PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Plano de Avaliacao Sanitaria

de Estabelecimentos de Saude
PASES 111

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA
CONSULTORIOS, AMBULATORIOS,
CLINICAS E SERVICOS DE
APOIO TERAPEUTICO

ESTABELECIMENTO:
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ENDERECO:
TELEFONE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES lil

CRITERIOS DE AVALIAGAO - PASES I

cODIGO

1. IDENTIFICAGAO

OBSERVAGOES

1.1.Nome Fantasia:

1.2.Razao Social:

1.3.N°do C.G.C.

1.4 .Especialidade Principal:

1.5.Endereco:

1.6.Municipio:

1.7.Estado:

1.8.Cep:

1.9.Fax:

1.10.Telefone:

1.11.Natureza da Entidade:

1.12.Nome do Proprietario:

1.13.Servigos Terceirizados

Obs: Verificar quais 0s servigos e as empresas que prestam servigo terceirizado bem como o contrato e/ou convénio

(Data de Vigéncia)

Estabelecimento:

Data:

PASSESIII.doc/spsis/2000

/ Técnico Avaliador:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA B . ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES Il
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CODIGO | 2. RECURSOS HUMANOS siM |[NAO| ND OBSERVAGOES

2.1.Médico / Nome / N° CRM:
2.2.Enfermeiro / Nome / N° CORENN:
2.3.Farmacéutico / Nome / N° CRF:

2.4.Radiologista ou Médico Responsavel Pelo Servico / Nome / N° CRM:
2.5.Nutricionista /Nome / N° CRN

2.6. Fisioterapéuta / Nome / n° Crefito

2.7. Outros

CODIGO | 3. PROJETO / PLANTAS SIM |NAO|ND OBSERVAGOES

3.1. Projeto Arquitetdnico ou lay-out aprovado pela Vigilancia Sanitaria da SESA ou
SMS

Obs: Solicitar o Projeto e verificar se foi aprovado .

Anotar a data de aprovagdo do projeto Data: / /

3.2. Edificagdo em conformidade com o projeto ou lay-out aprovado, inclusive em caso

reformas ou ampliagdes
Obs: Quando néo existir projeto arquiteténico considerar néo e solicitar a apresentacdo do mesmo aprovado
dentro de 2 anos.

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES Il
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CODIGO | 4. ESTRUTURA BASICA SIM |NAO|ND OBSERVAGOES

4.1. No geral apresenta as areas em boas condi¢des de higiene

4.2. Vestiario adequado para funcionarios

4.3. Recepgao que comporta a demanda

4.4. Sanitarios Publicos que atendam a demanda e as especificidades do
atendimento

4.5. Mobiliarios, equipamentos e estrutura fisica em bom estado de conservacao

4.6. Lavatorio para as maos

4.7. Expurgo / DML em local adequado

4.8. Limpeza periddica e desinfegao dos filtros do sistema de ar condicionado, com
registro (principalmente Centro Cirurgico)

4.9. Copa em area exclusiva, com pia usada somente para este fim.

Obs: (Somente para café, cha, sucos, etc. e alimentos que ndo necessitem de preparo elaborado
manualmente, caso contrario seguir roteiro de SND)

4.10. Acesso facilitado para deficientes fisicos e remog¢des de urgéncia

4.11. Manutencgao preventiva e periddica dos equipamentos com registro.

Obs.: Verificar se dispbe de programagao de manutengao preventiva, se foram realizadas e se constam
registro das mesmas, dispondo de laudo com a data, nome e assinaturado técnico que executou, (mantidas
disponivel no setor de manutengao e/ou na unidade).

Verificar registros

CODIGO | 5. CONDICOES DE SANEAMENTO SIM INAO|ND OBSERVAGOES

5.1. Acondicionamento dos residuos de forma adequada (infectantes em saco branco
leitoso identificado e pérfuro — cortante em recipiente rigido adequado)

Obs: O recipiente rigido é adequado quando é estanque, vedado, de tamanho minimo que acondicione o
conjunto “seringa e agulha” e/ou outros artigos, sem necessitar desconecta-los e/ou secciona-los, com
abertura minima que permita a insergao do residuo de forma segura, identificado como “Material Pérfuro-
Cortante — Material Contaminado”, com a simbologia de material infectante, datado (deve ser trocado
diariamente ou quando atingir 4/5 do seu volume) e descartado em recipiente provido de saco branco
leitoso identificado..

