PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA (MATERIAL
PRELIMINAR)

CAPITULO |
DOS OBIJETIVOS, DAS DEFINI(;OES, DOS FUNDAMENTOS LEGAIS E DA CLASSIFICACAO
DOS EVENTOS

Secao |
Objetivos

Art. 12 O presente Protocolo estabelece critérios técnicos, sanitarios e assistenciais para
o planejamento, analise, aprovacao, fiscalizacdo e execucao da assisténcia a saude em
eventos esportivos de corrida de rua realizados no Municipio de Sdo Paulo.

Art. 22 S3o objetivos deste Protocolo:

| — preservar a vida e reduzir a morbimortalidade decorrente de agravos relacionados a
pratica esportiva;

Il — estabelecer requisitos minimos de assisténcia médica compativeis com o porte e o
risco do evento;

Ill — padronizar os critérios técnicos utilizados pela Secretaria Municipal da Saude na
analise dos Planos de Atencdo Médica;

IV — promover a integracdo entre os organizadores dos eventos, empresas prestadoras
de servigos de saude, SAMU 192, Vigilancia Sanitaria e Rede Municipal de Atengdo a
Saude;

V — assegurar resposta rapida as urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas durante
toda a realizacdo do evento;

VI — garantir a adequada distribuicao dos recursos assistenciais ao longo do percurso;
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VIl — estabelecer parametros objetivos para fiscalizagdo sanitaria;
VIl — fortalecer a cultura de prevencao de riscos em eventos esportivos.

Secgao Il
Principios Norteadores

Art. 32 A elaboragdo, andlise e execucao dos Planos de Atengdo Médica observarao os
seguintes principios:

| — protecdo integral da vida;
Il — prevengao de riscos sanitarios;
[Il — universalidade do atendimento.as urgéncias;

IV — proporcionalidade entre o risco .do evento e o0s recursos assistenciais
disponibilizados;

V — eficiéncia operacional;

VI —seguranga do participante;

VIl — tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas;
VIl — integracdo entre os diversos 6rgaos publicos envolvidos;
IX — rastreabilidade das a¢Ges assistenciais;

X —melhoria continua dos processos.
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Secdo Il
Definigées

Art. 42 Para fins deste Protocolo considera-se:

Evento esportivo: toda atividade organizada envolvendo corrida de rua, caminhada
competitiva ou recreativa, maratona, meia maratona, corrida de aventura em ambiente
urbano ou qualquer modalidade semelhante aberta ao publico;

Organizador: pessoa fisica ou juridica responsavel pelarealizagdo do evento;

Plano de Atencdo Médica (PAM): documento técnico que descreve toda a estrutura
assistencial destinada ao atendimento dos‘participantes durante o evento;

Responsdavel Técnico: profissional legalmente habilitado responsavel pela elaboracdo e
execucao do Plano de Atencao Médica;

Participante: pessoa regularmente inscrita na prova;

Publico: espectadores, acompanhantes, colaboradores, voluntdrios e demais pessoas
presentes;

Percurso: trajeto oficialmente aprovado para realizagdo da prova;
Posto Médico: estrutura destinada ao atendimento inicial dos participantes;

Posto Avancado: estrutura intermedidria distribuida ao longo do percurso destinada a
estabilizacdo inicial;

Area de Concentragdo: local destinado ao credenciamento e preparagdo dos atletas;
Area de Largada: local onde ocorre o inicio da prova;

Area de Chegada: local de maior concentracdo de atendimentos clinicos, especialmente
relacionados ao esforco fisico;
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Evento de Baixo Risco: evento cuja matriz de classificagdo determine baixa probabilidade
de ocorréncia de emergéncias médicas graves;

Evento de Médio Risco: evento com probabilidade moderada de ocorréncia de
intercorréncias clinicas ou traumaticas;

Evento de Alto Risco: evento que apresenta elevada probabilidade de ocorréncia de
eventos criticos, exigindo estrutura assistencial ampliada;

Evento Especial: evento cuja complexidade ultrapasse os parametros previstos neste
Protocolo, demandando analise individualizada da Secretaria Municipal da Saude.

