06 P

60 H




B Profissionais das Unidades Nao-Hospitalares (Capitulo
Il - item 2) e Hospitalares de atendimento as urgéncias
(Capitulo V — itens A e B):

B-1 Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem: *

Temas Conteiudo

Apresentagdo do sistema de satde local e servigos re-
lacionados a sadde.

Servico de atendimento pré-hospitalar (APH) moével.

Apresentagdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

1. Sistema de
sadde e rede
hierarquizada
de assisténcia.
Apresentacgdo das rotinas, fluxos e protocolos do servigo,
do sistema de satide e das estruturas de comunicagao.

Acolhimento e triagem de risco.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer a organizacdo do sistema de salde
loco-regional de acordo com a hierarquia dos
servigos: considerando as portas hospitalares e
ndo-hospitalares.

Conhecer o funcionamento do servico de APH
movel de sua cidade.

Dominar os conceitos da Portaria e as competén-
cias do auxiliar de enfermagem e do técnico de
enfermagem no APH moével.

Estar habilitado para fluxos e rotinas operacionais
do servico: relacdo com os servicos de salde,
comunicacdo através do sistema de radio, uso de
cédigos, adogao de protocolos de servigo.

Estar sensibilizado e habilitado para acolher os
pacientes com quadros agudos que se apresentem
a unidade sem consulta previamente agendada,
avaliar preliminarmente o risco mediante protocolos
previamente estabelecidos, e comunicar ao médico
assistente ou priorizar o atendimento, conforme
pacto assistencial de cada unidade.

04 T (Tedrica)




Temas Conteiddo

2. Manejo

das urgéncias
clinicas mais
frequientes no
paciente adulto,
na sala de
urgéncias

Sofrimento agudo dos sistemas cardiorrespiratério, neu-
rolégico, metabélico e por intoxicagdes exdgenas.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfuncao cardiorrespiratéria
nas patologias mais prevalentes: crise asmatica,
DPOC, infecgbes respiratérias, quadros de obstrugdo
por corpo estranho, edema agudo de pulmao, crise
hipertensiva, infarto agudo do miocérdio, angina
instavel, arritmias, quadros isquémicos.

Reconhecer sinais das patologias neurolégicas mais
prevalentes: sindromes convulsivas, acidentes vas-
culares cerebrais, quadros infecciosos.

Reconhecer sinais de agravos metabdlicos agudos,
tais como: diabete descompensado, coma hipo-
glicémico, coma hiperosmolar.

Reconhecer sinais de intoxicagdo exégena.

Ser capaz de iniciar medidas de reanimagao de
suporte bdsico quando necessdrio, enquanto
aguarda medicalizagdo do atendimento.

Manejar todos os equipamentos de suporte ven-
tilatorio.

Executar procedimentos de enfermagem, dentro
dos limites de sua funcao.

Adotar medidas para controle e tratamento inicial
dos agravos circulatérios agudos.

Dominar técnicas de afericdo da glicemia, admi-
nistracdo de medicamentos e infusdes, dentro dos
limites de sua funcdo, de acordo com a prescri¢ao
do médico da unidade.

08T
16 P (Pratica)




Temas Conteiddo

3. Manejo
das urgéncias | Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfungdes
clinicas na respiratérias, gastrintestinais, neurolégicas, metabdlicas,

crianga, na sala | intoxicagdes exdgenas e maus-tratos.
de urgéncias

Atendimento inicial do traumatizado grave
TRM

TCE

Trauma tordcico

4. Manejo Trauma abdominal

das urgéncias | Trauma de extremidades
traumaticas no
paciente adulto
e na crianga,

na sala de Queimaduras
urgéncias

Choque e hemorragias

Trauma de face

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesdes por eletricidade
Acidentes com mdltiplas vitimas

Acidentes com produtos perigosos




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de disfuncdo respiratéria de maior
ou menor gravidade, nas patologias mais prevalen-
tes: mal asmatico, obstrucdo por corpo estranho,
faringites, epiglotites, broncopneumonia.

Reconhecer sinais de desidratagao, de maior ou me-
nor gravidade, nas patologias mais freqiientes.

Reconhecer sinais de alteracdo no nivel de
consciéncia.

Acionar o médico assistente com a maxima brevidade,
sempre que identificar sinais de gravidade.