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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CODIGO | 5. CONDIGOES DE SANEAMENTO - Continuagio SIM |NAO|ND OBSERVAGOES

5.2 Abrigo de Residuos adequado.

Obs: O Abrigo de Residuos deve estar situado em local adequado e especifico para promover o
armazenamento externo, conforme estabelece a NBR 12.809 da ABNT. Nos volumes pequenos, pode-se
utilizr o mesmo local do comum, porém em recipientes fechados e identificados como infectante.

5.3. Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios do servigo para:
a) Coleta de residuos;

b) Higienizacdo dos equipamentos e utensilios (carrinhos, conteiners, etc.) e abrigo
de residuos

c) Controle de Vetores

5.4. Funcionarios responsaveis pela Coleta de Residuos dispde dos seguintes EPI’s:
a) Avental

b) Luvas % de borracha ou de PVC

¢) Calgado fechado

5.5. Funcionarios responsaveis pela Higienizagao (limpeza e desinfecgao) do Abrigo
de Residuos e de seus Equipamentos e Utensilios (carrinhos e/ou conteiners) dispde
dos seguintes EPI’s :

a) Avental frontal impermeavel

b) Luvas % de borracha ou de PVC

c) Botas de borracha ou de PVC

5.6. Os EPI's sdo lavados e/ou descontaminados pelo préprio estabelecimento.

Obs: Verificar se os EPI’s estdo em boas condicbes

5.7.S30 estabelecidas inspegdes de forma preventiva, de todos os reservatdrios de
agua, com freqiiéncia trimestral ou quando hajam intercorréncias no sistema de
abastecimento e efetuada a limpeza peridédica dos mesmos quando evidenciada a
necessidade, mas com periodo ndo superior a 12 (doze) meses.

Obs: Verificar os registros das inspegdes realizadas em todos os reservatérios quanto as condigbes de
acesso, vedagdo e presenca de macro-sujidades.

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES Il
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CODIGO | 5. CONDIGOES DE SANEAMENTO - Continuagio SIM |NAO(ND OBSERVAGOES

5.8. Disp&e de Controle de Qualidade quando a fonte de suprimento de agua é
através do Sistema Publico.

Obs: O Controle de Qualidade deve efetuar a leitura e o registro do teor de cloro residual, com freqiiéncia
minima mensal, nos seguintes pontos criticos ( apés passar pelo Reservatério, Central de Material
Esterilizado, Lavatério de Centro Cirdrgico, Cozinha).. Recomenda-se leitura de cloro com freqiiéncia
semanal.

Verificar se foram efetuados os registros de cloro residual bem como a analise bacteriol6gica quando
ocorreu auséncia do teor de cloro residual

5.9. Disp&e de Fonte Prépria de suprimento de agua com Tratamento Continuo e
Controle de Qualidade.

Obs: O Controle de Qualidade deve: monitorar o tratamento continuo que deve ser através da desinfecgao
por cloragdo, com medig&o diaria do teor de cloro residual em um ponto imediatamente apds o tratamento
e nos seguintes pontos criticos (ap6s passar pelo Reservatorio, Central de Material Esterilizado, Lavatorio
do Centro Cirtrgico, Cozinha Lactario); realizar analise bacteriolégica semestral da agua “in natura” e/ou
quando ocorrer auséncia do teor de cloro em algum dos pontos criticos; realizar analise fisico-quimico
anual da agua “in natura’.

Verificar se foram efetuados os registros das medidas do teor de cloro residual e solicitar a apresentagao
dos laudos das analises bacteriolégicas e fisico-quimica.

5.11. Servido por Rede de Esgoto e devidamente conectado a mesma e/ou mantém
em funcionamento um sistema de tratamento interno préprio (fossa séptica e
sumidouro ou outro sistema)

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES Il
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CODIGO | 6. ASSISTENCIA AO PACIENTE SIM |NAO|ND OBSERVAGOES

6.1. Refrigerador exclusivo para medicamentos, com controle e registro de
temperatura.

6.2. Arméario para guarda de material esterilizado e medicamentos constituido de
material liso e lavavel.

6.3. Colchdes, travesseiros, macas ou similares, revestidos de material impermeavel.

6.4. Artigos médico-hospitalares, medicamentos e solu¢des, com registro no MS e
dentro do prazo de validade.

6.5. Invdlucros dos materiais estéreis, indicados pelo MS, integros, identificado, com
data de esterilizagao, prazo de validade. Indicador quimico devera constar nos
pacotes esterilizados pelo estabelecimento ou terceirilizado.