Secdo IV
Fundamentos Legais

Art. 52 Este Protocolo fundamenta-se na legislacdo vigente e nas melhores evidéncias
técnico-cientificas aplicaveis a assisténcia pré-hospitalar em eventos temporarios.

§ 19 Constituem sua base normativa, entre outras normas aplicaveis:

| — Constitui¢cdo Federal;

Il — Lei-Federal n® 8.080/1990;

Il - Lei Federal n2.8.142/1990;

IV — Cédigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo (Lei Municipal n2 13.725/2004);
V — Decreto Municipal n2 49.969/2008;

VI — Portaria GM/MS n? 2.048/2002;

VIl — Portaria SMS n2 490/2020;

VIII — Lei Municipal n2 13.945/2005;
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IX — Decreto Municipal n2 49.277/2008;

X — demais normas expedidas pela Secretaria Municipal da Saude relativas a assisténcia
em eventos temporarios.

§ 22 Além da legislacao, poderdo ser utilizadas como referéncias técnicas:

Diretrizes da American Heart Association (AHA);

Diretrizes do European Resuscitation.Council (ERC);

Diretrizes da World Athletics;

Consensos cientificos nacionais e internacionais relacionados a medicina

esportiva, atendimento pré-hospitalar, trauma e emergéncias cardiovasculares.

A minuta de Portaria que estabelece a obrigatoriedade do Desfibrilador Externo
Automadtico (DEA) nas ambulancias Tipo B em eventos de baixo risco reforca a
competéncia da Secretaria Municipal da Saude para instituir requisitos sanitarios
complementares, bem como a responsabilidade compartilhada entre organizadores e
empresas prestadoras de servicos de saude na manutencdo de equipamentos,
capacitacdo das equipes e garantia da cobertura assistencial.

Secao V

Classificagéo dos Eventos

Art. 62 Os eventos serdo classificados segundo cinco critérios:

| — Porte

Pequeno Porte — até 1.000 participantes
Médio Porte — de 1.001 a 5.000 participantes
Grande Porte — de 5.001 a 15.000 participantes
Especial — acima de 15.000 participantes
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até 5 km

acima de 5 até 10 km
acima de 10 até 21 km
acima de 21 km
ultramaratona

Il — Complexidade do Percurso

Sera considerada:

altimetria;

aclives e declives;

largura das vias;

dificuldade de acesso para ambulancias;
areas de dificil remocao;

cruzamentos criticos;

necessidade de bloqueio vidrio.

IV — Condi¢des Ambientais

Serdo avaliados:

temperatura prevista;
umidade relativa do ar;
indice de calor;
qualidade do ar;

previsdao de tempestades;
incidéncia solar;

horario da competicao.

V — Perfil dos Participantes

Considerar-se-a:

faixa etaria;
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] presenca de atletas profissionais;

o atletas amadores;

. pessoas com deficiéncia;

o numero estimado de idosos;

J numero estimado de criancas;

o participacdo internacional.
Secdo VI

Matriz Geral de Risco

Art. 72 A classificacdo final do evento serd obtida pela combinacao dos fatores previstos
neste Capitulo, resultando em uma das seguintes categorias:

. Nivel | — Baixo Risco: baixa probabilidade de intercorréncias graves e
estrutura assistencial basica.

J Nivel Il — Médio Risco: risco moderado, exigindo ampliacao dos recursos
assistenciais.

) Nivel Ill — Alto Risco: elevada probabilidade de emergéncias, demandando
estrutura robusta eintegracdo intensiva.com a rede de urgéncia.

) Nivel IV = Risco Especial: eventos de excepcional complexidade, sujeitos a

analise técnica individualizada pela Secretaria Municipal da Saude.

Observagao técnica: nos proximos capitulos, essa classificagdo sera traduzida em
requisitos objetivos de dimensionamento (ambulancias, postos médicos, equipes,
equipamentos e fluxos operacionais), garantindo que cada categoria de risco tenha
exigéncias proporcionais e padronizadas. Esse encadeamento tornard o protocolo
tecnicamente consistente e de facil aplicacdo pela comissdo de andlise e pela Vigilancia
Sanitaria.