Adotar medidas para controle das disfuncdes
mencionadas, de acordo com as prescri¢oes do
médico assistente.

Manejar todos os equipamentos de suporte ven-
tilatorio.

04T
08 P

Reconhecer sinais de gravidade na vitima trauma-
tizada seja de disfuncao ventilatéria, respiratéria
e/ou circulatdria.

Acionar o médico assistente com a maxima brevidade,
sempre que identificar sinais de gravidade.

Ser capaz de prestar o atendimento inicial, nas
medidas de suporte basico a vida.

Adotar medidas no manejo do paciente vitima de
trauma de qualquer natureza, de acordo com as
prescricdes do médico assistente.

08T
16 P




Temas

Conteiudo

5. Manejo
das urgéncias
psiquidtricas,

Psicoses

Tentativa de suicidio

na sala de Depressoes

urgencias Sindromes cerebrais organicas
Trabalho de parto normal

6. Manejo

de urgéncias
obstétricas,
na sala de
urgéncias

Apresentagdes distdcicas
Hipertensdo na gestante e suas complicagdes
Hemorragias

Abortamento




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquidtricas em situagdes de urgéncia.

Reconhecer necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquidtricas, quando
implicar a seguranga da equipe (pacientes agressivos
em situagdes de risco para si e para os outros).

Acionar o médico assistente com a maxima brevidade,
sempre que identificar sinais de gravidade.

Adotar medidas no manejo do paciente vitima de
urgéncia psiquiatrica, de acordo com as prescrigdes
do médico assistente.

04T
08 P

Reconhecer sinais de trabalho de parto normal,
parto distécico e das complicagdes obstétricas.

Reconhecer sinais de gravidade em casos de he-
morragias genitais.

Reconhecer sinais de gravidade em casos de hi-
pertensdao em gestantes.

Acionar o médico assistente com a maxima brevidade,
sempre que identificar sinais de gravidade.

Estar habilitado para auxiliar no atendimento a
gestante em trabalho de parto normal.

Estar habilitado para prestar o atendimento ao RN
normal e prematuro.

Manejar os equipamentos basicos necessarios para
suporte ventilatério ao RN.

Adotar medidas no manejo das situagdes mencio-
nadas, de acordo com as prescrigdes do médico
assistente.

04T
08 P




Temas Conteiudo

7. Manejo dos
pacientes em
observacao.

Alteragoes cardiorrespiratérias, metabdlicas, de nivel de
consciéncia e outras.

8. Materiais e Controle e conservacdo de materiais, equipamentos
equipamentos | e medicamentos de suporte ventilatério, circulatério,
do atendimento | afericdo de sinais vitais, materiais para imobilizagdo e
as urgéncias. transporte.

9. **Avaliacao
tedrica e pratica
do curso

Provas escritas e praticas de avaliacdo de conheci-
mento.

TOTAL

* Embora os contelidos e as cargas hordrias sejam os mesmos para toda a equipe de enfermagem, os
treinamentos podem ser ministrados em separado, de acordo com o material, forma de abordagem e
terminologia mais adequada aos diferentes profissionais, de acordo com julgamento e decisao local.

** Duas horas para avaliagdo escrita e as quatro restantes para avaliagdo pratica a serem distribuidas
durante o curso.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Acompanhar atentamente os pacientes em obser-
vacdo, reconhecer alteragdes em seu quadro
cardiorrespiratério, metabélico e de conscién-
cia, de acordo com o registro sistematico dos
sinais vitais.

Comunicar estas alteracdes ao médico assistente
com a maxima brevidade, sempre que identificar
sinais de gravidade.

Observar com presteza as prescrigdes do médico
assistente.

02T
04 P

Dominar o funcionamento de todos os materiais
e equipamentos.

Dominar as técnicas de desinfeccdo e esteriliza-
¢do dos materiais e equipamentos, bem como a
validade dos medicamentos.

Aplicar as rotinas e protocolos de servigo para o
uso dos equipamentos e materiais.

Ser capaz de capacitar a equipe de enfermagem
para o0 manuseio de materiais e equipamentos, rotina
de desinfeccdo de materiais e equipamentos.

08 P

Demonstrar conhecimentos adquiridos.

02T
04 P

108 H




B-2 Médico Clinicos Gerais:

Temas Conteudo

Apresentacio do Sistema Unico de Satde.