6.6. Solugdes antisépticas trocadas regularmente conforme padronizagéo e dentro do
prazo de validade.

6.7. EPI’s disponiveis aos funcionaios, de acordo com risco previamente definido.

6.8. Rotinas escritas de:

a) Precaugdes universais

b) Lavagem e antisepsia das maos

¢) Limpeza e desinfecg¢do de superficies

d) Procedimenrtos invasivos realizados

e) Desinfecgdo equipamentos de inaloterapia

f) Medidas preventivas no controle de infecgdes, adaptado aos procedimentos
realizados pelo estabelecimento.

6.9. O2 e material de emergéncia disponiveis (quando executar atividades que
envolvam risco, caso alegue o contrario, declarar).

a) Ambu com mascara para adulto e infantil (se for o caso)

b) Materiais para intubacgao oro-traqueal: laringoscépio com jogo de lamina curvas
e/ou retas adulto e infantil (se for o caso); canulas oro-traqueais

¢) Material para aplicacdo de medicamentos seringas; agulhas hipodérmicas; algodao
hidrofilo; gaze; esparadrapo e dispositivos intravenosos (Scalps e Abocath)

d) Aspirador para secregdes;

e) Sondas para aspiragao oro-traqueal estéreis e embaladas adequadamente;

f) Os seguintes medicamentos basicos devem estar acondicionados adequadamente
e dentro do prazo de validade: agua destilada, antiarritmico, antihipertensivo,
antihistaminico, barbiturico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosteroéide,
digitalico, diurético, glicose hipertbnica, soro fisioldgico, soro glicosado, vaso dilatador
coronariano, adrenalina, atropina, gluconato de célcio e ocitocina (p/C.O).

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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CODIGO | 7. PROCEDIMENTOS INVASIVOS AMBULATORIAIS SIM |NAO|ND OBSERVAGOES
7.1. Area restrita, adequada quanto a seguranca e privacidade do paciente.
7.2. Lavatodrio para lavagem e antisepsia das mads.
7.3. Sistema estabelecido que facilite o transporte do paciente para unidade
hospitalar, quando em situacdo de emergéncia.
CODIGO | 8. CENTRO CIRURGICO SIM |NAO|ND OBSERVAGOES
8.1. Vestiario exclusivo, reservado e contiguo ao CC provido de banheiro com vaso
sanitario, lavatério e chuveiro.
Obs: Verificar se o acesso dos funcionarios ao CC é através dos vestiarios
8.2. Areas exclusivas para sala cirurgica, expurgo e guarda de material esterilizado.
8.3. Lavatdrio dotado de torneiras e dispensador com degermante de acionamento
sem o uso das méos provido de escovinhas (secas, esterilizadas e individualizadas
para higiene das unhas) para preparagao cirurgica das maos.
8.4. Sistema de ventilagao artificial nas salas de cirurgia
8.5. Dispbe de ldmpada cialitica, ou similar
8.6. Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios no servigo para:
a) Limpeza / desinfecg¢do do carrinho ou material de anestesia
b) Limpeza periddica e desinfec¢ao dos filtros do sistema de ventilagao artificial (ar
condicionado) com registro
Obs: Verificar os registros de manuten¢gdo. PMOC para sistemas com capacidade maior ou iguala 5 TR =
60.000 BTU
8.7 Carrinho ou material minimo de anestesia submetido a limpeza e desinfecgao
apos cirurgia ou com frequéncia minima diaria.
Obs: Verificar se dispbe de material para intubagao, assisténcia respiratéria e medicamentos de
emergéncia (laringoscépio, cdnulas de intubagdo, monitor cardiaco e medicacédo de emergéncia)
Estabelecimento: Data: / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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CODIGO | 9. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO — CME SIM |NAO|ND OBSERVAGOES

9.1. Portas e guiches mantidos fechadas

9.2. Fluxo sequencial de procedimentos observando-se a Barreira Fisica e a Barreira
Técnica, entre lavagem, preparo, esterilizagdo e guarda do material.