CAPITULO I
DA MATRIZ DE CLASSIFICA(;AO DE RISCO DOS EVENTOS

Secao |
Disposicoes Gerais
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Art. 82 Todo evento esportivo de corrida de rua serd submetido a Classificagdo Municipal
de Risco (CMR), destinada a definicdo do nivel minimo de assisténcia a salude exigido
para sua realizagao.

Art. 92 A Classificagdo Municipal de Risco serd obtida mediante avaliacdo dos fatores
técnicos previstos neste Capitulo, utilizando metodologia de pontuacdo cumulativa.

Paragrafo Unico. A classificacdo final podera ser revista pela.Comissao Técnica quando
houver fatores extraordinarios que aumentem ou reduzam significativamente o risco
sanitario do evento.

Secao Il
Dominios da Avaliagdo de Risco

Art. 10. A matriz de risco serd composta por oito dominios.

DOMINIO A
Porte do Evento

Participantes Pontos
até 500

501 a 1.000
1.001 a 3.000
3.001 a 5.000
5.001 a 10.000
acima de 10.000

AN WIN|E

DOMINIO B
Distdncia Percorrida
Distancia Pontos
Caminhada
5 km
10 km
15 km
Maratona
Ultramaratona

AU WN|E
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Meia Maratona ‘ 8
DOMINIO C
Condigées Climdticas
Temperatura Pontos
abaixo de 18°C 1
18-24°C 2
25-28°C 3
29-31°C 4
32-34°C 5
acima de 34°C 7
Ajustes adicionais
Situacdo Acréscimo
Umidade > 80% +1
indice UV extremo +1
Alerta meteoroldgico +2
Qualidade do ar inadequada +2
DOMINIO D
Complexidade do Percurso
Avaliar:
Caracteristica Pontos
Percurso plano 1
Leves aclives 2
Aclives importantes 3
Altimetria elevada 4
Trechos estreitos +1
Pavimento irregular +1
Poucos acessos para-ambulancias +2
Pontes ou tuneis +2
DOMINIO E
Perfil dos Participantes
Caracteristica Pontos
Predominio de atletas experientes 1
Publico geral 2
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Grande numero de iniciantes 3
Participagao expressiva de idosos +2
Criancgas +1
Pessoas com deficiéncia +1
DOMINIO F
Histdrico Epidemioldgico
Considerar:
Situagao Pontos
Sem histdrico de intercorréncias 1
Pequeno numero de atendimentos |2
anteriores
Histdrico de multiplas remocgoes 4
Obito em edicBes anteriores 6
DOMINIO G
Logistica Assistencial
Situagao Pontos
Hospital < 10 minutos 1
10-20 minutos 2
20-30 minutos 3
>30 minutos 5
Adicionar:
Caracteristica Pontos
Dificil'acesso para ambulancias +2
Grande concentragdo de publico +1
Interdi¢ao complexa das vias +1
DOMINIO H
Caracteristicas Especiais
Adicionar pontuacado quando houver:
Situagao Pontos
Evento noturno +1
Evento internacional +1
Premiacdo de alto nivel competitivo +1
Presenca de autoridades +1
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Largadas simultaneas +2

Percurso em parque ou mata +2

Prova em rodovia +3
Secao Il

Classificagdo Final
Somatorio de todos os dominios.

Pontuag¢ao Classificacdo

até 18 pontos Nivel | — Baixo Risco

19-28 pontos Nivel 1l = Médio Risco

29-38 pontos Nivel lll - Alto Risco

acima de 38 pontos Nivel IV = Risco Especial
Secao IV

Critérios de Elevag¢do Automdtica

Art. 11. Independentemente da pontuagado, serao classificados automaticamente como
Nivel IV — Risco Especial os eventos que apresentem qualquer das seguintes condicdes:

I. Maratonas com mais de 15.000 participantes.

[l. Ultramaratonas.

[ll. Corridas com previsao de temperatura igual ou superior a 36°C.

IV. Eventos realizados em locais sem acesso terrestre adequado para ambulancias.
V. Eventos com percurso superior a 42 km.