1. Sistema de Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
salde e rede novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
hierarquizada | Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

de assisténcia. ~ . . .
Apresentagdo do sistema de sadde local e servigos re-

lacionados a satde.

Sincope

Crise hipertensiva

Dor tordcica

Infarto agudo do miocardio

2. Urgéncias Insuficiéncia cardiaca
cardiorres- Arritmias cardiacas
piratérias Choque cardiogénico

Edema agudo de pulmao
Embolia pulmonar

Asma

Pneumonias




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer as Diretrizes do SUS e seu estagio atual
de implantagao.

Conhecer o Regulamento Técnico da Atengdo as
Urgéncias: diretrizes gerais e os componentes da
rede assistencial.

Entender o conceito de regulagdo médica das
urgéncias, as fungdes e prerrogativas do médico
regulador e saber claramente como se inserir e se
relacionar com o sistema.

Conhecer a organizagao do sistema de satde local
de acordo com a hierarquia dos servigos: rede
basica, rede de urgéncia, considerando as portas
hospitalares e ndo-hospitalares.

Conhecer a estrutura e missdo de cada servico
de saide local, dentro da rede de atencao as
urgéncias.

Conhecer horarios de funcionamento dos servigos
e capacidade instalada.

04 T (Tedrica)

Para todos os itens, de 2 a 10:

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar me-
didas terapéuticas para tratamento e/ou controle
das patologias referidas.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando a patologia apresentada exigir
recursos terapéuticos e/ou diagnésticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

08T
16 P (Pratica)




Temas

Conteiudo

3. Urgéncias do
sistema nervoso
central:

4. Urgéncias
gastrintestinais:

5. Urgéncias
genito-urindrias:

6. Urgéncias
endocrinoldgicas:

7. Urgéncias
hematoldgicas:

Cefaléia

Infeccbes intracranianas

Convulsdes

Acidente vascular cerebral

Coma

Morte encefalica

Alteragcdes comportamentais e estados confusionais
agudos

Dor abdominal aguda
Diarréia aguda

Hemorragia digestiva alta
Hemorragia digestiva baixa
Ictericia

Insuficiéncia hepatica
Colangite

Pancreatite aguda

Ingestdo de corpo estranho
Ingestdo de causticos

Dor pélvica

Célica renal

Infeccdo urindria
Insuficiéncia renal aguda

Diabete descompensado
Hipoglicemia
Insuficiéncia supra-renal

Alteragdes hematoldgicas graves

Crise falcémica




Habilidades

Carga Horaria (CH)

04T
08 P

04T
08 P

02T
04 P

02T
04 P

02T
04 P




Temas

Conteiudo

8. Urgéncias
vasculares:

9. Urgéncias
oftalmoldgicas:

10. Urgéncias
otorrinolaringo-
l6gicas:

Tromboembolismo arterial
Rotura de aneurismas
Trombose venosa profunda
pé-diabético

Conjuntivite Aguda
Corpo Estranho
Glaucoma

Hordéolo
Descolamento de Retina
Trauma

Otalgia

Corpo estranho
Rolha de cerdimen
Surdez subita
Epistaxe

Sinusite

Labirintite aguda
Trauma

11. Urgéncias
em sadde
mental:

Paciente agitado/violento
Psicoses

Depressoes

Risco de suicidio

Abstinéncia alcodlica e outras

Abordagem do paciente terminal e de sua familia

Sindromes cerebrais organicas




Habilidades

Carga Horaria (CH)

02T
04 P

02T
04 P

02T
04 P

Acolher e reconhecer sinais de gravidade das pa-
tologias psiquidtricas em situagoes de urgéncia.

Reconhecer a necessidade de acionar outros atores
no atendimento as urgéncias psiquidtricas, quando
houver risco para o paciente e/ou para a equipe.

Adotar medidas terapéuticas no manejo dos pa-
cientes agressivos, psicéticos, depressivos, suicidas
e em sindrome de abstinéncia.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando a patologia apresentada exigir
recursos terapéuticos e/ou diagnosticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

04T
08 P




Temas

Conteiudo

12. Urgéncias
traumaticas

Sutura de ferimentos e drenagem de abscessos
Politraumatizado

Choque e hemorragias

Trauma raquimedular

Trauma cranioencefalico

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma de face

Trauma de extremidades

Trauma na gestante

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

IntoxicagOes e envenenamentos
Acidentes com mdltiplas vitimas
Acidentes com produtos perigosos

13. Urgéncias
gineco-
obstétricas

Infeccoes

Hipertensdo arterial
Hemorragias

Disttrbios tromboembdélicos
Trabalho de parto normal
Apresentagdes distocicas
Cesarea pds-mortem




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Realizar suturas de ferimentos e drenagem de
abscessos.