9.3. Dispbe de autoclave para processo de esterilizagdo de materiais

9.4. Controle de tempo e temperatura para os equipamentos seguindo as normas do MS
9.6. Controle bioldgico do processo de esterilizagdo com freqiéncia quinzenal ou com
validacao

9.5. Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios no servigo para:

a) Processo de esterilizagao

b) Lavagem e antissepsia das méos

9.6. Tela nas janelas quando comunicam diretamente para a area externa ou sistema de
ventilagéo artificial

9.7. Armazenamento em local de uso exclusivo, para a guarda do material esterilizado,
provido de prateleiras e/ou armarios constituidos de material liso, impermeavel e isento
de umidade

Obs: Verificar se ndo apresentam trinca ou perda do revestimento ou processo de corrosdo ou sujidades ou
infiltragées.

9.8. Estabelecimentos de pequeno porte e/ou pequena demanda com fluxo adequado e
barreira fisica e/ou técnica adequada, com controle biolégico do processo de
esterilizagdo com freqlenta minima mensal.

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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cODIGO

10. FARMACIA / ARMAZENAMENTO

SIM

NAO

ND OBSERVACOES

10.1. Armazenamento adequado, com disposi¢ao por categoria de produtos ou outra
forma organizada obedecendo separacéo para medicamentos, germicidas e

correlatos (artigos médico-hospitalares).
Obs.: Verificar se o piso e paredes sdo constituidos de material liso e de facil limpeza; e ausente de
umidade e/ou infiltragbes; refrigerador para produtos termolabeis.

10.2. Controle de estoque

10.3. Controle de prazo de validade

10.4. Disposi¢céo por ordem alfabética ou outra forma organizada

10.5. Medicamentos / correlatos / germicidas apresentam registro no MS,
especificagdo do numero de lote e dentro do prazo de validade.

10.6. Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios no servico para:
a) Aquisicao / Recepgao;

b) Armazenamento;

c¢) Distribuicao

10.7. Medicamento controlado (Psicotrépicos)
O Sistema de controle para psicotrépicos dispde de:
a) O Armario de acesso restrito e exclusivo;

b) Registro atualizado

c) Entrega dos balancetes a VISA dentro do prazo estabelecido

Estabelecimento: Data:

PASSESIII.doc/spsis/2000

Técnico Avaliador:
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cODIGO

11. FARMACIA / DILUIGAO DE GERMICIDAS

SIM

NAO

ND OBSERVACOES

11.1 Dispbe de area adequada ou de Barreira Técnica em area limpa adequada para

realizar a diluigao.
Obs.: Verificar se o piso e paredes séo constituidas de material liso , lavavel e impermeavel, ambiente
organizado , com janela para a area externa do prédio ou ventilagao através de exaustor com ductos

encaminhando os gases para a area externa da edificagdo.
Recomenda-se uma Central de Diluicdo em area exclusiva, nos casos de
volume grande de diluiges.

11.2 Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios no servigo para diluicéo e
fracionamento.

11.3 Os funcionarios dispdéem dos seguintes EPI’s:
a) Avental impermeavel,

b) Gorro;

c) Luvas de borracha;

d) Oculos e botas;

e) Mascara com filtro para gases.

11.4 Identificacdo das solugdes contendo o nome do produto, nimero de lote e prazo
de validade.

Estabelecimento: Data: /

PASSESIII.doc/spsis/2000

Técnico Avaliador:
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cODIGO

12. PROCESSAMENTO DE ROUPA — LAVANDERIA

SIM

NAO|ND

OBSERVAGOES

12.1Transporte adequado da roupa suja e da roupa limpa.

Obs: Considerar o transporte adequado quando efetuar em carrinho fechado, identificado e de uso
exclusivo

Aceita-se o transporte através de hamper porém a roupa deve estar pré-acondicionada em sacos plasticos

fechados

12.2.Dispbe de barreira fisica entre area suja e area limpa

12.3.Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios no servigo para:
a) higienizagéo das maos

b) coleta de roupa suja

¢) processo e fluxo para lavagem da roupa

d) distribui¢do da roupa limpa

12.4 Desinfecgéo da roupa

Obs: Considera-se processo de desinfe¢do o processo térmico que atinge temperatura a 70°C (setenta
graus celsius) ou o processo que utiliza produtos quimicos adequados.

12.5. Os funcionarios dispdem dos seguintes EPI'as para a coleta e area suja:
a) avental longo

b) luvas % de borracha ou de PVC

c) calgado fechado (coleta) e bota de borracha (area suja)

Estabelecimento: Data: /

Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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cODIGO

13. LIMPEZA E ZELADORIA

SIM

NAO|ND

OBSERVAGCOES

13.1. Os funcionarios de servigos gerais recebem treinamento

Obs: Verificar se existe plano de atividade / registros de treinamento com lista de presenga e questionar
funcionarios.