VI. Eventos que exijam transporte aeromédico previsto em plano operacional.

VII. Eventos concomitantes a grandes aglomeragdes publicas.

VIIIl. Eventos com expectativa de publico superior a 50.000 pessoas.

IX. Eventos definidos pela Comissdo Técnica como de excepcional complexidade.
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Secao V
Reavaliagéo do Risco

Art. 12. A classificacdo de risco podera ser revista até o inicio do evento quando
ocorrerem alteragdes relevantes, incluindo:

. aumento superior a 20% no numero de inscritos;

o mudancas significativas no percurso;

. alteracdo das condi¢cdes meteoroldgicas;

o ocorréncia de eventos sanitarios extraordinarios;

J identificagdo de riscos supervenientes durante a vistoria técnica.
Secdo VI

Competéncia da Comisséo Técnica
Art. 13. Compete a Comissdo Técnica instituida pela Secretaria Municipal da Saude:

I. validar a classifica¢do final do evento;
. deliberar sobre situagées ndo previstas neste Protocolo;

[ll. estabelecer exigéncias assistenciais complementares quando tecnicamente
justificadas;

IV. revisar periodicamente a Matriz Municipal de Classificacdo de Risco, incorporando
evidéncias cientificas, indicadores epidemiolégicos e experiéncias decorrentes da
realizagdo de eventos no Municipio.

CAPITULO IlI
DO DIMENSIONAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Secao |
Disposicoes Gerais
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Art. 14. O dimensionamento da estrutura assistencial devera ser proporcional ao risco
sanitario do evento, observando-se:

| — a Classificacdo Municipal de Risco;

Il — o nimero de participantes;

Il — a extensdo do percurso;

IV — o tempo estimado de duracdo do evento;
V — as caracteristicas do percurso;

VI — as condig¢des climaticas previstas;

VIl — a logistica de acesso as vitimas;

VIl — o tempo de resposta da rede de urgéncia e emergéncia.

Art. 15. A estrutura minima de assisténcia serd composta por:
| — Postos Médicos;

Il — Equipes Assistenciais;

[l — Ambulancias;

IV — Equipes moveis;

V — Equipamentos médicos;

VI — Sistema de comunicacdo;

VIl — Recursos de evacuacao.
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Paragrafo Unico. A Comissdo Técnica podera determinar recursos adicionais sempre que
identificar risco assistencial ndo contemplado na matriz de classificagdo.

Secgao Il
Tempo Mdximo de Resposta

Art. 16. Durante toda a realizacdo da prova, devera ser assegurado o atendimento inicial
ao atleta nos seguintes tempos maximos:

Classificagao Tempo maximo
Nivel | até 8 minutos
Nivel Il até 6 minutos
Nivel IlI até 5 minutos
Nivel IV ate 3 minutos

Paragrafo Unico: Considera-se atendimento inicial o primeiro contato de profissional
habilitado com capacidade de iniciar suporte basico de vida.

Secao lll
Postos Médicos

Art. 17. Todo evento devera possuir Posto Médico Principal instalado obrigatoriamente
na area de chegada.

o As corridas de 10 km ou percursos superiores, deverdo garantir um
posto médico e equipe moével equipada com DEA no ultimo quarto do percurso.

Além do posto principal, deverdo ser implantados postos avancados conforme a
classificacdo do evento:

Quantidade minima

Classificacao Postos Médicos
Nivel | 1

Nivel Il 2

Nivel 111 3

Nivel IV Minimo 4
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Para eventos com percurso superior a 21 km:
] 1 posto adicional a cada 10 km.

Estrutura minima de cada posto

Art. 18. Cada posto devera possuir:

. area de estabilizacao;

J area de observacgao;

. oxigénio;

. DEA;

. monitor multiparamétrico;

o aspirador;

. medicamentos de urgéncia;

J materiais para imobilizacao;

o materiais para acesso venoso;

. equipamentos pedidtricos quando aplicavel.
Secao IV
Ambuléncias

Ambuléncias Tipo B

Classificacao Quantidade minima
Nivel | 1
Nivel Il 2
Nivel Il 3
Nivel IV 4
Acrescentar:
o +1 ambulancia Tipo B para cada 2.500 participantes adicionais.