Acolher, reconhecer e diagnosticar sinais de gravi-
dade na vitima traumatizada: sinais de disfuncao
respiratoria, ventilatoria e circulatéria.

Ser capaz de prestar o atendimento inicial ao
paciente traumatizado grave.

Adotar medidas especificas no manejo do trauma
raquimedular, trauma cranioencefalico, trauma
toracico, trauma abdominal, trauma de extremi-
dades, trauma de face e no controle de choques
e hemorragias, queimaduras, quase afogamento,
choque elétrico, intoxicagdes e envenenamentos,
acidentes com mudiltiplas vitimas, acidentes com
produtos perigosos.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando a patologia apresentada exigir
recursos terapéuticos e/ou diagndsticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

08T
16 P

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar me-
didas terapéuticas para tratamento e/ou controle
das patologias referidas, encaminhando adequa-
damente os casos que extrapolem a complexidade
da unidade.

Estar habilitado para prestar a gestante em trabalho
de parto normal em periodo expulsivo.

Prestar o atendimento ao RN normal e prema-
turo.

Manejar os equipamentos necessarios para suporte
ventilatério ao RN.

08T
16 P




Temas Conteiudo

Cardioversor

14. Manejo de | Respirador

equipamentos, | Monitor

solucdes e Oximetro

medicamentos | Bomba de infusdo

Material de imobilizacdo e remocao

15. *Avaliacao
tedrica e pratica
do curso

Provas escritas e praticas de avaliacdo de conheci-
mento.

TOTAL

* Quatro horas para avaliagdo escrita e as dez restantes para avaliagdo prdtica a serem distribuidas
durante o curso.




Habilidades Carga Horaria (CH)

Manejar todos os equipamentos da sala de ur-
géncia.
Estar habilitado para realizar as técnicas de imo-
bilizacdo e remocao. 08 P
Conhecer as solugdes e os medicamentos dispo-
niveis na unidade e ter dominio em relagcdo a sua
utilizacao.

. - 04T
Demonstrar conhecimentos adquiridos. 10p

170 H




B-2 Médicos Pediatras:

Temas Conteudo

Apresentacio do Sistema Unico de Satde.

1. Sistema de Apresentacdo da Portaria GM/MS n.° 2.048, de 5 de
salde e rede novembro de 2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas
hierarquizada | Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

de assisténcia ~ . . .
Apresentacdo do sistema de salde local e servicos re-

lacionados a satde.

Asma
2. Urgéncias Pneumonias
respiratorias Corpo estranho

Laringite estrudulosa




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Conhecer as Diretrizes do SUS e seu estagio atual
de implantacgao.

Conhecer o Regulamento Técnico da Atengao as
Urgéncias: diretrizes gerais e os componentes da
rede assistencial.

Entender o conceito de regulagdo médica das
urgéncias, as fungdes e prerrogativas do médico
regulador e saber claramente como se inserir e se
relacionar com o sistema.

Conhecer a organizacdo do sistema de salde
local de acordo com a hierarquia dos servicos:
rede basica e rede de urgéncia, considerando as
portas hospitalares e nao-hospitalares.

Conhecer a estrutura e missdo de cada servico
de sadde local, dentro da rede de atencao as
urgéncias.

Conhecer horarios de funcionamento dos servicos
e capacidade instalada.

