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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENADORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

EQUIPE DE VIGILÂNCIA DE SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE


DECLARAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO 
PELO SERVIÇO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL
Eu,       MÉDICO(A), inscrito(a) no CREMERS, sob nº      , domiciliado(a)  à  FORMDROPDOWN 
 


     
, situada à 

     
,  CNPJ Nº 

     
 declaro que sou o (a) Responsável Técnico(a) do, Serviço de Atendimento Pré-Hospitalar Móvel da Empresa 

     
 fone  FORMTEXT 

     
, cidade de  
Declaro-me, ainda, ciente de que está sob minha responsabilidade fazer cumprir, entre outras, as seguintes condições:

Ser profissional de nível superior titular de Diploma de Médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdição, habilitado ao exercício da medicina pré-hospitalar, atuando nas áreas de regulação médica, suporte avançado de vida, em todos os cenários de atuação do pré-hospitalar e nas ambulâncias, assim como na gerência do sistema, habilitado conforme os termos da legislação em vigor.
Competências/Atribuições: exercer a regulação médica do sistema; conhecer a rede de serviço da região; manter uma visão global e permanentemente atualizada dos meios disponíveis para o atendimento pré-hospitalar e das portas de urgência, checando periodicamente sua capacidade operacional; recepção dos chamados de auxílio, análise da demanda, classificação em prioridades de atendimento, seleção de meios para atendimento (melhor resposta), acompanhamento do atendimento local, determinação do local de destino do paciente, orientação telefônica; manter contato diário com os serviços médicos de emergência integrados ao sistema; prestar assistência direta aos pacientes nas ambulâncias, quando indicado, realizando os atos médicos possíveis e necessários ao nível pré-hospitalar; exercer o controle operacional da equipe assistencial; fazer controle de qualidade do serviço nos aspectos inerentes à sua profissão; avaliar o desempenho da equipe e subsidiar os responsáveis pelo programa de educação continuada do serviço; obedecer às normas técnicas vigentes no serviço; preencher os documentos inerentes à atividade do médico regulador e de assistência pré-hospitalar; garantir a continuidade da atenção médica ao paciente grave, até a sua recepção por outro médico nos serviços de urgência; obedecer ao código de ética médica.

Manter e/ou cumprir ainda os seguintes itens:

Rotina de controle de infecções e das precauções padrão;

Uso adequado de EPIs: luvas para procedimentos, luvas grossas de borracha (para limpeza e desinfecção de materiais), aventais, etc;

Vacinação contra hepatite B para todos os profissionais da equipe de saúde (recomendável);

Não reutilização ou reprocessamento de artigos descartáveis como determina a Resolução RE 2605 de 11 de agosto de 2006;

Rotina de controle de validade de medicamentos e de materiais;

Manter no estabelecimento somente o que estiver em uso (evitar acúmulo de materiais em desuso);

Os medicamentos controlados, se for o caso, permanecerem em local fechado com chave, que deve ficar sob responsabilidade do coordenador ou responsável pelo estabelecimento; 

Manter treinamento continuado para a equipe.

Comunicar imediatamente a SMS quando do afastamento da responsabilidade técnica.

Porto Alegre, 8 de junho de 2017.
___________________________________________
Assinatura/Registro 
___________________________________________________________Av. Padre Cacique, 372 - 3º andar – Bairro Menino Deus - Porto Alegre

Fone: 3289-2431 - e-mail: servsaude@sms.prefpoa.com.br
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