Ambuléncias Tipo D

Classificacao Quantidade minima

Nivel | garantia contratual de acionamento
Nivel Il 1

Nivel 111 2

Nivel IV minimo de 3
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Acrescentar:
) +1 Tipo D para cada 8.000 participantes.

Distribuicao

As ambulancias deverdao permanecer distribuidas de forma estratégica, garantindo
acesso simultaneo:

] a largada;

. ao percurso;

] a chegada;

J as rotas de evacuacao.

E vedada a permanéncia de todas as ambulancias em um Unico ponto do evento.

Secao V
Equipes Assistenciais
Médicos
Classificacao Quantidade
Nivel | 2
Nivel Il 4
Nivel Il 6
Nivel IV 8
Acrescentar:
o +1 médico para cada 2.000 participantes adicionais.
Enfermeiros
Classificacao Quantidade
Nivel | 2
Nivel Il 4
Nivel 11I 6
Nivel IV 10
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Técnicos de Enfermagem

Classificagdo Quantidade
Nivel | 4
Nivel Il 8
Nivel I 12
Nivel IV 20
Socorristas
Classificacao Quantidade
Nivel | 6
Nivel Il 12
Nivel 111 20
Nivel IV 30
Secdo VI
Equipes Moveis

Todo evento devera possuir equipes distribuidas ao longo do percurso.

Quantidade minima:

Classificagao Equipes moveis
Nivel | 2
Nivel Il 4
Nivel Il 6
Nivel IV 8

As equipes poderao utilizar:

Secao VI

bicicletas;

motocicletas;

quadriciclos;

veiculos elétricos;

deslocamento a pé em areas de grande concentracao.

Cobertura do Percurso

Art. 19. Nenhum trecho do percurso podera permanecer sem cobertura assistencial.
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A distdncia maxima entre recursos médicos sera:

Classificagdo Distancia maxima

Nivel | 2 km

Nivel Il 1,5 km

Nivel I 1 km

Nivel IV 800 metros
Secdo VIII

Hospitais de Referéncia

Todo evento devera possuir previamente definidos:
| — hospital de referéncia para trauma;

Il — hospital de referéncia para emergéncia clinica;
[Il — hospital de referéncia cardiovascular;

IV — fluxo de remocdo pactuado;

V — contato direto com a Central de Regulacdo quando aplicavel.

Secao IX
Recursos Adicionais

A Comissdo Técnica podera determinar:

o motolancias;

o ambuldncias extras;

J equipes de resposta rapida;

J postos avancados adicionais;

. tendas de resfriamento (“cooling stations”);
J ambulancia exclusiva para o publico;

J equipe exclusiva para a elite da prova;
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] suporte aeromédico, quando indicado.

Segao X
Critérios para AmpliacGo Automdtica da Estrutura

Independentemente da classificacdo do evento, a estrutura assistencial devera ser
ampliada quando houver:

| —temperatura prevista superior a 32°C;
Il — indice de calor classificado como alto ou extremo;

[Il — aumento superior a 20% no numero de participantes apds aprovacao do Plano de
Atencdo Médica;

IV — alteragdo do percurso que dificulte o acesso dos recursos de emergéncia;

V — eventos simultaneos que impactem a mobilidade urbana ou a capacidade de
resposta da rede de‘urgéncia.

CAPITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ASSISTENCIAIS

Secao |
Disposi¢des Gerais

Art. 20. Os recursos humanos, equipamentos e materiais destinados a assisténcia em
eventos de corrida de rua deverdao ser compativeis com a classificacdo de risco do
evento, observando critérios de suficiéncia, disponibilidade, seguranca e continuidade
da assisténcia.

Art. 21. Toda a estrutura assistencial devera permanecer operacional durante todo o
periodo do evento, compreendendo:
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| — montagem;

Il — concentracdo dos participantes;

Il — largada;

IV — desenvolvimento da prova;

V — chegada;

VI — dispersao do publico;

VIl — desmontagem da estrutura.