04 T (Tedrica)

Para todos os itens, de 2 a 7:

Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar me-
didas terapéuticas para tratamento e/ou controle
das patologias referidas.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando a patologia apresentada exigir
recursos terapéuticos e/ou diagnésticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

04T
08 P (Pratica)




Temas

Conteiudo

3. Urgéncias do
sistema nervoso
central

4. Urgéncias
gastrintestinais

5. Urgéncias
genitourinarias

6. Urgéncias
hematoldgicas,
metabdlicas e
enddcrinas

7. Urgéncias
oftalmolégicas

Cefaléia

Meningites

Encefalites

Convulsdes

Coma

Morte encefalica

Alteracdes comportamentais e estados confusionais
agudos

Dor abdominal aguda e recorrente
Diarréia aguda

Vomitos

Ictericia

Ingestao de corpo estranho
Hemorragia digestiva alta e baixa
Obstrucgao intestinal

Gastrite

Ulcera perfurada

Dor pélvica

Infecgao urinaria

Insuficiéncia renal aguda
Alteraces hematoldgicas graves

Crise falcémica
Desidratacao

Diabete descompensado
Hipoglicemia
Insuficiéncia supra-renal

Conjuntivite aguda
Corpo estranho
Glaucoma

Hordéolo
Descolamento de retina
Trauma




Habilidades

Carga Horaria (CH)

04T
08 P

04T
08 P

04T
08 P

04T
08 P

02T
04 P




Temas

Conteiudo

8. Urgéncias
otorrinolaringo-
l6gicas

Otalgia

Corpo estranho
Rolha de certimen
Surdez sdbita
Epistaxe

Sinusite

Labirintite aguda
Trauma

Otorragia

9. Urgéncias em
satide mental

Criangas vitimizada

Abordagem do paciente terminal e de sua familia
Alteracoes de nivel de consciéncia




Habilidades Carga Horaria (CH)

02T
04 P

Acolher e reconhecer sinais de gravidade em

situagdes de urgéncia.

Reconhecer a necessidade de acionar outros atores

no atendimento as urgéncias psiquidtricas, quando

houver risco para o paciente.

Adotar medidas terapéuticas no manejo das pa- | 04 T
08 P

tologias apontadas.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando o quadro apresentado exigir
recursos terapéuticos e/ou diagnosticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.




Temas

Conteiudo

10. Urgéncias
traumaticas

Sutura de ferimentos e drenagem de abscessos
Politraumatizado

Choque e hemorragias

Trauma raquimedular

Trauma cranioencefalico
Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma de face

Trauma de extremidades
Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

IntoxicagOes e envenenamentos

11. Manejo de
equipamentos,
solucdes e

medicamentos

Cardioversor

Respirador

Monitor

Oximetro

Bomba de infusédo

Material de imobilizagao e Remocgao

12. *Avaliacdo
tedrica e pratica
do curso

Provas escritas e praticas de avaliagdo de conheci-
mento

TOTAL

*Quatro horas para avaliagao escrita e as oito restantes para avaliagao pratica a serem distribuidas

durante o curso.




Habilidades

Carga Horaria (CH)

Realizar suturas de ferimentos e drenagem de
abscessos.

Acolher, reconhecer e diagnosticar sinais de gravi-
dade na vitima traumatizada: sinais de disfuncao
respiratoria, ventilatéria e circulatéria. Ser capaz
de prestar o atendimento inicial ao paciente trau-
matizado grave.

Adotar medidas especificas no manejo do trauma
raquimedular, trauma cranioencefalico, trauma to-
racico, trauma abdominal, trauma de extremidades,
trauma de face e no controle de choques e hemor-
ragias, queimaduras, quase afogamento, choque
elétrico, intoxicagdes e envenenamentos.

Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado
do paciente, quando a patologia apresentada exigir
recursos terapéuticos e/ou diagnésticos inexisten-
tes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

08T
16 P

Manejar todos os equipamentos da sala de ur-
géncia.

Estar habilitado para realizar as técnicas de imo-
bilizacao e remocao.

Conhecer as solugdes e os medicamentos dis-
poniveis na unidade e ter dominio em relagdo a
sua utilizacdo.

08 P

Demonstrar conhecimentos adquiridos.

04T
08 P

132 H




Recomendacao para as Atividades:

- Devem ser realizadas em servigos pré-determinados da
regido, inicialmente acompanhando os profissionais ja
experientes, problematizando a realidade, com discus-
sdo dos casos em grupos e, a seguir, atuando e sendo
supervisionado pelos profissionais da unidade.

- Dentro das cargas hordrias tedricas estdo incluidos
exercicios praticos (in vitro) com materiais e equipa-
mentos.

A colecdo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada
gratuitamente na Biblioteca Virtual em Saude:

http://www.saude.gov.br/bvs

O conteudo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado gratuitamente na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora
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