13.2. Rotinas escritas disponiveis aos funcionarios para o processo de higienizagéo,
limpeza e descontaminagdo de ambientes.

Obs: Questionar os funcionarios

13.3. Os funcionarios dispdem dos seguintes EPI’s:
a) avental

b) luvas de borracha ou de PVC

c¢) calgados fechados com solado antiderrapante ou botas de borracha ou botas de
PVC

Obs: Verificar se os EPI’s sao fornecidos pelo estabelecimento

Estabelecimento:

Data: /

PASSESIII.doc/spsis/2000

Técnico Avaliador:
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CODIGO | 14. FISIOTERAPIA / TERAPIA OCUPACIONAL SIM |NAO| ND OBSERVACOES
1.4.1. Piso revestido com material lavavel, observando recursos anti-derrapantes nos
locais com risco de quedas
14.2. Lavatério para maos em local acessivel ao profissional
14.3. Areas de circulagdo de pacientes com desniveis, rampa e largura suficiente para
passagem de cadeira de rodas e macas
14.4. Sanitario dotado com sistema que facilite o uso por portadores de deficiéncias fisica
14.5. Processo de limpeza e desinfecgao de superficies e equipamentos, descritos em
rotina
14.6. Rotina de troca de agua dos equipamentos de hidroterapia (tanques e hubbard e
turbilhdo) a cada pacote / degermagao para pacotes contaminados
14.7. Cobertores e toalhas, higienizados apés cada uso
14.8. Colchonetes, bolas, rolos e outros acessoérios de contato direto com o paciente,
revestidos de material impermeavel
14.9. Brinquedos constituidos de material lavavel e passivel de desinfecgéo

Estabelecimento: Data: / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000
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CODIGO | 15. SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES SIM |[NAO| ND OBSERVAGOES

15.1. SEDE

Obs: Artigos e roupas, farmacia, copa e reprocessamento de itens gerais devem estar
adequados conforme roteiro basico ou declarar terceirizagdo, se for o caso.

a) Area destinada a limpeza e desinfecgdo dos veiculos.

15.2. Veiculos (materiais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente)

a) Ambulancia de Transporte (Classe A): sinalizador 6ptico e acustico;
equipamentos de radio-comunicacgao fixo (obrigatério apenas para ambulancias que
fagam parte do sistema de atendimento pré-hospitalar; maca com rodas; suporte
para soro e oxigénio medicinal.

b) Ambulancia de Suporte Basico (Classe B): sinalizador 6ptico e acustico;
equipamento de radio-comunicagéo fixo (e mdvel opcional); maca com rodas e
articulada; suporte para soro; instalagao de rede de oxigénio com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizagao e régua com dupla saida; oxigénio com
régua tripla (a — alimentagdo do respirados; b — fluxdmetro e umidificador de
oxigénio e e — aspirador tipo Venturi); pranchas curtas e longas para mobilizagéo
de coluna, maleta de emergéncia contendo: estetoscopio adulto e infantil;
ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados;
luvas descartaveis; tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomanémetro
adulto/infantil; ataduras de 15 cm; compressas cirurgicas estéreis; pacotes de gaze
estéril; catéteres para oxigenagdo e aspiragdo de varios tamanhos; latas para
imobilizagdo e conjunto de colares cervicais; maleta de parto contendo: luvas
cirurgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do corddo, saco plastico para
placenta; absorvente higiénico grande, cobertor ou similar para envolver o recém-
nascido, compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gazes estéreis e braceletes de
identificacao.
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c) Ambulancia de Resgate (Classe C): sinalizador dptico e acustico; equipamento
de radio-comunicagéo fixo (e moével opcional); maca com rodas e articulada; suporte
para soro; instalacdo de rede de oxigénio como descrita no item anterior; prancha
longa para imobilizagcdo de coluna; prancha curta ou colete imobilizador ; conjunto
de colares cervicais; cilindro de oxigénio portatii com valvula; mandmetro e
fluxbmetro com mascara e chicote para oxigenagédo; maleta de emergéncia como
descrita no item anterior, acrescida de protetores para queimados ou eviscerados;
maleta de parto como descrito no item anterior; frascos de soro fisioldgico;
bandagens triangulares; talas para imobilizagdo de membros; cobertores; coletes
refletivos para a tripulagdo; lanterna de mao; Oculos, mascaras e aventais de
protecdo; material de resgate constando de todo o material necessario para resgate
de acordo com as especificagdes do Corpo de Bombeiros; maleta de ferramentas e
extintor de pé quimico seco de 0,8 kg; fitas e cones sinalizadores para isolamento
de areas.