Paragrafo Unico. A desmobilizacdo da estrutura assistencial somente podera ocorrer

apos a liberagdo do responsdvel técnico, certificando a inexisténcia de participantes em
percurso ou em atendimento.

Secao Il
Responsdvel Técnico

Art. 22. Todo evento devera possuir um Responsdvel Técnico Médico regularmente
inscrito.no Conselho Regional de Medicina.

Compete ao Responsavel Técnico:

| — elaborar o Plano de Atencdo Médica;

Il — dimensionar os recursos assistenciais;

IIl — supervisionar toda a operacao médica;
IV — coordenar as equipes durante o evento;

V — manter comunica¢do permanente com a organizacao e os orgaos publicos;

&

|
[ N\ | PREFEITURA DE
SLS [ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

20



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

VI — decidir sobre ampliacdo dos recursos diante de situagdes criticas;

VIl — emitir relatério assistencial apds o encerramento do evento.

Secao Il
Equipe Médica

Art. 23. Os médicos deverdo possuir habilitacdo profissional regular. e experiéncia
compativel com atendimento de urgéncia e emergéncia.

Preferencialmente deverdo possuir treinamento em:

o ACLS;
o ATLS;
J medicina de emergéncia;
o medicina esportiva;
J atendimento pré-hospitalar.
Competéncias
Compete ao médico:
J classificagdo de risco;
. estabilizagdo clinica;
o atendimento das urgéncias cardiovasculares;
o atendimento ao trauma;
o decisdo sobre remocao;
) coordenacdo dos atendimentos complexos.
Secdo IV

Equipe de Enfermagem

Art. 24. A assisténcia de enfermagem devera observar a legislacdo profissional vigente.

Compete ao enfermeiro:

[ |
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] supervisdao da equipe de enfermagem;
] classificagao inicial dos pacientes;

o administracdo de medicamentos;

. monitorizacao clinica;

J organizacdo do posto médico;

o gerenciamento dos insumos.

Compete ao técnico de enfermagem:

J suporte ao atendimento;
o monitorizagao;
. puncado venosa;
o imobilizacGes;
J preparo para transporte;
o registro assistencial.
Secao V
Socorristas

Art. 25. Os socorristas. deverao possuir capacitacdo em suporte basico de vida.

Sao atribuigdes:

o primeiro atendimento;
] reconhecimento precoce das emergéncias;
J utilizacdo do DEA,;
. imobilizacdo;
o controle inicial de hemorragias;
) comunicacdo com a central médica.
Secdo VI

Capacitagdo Obrigatoria
Art. 26. Toda equipe devera comprovar treinamento atualizado em:

| — Suporte Béasico de Vida (BLS);
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Il — utilizagdo do DEA,;

Il — manejo da parada cardiorrespiratoria;
IV — golpe de calor;

V — atendimento ao trauma;

VI — evacuacdo de multiplas vitimas.

Para eventos classificados como Nivel Il ou IV.recomenda-se, adicionalmente:

. ACLS para médicos;

o PHTLS ou equivalente para equipes méveis;

J treinamento em incidentes com multiplas vitimas.
Secao VI

Equipamentos Obrigatdrios

Todos os postos-médicos deverdo possuir, no minimo:

Via aérea
. cilindros de oxigénio;
o fluxdmetros;
. madscaras;
o canulas orofaringeas;
o canulas nasofaringeas;
J bolsa-valvula-mascara (adulto e pediatrica);
J aspirador portatil.

Monitorizacao

J monitor multiparamétrico;
o oximetro;
. aparelho de pressao;

23
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. glicosimetro;
. termometro.

Emergéncia Cardiovascular

J DEA;

o eletrodos reserva;

J baterias reserva;

J desfibrilador manual quando indicado;

. eletrocardidgrafo para eventos Nivel lll e IV.
Trauma

J colares cervicais;

J pranchas;

o talas;

o imobilizadores;

o manta térmica;

. materiais para curativos.

Procedimentos

] material para acesso venoso;
o solugbes intravenosas;
. bombas de infusdao quando aplicavel;
o materiais para sutura simples.
Secao VIII

Medicamentos Minimos

Todo posto médico devera possuir medicamentos para atendimento das principais
urgéncias.

