ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE REMOCAO EM
AMBULANCIAS Il

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO AO QUAL
PERTENCE O VEICULO

Razdao social do estabelecimento.

Nome fantasia do estabelecimento.

CGC.

Nome do responséavel técnico.

NUOmero do CRM.

Municipio.

Endereco.

Bairro Cep Fone

Horéario de funcionamento do estabelecimento.




Carga horaria de trabalho:

Obs: especificar o tipo de profissional, quantidade, e a carga
horéaria/dia.

PROFISSIONAL CARGA/HORARIA N° DE
PROFISSIONAIS

Médico

Auxiliar de enfermagem

Motorista

pessoal de limpeza

Outros

2. DADOS DOS VEICULOS

NUMERO DO CHASSIS CERTIFICADO DE
VISTORIA

SIM NAO

3. INSPECAO DE CADA VEICULO

3.1 O veiculo estd em bom estado de conservacado; com especial atencéo
a parte mecanica, elétrica, suspenséo e pneus.

SIM NAO



3.2 O interior do veiculo estd em bom estado de higiene; a superficie
interna é de facil higienizacdo e desinfec¢ao?

SIM NAO

3.3 Os técnicos que acompanham o paciente, fazem uso de
equipamentos como : luvas, mascaras, roupas protetoras, protetores de olhos; ao
transportar pacientes com sangue ou fluidos corp6reos expostos?

SIM NAO

3.4 Ao se transportar pacientes com suspeita ou diagndostico de moléstia
infecto-contagiosa, os técnicos que acompanham usam equipamentos de protecao
individual?

SIM NAO

3.5 Apés transporte de pacientes com suspeita ou diagnostico de
moléstia infecto-contagiosa faz -se a desinfeccdo do veiculo?

SIM NAO

3.6 No compartimento do paciente tem sistema de ventilacdo forcada para
manter temperatura agradavel para o mesmo?

SIM NAO



3.7 Possui cinto de seguranca suficiente para o0s pacientes que
transporta?

SIM NAO

3.8 As janelas do compartimento do paciente s&o de vidros jateados, nao
permitindo a visualizacao de fora para dentro?

SIM NAO

3.9 O compartimento do motorista possui acomodacdo adequada para
uma boa operacéo do veiculo?

SIM NAO

3.10 O veiculo dispde de recipiente resistente , para acondicionar
materiais cortantes ou perfurante quando usado?

SIM NAO

3.11 O veiculo dispde de saco plastico branco, resistente , impermeéavel
para acondicionar material contaminado como secrec¢fes, sangue e outros?

SIM NAO



3.12 Faz-se a limpeza e desinfec¢cdo com agua e sabdo, usando pano ou
papel descartavel, friccionando por até 30” com alcool a 70%; do veiculo apés cada
uso?

SIM NAO

3.13 Em caso de resposta negativa, descrever o procedimento adotado
na questao anterior:

3.14 O estabelecimento que presta servico de transporte de pacientes,
possui local adequado para lavagem e desinfec¢éo das ambulancias?

SIM NAO

3.15 O estabelecimento que presta servico de transporte de paciente,
possui local adequado ou contrato com oficina mecanica para manutencdo dos
veiculos ?

SIM NAO

4. Responda as questfes abaixo de acordo com tipo de ambulancia que o
estabelecimento possui:

4.1 A ambulancia para transporte de pacientes que nao apresentem risco
de vida é tripulada por no minimo duas pessoas sendo um condutor e 0 outro
tripulante com curso de socorrista.

SIM NAO



4.2 A ambuléancia para transporte de pacientes inter-hospitalar que nao
apresentem risco de vida iminente; tem escala minima de duas pessoas ,sendo um
condutor e um profissional da equipe de enfermagem, ambos com curso de
socorrista.

SIM NAO

4.3 A ambuléancia para transporte de pacientes pré-hospitalares em risco
de vida desconhecido e cujo atendimento possa envolver acdes de salvamento, ou
seja acOes onde se precise lancar méo de equipamentos especificos; tem escala de
plantdo; que deve ser no minimo duas pessoas com curso de socorrista e
treinamento especifico para a utilizacdo dos equipamentos de salvamento?

SIM NAO

4.4 A ambulancia para transporte de pacientes graves tem escala de
plantdo de no minimo trés pessoas , sendo um condutor com curso de socorrista,
um médico, e um enfermeiro, estes com treinamento especifico na area de
atendimento a emergéncias pré-hospitalares

SIM NAO

Os locais que possuirem mais de 02 veiculos, deverdo preencher mais folhas.