Estabelecimento: Data: / / Técnico Avaliador:

PASSESIII.doc/spsis/2000



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA B . ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PLANO DE AVALIAGAO SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - PASES Il
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CODIGO | 15. SERVIGOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES - Continuagio SIM [NAO| ND OBSERVACOES

d) Ambulancia de Suporte (Classe D); sinalizador 6ptico e acustico; equipamento
de radio-comunicagéo fixo (e movel opcional); maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagdo de rede portatii como
descrito no itens anterior (¢ obrigatério que a quantidade de oxigénio permita
ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de
transporte; oximetro ndo - invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e
instalagao elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um
monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo); bomba de infusdo
com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringes e canulas
endotraqueais de varios tamanhos; catéteres de aspiragdo; adaptadores para
anulas; catéteres nasais; seringa de 20 ml para insuflar o “cuf’; ressuscitador
manual adulto/infantil; sondas para aspiragao traqueal de varios tamanhos; luvas de
procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e
“spray”; cadargos para fixagdo de canula; esfigmomanémetro adulto/infantil; canulas
orofaringeas adulto/infantil; fios; canulas oro-faringeras adulto//infantil; fios-guia
para intubacao; pinga de Magyl; bisturi descartavel; canulas para traquecostomia;
material para cricotiroidostomia; drenos para térax; maleta de acesso venoso
contendo: tala para fixagdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algodao com anti-
séptico; pacote de gaze estéril; esparadrapo; material para pungdo de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungao
Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas, catéteres especificos para
disseccao de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher; cortadores de
soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias ; equipo
de infusdo de 4 vias; frascos de solugéo salina; caixa completa de pequena cirurgia;
maleta de parto como descrito nos itens anteriores; frascos de drenagem de térax;
extensbes para drenos toracicos; sondas vesicais; coletores de urina; protetores
para eviscerados ou queimados; espatulas de madeiras; sondas nasogastricas;
eletrodos desertaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de
infusdo; circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo a
equipe de atendimento; 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico
para conservagao do calor do corpo; campo cirargico fenestrado; almotolias com
anti-séptico; conjunta de colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da
coluna.
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e) Aeronave de Transporte Médico (Classe E): deverd conter os mesmos
equipamentos descritos para as ambulancias de suporte avangado, tanto para
adulto como infantil, com as adaptacbes necessarias para 0 uso em ambientes
hipobaricos, homologados pelos érgdos competentes.

f) Nave de Transporte (Classe F): poderd ser equipada como descrito nas
ambuléncias de Classe A,B ou D, dependendo da finalidade de emprego.

g) Transporte neonatal: devera ser realizado em ambulancia do tipo D, acronave

contendo:

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

b — Respirador de transporte neonatal.

¢ — Nos demais itens deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de
suporte avangado, com os tamanhos e especificagdes adequados ao uso
neonatal.

15.3. Medicamentos Obrigatorios

a) Lidocaina sem vaso constritor: adrenalina, atropina; dopamina; aminofilina;
dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%

b) Soros; glicosado 5%; fisiolégico 50%

c¢) Psicotrépicos; hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan

d) Outros, agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; nifedipina; dinitrato
de isossorbital; furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

15.4. Tripulagao

a) Ambulancia do tipo A: motorista apenas, quando o paciente for estavel, sem
risco. Se o paciente estiver recebendo soro e/ou oxigénio, deve estar acompanhado
de auxiliar de enfermagem.

b) Ambulancia do tipo B: motorista — socorrista e necessariamente pelo menos um
auxiliar de enfermagem com treinamento em emergéncias médicas

c¢) Ambulancia do tipo C: dois socorristas com treinamento em resgate. E
aconselhavel que o motorista seja também socorrista.

d) Ambulancia do tipo D: motorista, enfermeira e médico

e) Aeronave e naves devem ter tripulagdo equivalente, conforme a gravidade do
paciente a ser resgatado ou transportado.
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