24
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No minimo:

Emergéncias cardiovasculares

adrenalina;
amiodarona;

acido acetilsalicilico;
nitrato.

Emergéncias respiratorias

salbutamol;
brometo de ipratropio;
hidrocortisona.

Reacdes alérgicas

adrenalina IM;
anti-histaminicos;
corticoides.

Neurolégicas

glicose hipertonica;
glucagon;
benzodiazepinicos.

Analgesia
J dipirona;
J paracetamol;
J antieméticos.
Solugdes

soro fisioldgico;
ringer lactato;
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] solugdo glicosada.

Paragrafo Unico. O elenco podera ser ampliado pelo Responsavel Técnico, conforme as
caracteristicas do evento.

Secgao IX
Desfibrilador Externo Automdtico (DEA)

Art. 27. Toda ambulancia Tipo B devera possuir-Desfibrilador Externo Automatico
disponivel durante toda a realizagdo do evento.

O equipamento devera:

| — estar em perfeitas condi¢Ges de funcionamento;
Il — possuir bateria valida;

[Il — possuir eletrodos dentro do prazo de validade;
IV — permanecer.imediatamente disponivel;

V — ser operado por profissional capacitado.

Apds cada utilizagao deverdao ser imediatamente substituidos:

. eletrodos;
o baterias quando necessario;
o acessorios utilizados.

Essas exigéncias seguem o requisito sanitario complementar proposto pela Secretaria
Municipal da Saude para eventos tempordrios classificados como de baixo risco.
Minuta_Portaria_SMS_DEA_Eventos_Baixo_Risco 2026.docx
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Segao X
Comunicagdo

Toda estrutura assistencial devera possuir sistema de comunicagao exclusivo.

Poderdo ser utilizados:

. radio digital;

o telefonia dedicada;

J comunicagao via aplicativo institucional;
J redundancia de comunicagao.

A comunicacdo deverad integrar:

o responsavel técnico;

o ambulancias;

. postos médicos;

o organizagao;

J coordenagdo operacional.
Secao XI

Controle de Materiais

Todos os equipamentos deverdao possuir:

] identificagdo patrimonial;

. manutencao preventiva vigente;

. registro de inspegao;

) teste operacional antes do inicio do evento.

O Responsavel Técnico deverd certificar, antes da abertura do evento, que todos os
recursos se encontram em condig¢Ges de uso.
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Secgao Xl
Continuidade Assistencial

Caso qualquer recurso assistencial seja retirado do evento em razdo de remocao de
paciente ou falha operacional, devera ser providenciada sua reposicdo em tempo
compativel com a manutencao da cobertura assistencial aprovada no Plano de Atencao
Médica.

Paragrafo Unico. O organizador e a empresa prestadora dos. servicos de saude
permanecem responsaveis pela continuidade da assisténcia durante todo o periodo de
realizacdo do evento, observando o mesmo principio previsto na minuta da Portaria
referente a manutenc¢do da cobertura assistencial e a reposicao imediata dos recursos
utilizados. Minuta_Portaria_SMS_DEA Eventos_Baixo Risco 2026.docx

CAPITULO V
DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS E OPERACIONAIS

Secao |
Disposi¢des Gerais

Art. 21

Os fluxos assistenciais estabelecidos neste Protocolo tém por finalidade padronizar a
resposta as urgéncias e emergéncias ocorridas durante eventos de corrida de rua,
garantindo atendimento oportuno, seguro e integrado a Rede de Atencdo as Urgéncias
do Municipio.

Art. 22

Toda ocorréncia devera observar as seguintes etapas:
| — identificacdo da intercorréncia;

Il — acionamento imediato da equipe assistencial;

[Il — atendimento inicial no local;
28
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IV — classificagdo da gravidade;

V — estabilizacdo clinica;

VI — definicdo da necessidade de remocao;

VIl — transporte assistido, quando indicado;

VIl — comunicagao com a unidade hospitalar de destino;

IX — registro da ocorréncia.