5. EQUIPAMENTOS - VEICULO DE RESGATE:

O veiculo possui 0os equipamentos minimos necessarios ao atendimento
de emergéncia pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido:

EQUIPAMENTOS Ne° No
chassis |chassis

SIM|NAO | SIM | NAO

1- Sinalizador 6tico e acustico




2- Maca com rodas

3- Suporte para soro

4-Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro; valvula,
mandmetro, régua com dupla saida

5- Prancha longa para imobilizagdo da coluna

9- Suporte de soro

10- Kit de parto como descrito no item anterior

11- Maleta de emergéncia como no item anterior,
adicionando - se protetores para queimaduras e
eviscerado , frascos de soro fisioldgico, bandagens
triangulares e lanterna pequena

12- Tala para imobilizacdo de membros

13- cobertores

14- Coletes refletivos para tripulacéo

15- lanterna de méo

16- Oculos de protecdo, mascaras e aventais de protecao

17- Radio-comunicacao, estacdo movel e portatil para
operacionalizacao e supervisdo médica

18- Material de salvamento: moto abrasivo, martelete
pneumatico, mascara autbnoma, almofadas pneumaticas,
béia tipo life- belt, ferramentas auxiliares para
desencarceracdo, cordas, capacetes, croque articulavel,
luvas isolantes elétricas, cabo guia, cabos da vida,
mosquetdes, nadadeiras, luvas de raspa, pisca- alerta
portétil, lanternas alargador e tesoura hidraulicas com
seus complementos, corta-a-frio pequeno e alavanca
longa, pa de escota, maleta de ferramenta, extintor de po
guimico seco de 8kg




6. EQUIPAMENTOS -VEICULO U.T.I. - SUPORTE AVANCADO

O veiculo possui equipamentos minimos necessarios para transporte

de pacientes graves:

EQUIPAMENTOS N° N° chassis
chassis
SIM | NAO | SIM |NAO

1- Sinalizador 6tico e acustico;

2- Maca com rodas;

3- dois suportes de soro;

4- Cadeira de rodas dobravel;

5- Instalacdo de rede de oxigénio com régua tripla para
permitir alimentacao de respirador;

6- Respirador ciclado a pressdo ou volume nao
eletronico.

7- Monitor cardioversor com bateria e instalacao elétrica
compativel.

8- Bomba de infusdo com bateria e equipo;

9- Kit vias aéreas contendo canulas endo traqueais de
varios tamanhos, catéteres de aspiracéo, adaptadores
para canula endo traqueal, catéteres nasais tipo oculos,
seringa de 20 ml para "cuff’, ressuscitador manual
adulto e infantil, sondas para aspiracao traqueal de
varios tamanhos, luvas de procedimentos, mascaras
para ressuscitador adulto e infantil, frasco de xylocaina
geléia, cadarcos para fixacdo de canula, laringoscépio
infantil com laminas retas (0 e 1),laringoscopio adulto
com lamina curva ( 1, 2, 3, 4 ), estetoscopio,
esfigmomanémetro anerdide adulto e infantil, canulas
oro-faringeas adulto e infantil, fios-guia para entubacéao,
pinca de Magyl

10- Kit acesso venoso contendo: tala para fixacdo de
braco, luvas de procedimento, recipiente de algodao
com antisséptico, gaze estéril, rolo de esparadrapo,
material para puncdo de varios tamanhos, garrote,
equipo de micro e macro gotas, “intracath’adulto e
infantil, tesoura, pingca de Kocher, cortadores de soro,
agulhas de varios tamanhos, seringas de varios
tamanhos, torneiras de 03 vias, polifix de 04 vias, frasco
de Ringer Lactato, frascos de cloreto de sodio 0,9% e




de soro glicosado a 5%.

11- 02 caixas de pequena cirurgia,

12- Kit de parto como descritos nos itens anteriores

13- frasco de drenagem de térax, coletores de urina,
sondas vesicais, extensdo para dreno toracico,
protetores para eviscerado e queimaduras, espatulas
de madeira, sonda naso-gastrica eletrodos
descartaveis, equipo para drogas fotossensiveis ,
equipos para bomba de infuséo, circuito de respirador
estéril de reserva;

14- Equipamentos de protecdo a equipe ( Oculos,
mascaras, aventais)

15- Cobertor ou filme metdlico para conservacdo de
calor do corpo;

16- Campo cirargico fenestrado;

17- Almotolias com antissépticos;

18- Colares cervicais de diversos tamanhos;

19- Prancha longa para imobilizacdo de coluna;

20- Medicamentos necessarios para atendimento de
urgéncia;

21- Radio comunicacéo;

22-Monitor, desfribilador, respirador, bomba de infuséo
e outros

( € obrigatoria a apresentacéo do contrato de
manutenc¢ao preventivo dos aparelhos)

7. EQUIPAMENTOS - SE TRANSPORTE NEONATAL, TAMBEM INFORMAR:

EQUIPAMENTOS No° No
chassis chassis
SIM | NAO | SIM [NAO

1- incubadora de transporte de RN com bateria e ligada
a tomada do veiculo, suporte em seu proprio pedestal
para cilindro de oxigénio e ar comprimido, controle de
temperatura com alarme, a incubadora deve estar
apoiada sobre carro com rodas devidamente fixados
guando dentro da ambulancia;

2- respirador ciclado a presséo, com :"blender” para




mistura gasosa e controle de presséo expiratoria final,
possibilidade de respiragao controlada e assistida, de
preferéncia ndo eletronica

8. CONCLUSOES / PARECER DA EQUIPE DE INSPECAO:

DATA / / LOCAL:

NOME E ASSINATURA DOS COMPONENTES DA EQUIPE :