Secgao Il
Sistema de Resposta as Emergéncias

Art. 23

O evento devera ‘dispor de. Central. de Coordenagdo Médica, responsavel pelo
gerenciamento de todas as ocorréncias assistenciais.

Compete a Central:

| — receber chamados;

Il — identificar a localizacdo da ocorréncia;

[ll —acionar a equipe mais proxima;

IV — coordenar remocgodes;

V — manter contato permanente com o Responsavel Técnico;

VI — comunicar o SAMU quando necessario;
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VIl — registrar todos os atendimentos.

Secao lll
Fluxo de Atendimento Inicial

Todo atleta com intercorréncia devera seguir o seguinte fluxo:

Etapa l
Reconhecimento da ocorréncia.

N2

Etapa 2

Acionamento da equipe mdvel mais proxima.

N

Etapa 3

Avaliagdo primaria.
(ABCDE do trauma ou avaliac3do clinica direcionada)

J
Etapa 4
Classificacao da gravidade.
N
Etapa 5
Definicdo do local do atendimento.
J Permanéncia no percurso.
J Encaminhamento ao Posto Médico.
. Remocgao hospitalar.

Secdo IV
Classificag¢do Assistencial das Ocorréncias

As ocorréncias deverao ser classificadas em quatro niveis.

Grau |
Baixa complexidade
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Exemplos:

] escoriagoes;

o caibras;

J pequenas contusoes;

. mal-estar leve;

J desidratacdo leve.
Conduta:
Tratamento no proprio posto médico.
Alta no local.
Grau ll

Urgéncia Moderada

Exemplos:
J desidratacdo moderada;
J lipotimia;
) crise hipertensiva;
) hipoglicemia;
. entorse.
Conduta:
Estabilizacao.
Observacao.
Reavaliacao:

Possivel remocao.

Grau Il
Urgéncia Grave

Exemplos:
. sincope;
o dor toracica;
o AVC suspeito;
J trauma importante;
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o anafilaxia;
. crise convulsiva.
Conduta:

Atendimento imediato.
Monitorizagao.

Ambulancia Tipo D.

Remocdo hospitalar prioritaria.

Grau IV
Emergéncia
Exemplos:
J parada cardiorrespiratéria;
J politrauma;
J choque;
. insuficiéncia respiratdria grave.
Conduta:
Resposta imediata.
DEA.
RCP.

Suporte Avangado.
Remogao imediata.

Secao V
Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Art. 24

Toda suspeita de PCR devera ser tratada como prioridade absoluta.

SUS *
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Reconhecimento imediato.

N

Acionamento do Cédigo Vermelho.

N

Inicio da RCP em até 1 minuto.

N

DEA em até 3 minutos.

N

Suporte Avangado.

N

Remocao hospitalar.

Todo atendimento deverd seguir as diretrizes vigentes da American Heart Association
(AHA) ou equivalente reconhecida.

Secao VI

Golpe de Calor (Heat Stroke)

Art. 25

Todo atleta com suspeita de golpe de calor deverd receber:

interrupcdo imediata da atividade;

remocao para area sombreada;
afericao de temperatura;
resfriamento corporal imediato;
hidratacao;

monitoriza¢do continua.

Nos casos graves:

remocao prioritaria.

Sempre que possivel, o evento devera disponibilizar drea especifica para resfriamento

rapido, especialmente em provas classificadas como Nivel lll e IV.
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Secao VII
Dor Tordcica

Fluxo obrigatério:
Avaliacdo médica imediata.

N

Monitorizagao cardiaca.

N2
ECG (quando disponivel).

N

Oxigenoterapia se indicada.

\%

Acionamento da Ambulancia Tipo D.

N

Hospital com capacidade cardioldgica.

Secao VIII
Trauma

Toda vitima de trauma devera ser submetida a avaliagdo sistematizada.

Prioridades:
o controle de hemorragias;
) protegao cervical quando indicada;
. imobilizacdo;
] analgesia;
J transporte adequado.
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Secgao IX
Hipoglicemia
Fluxo:
Confirmagado glicémica.
N2
Glicose oral quando possivel.
N2
Glicose EV quando indicada.
N
Observagao.
N2
Remocao se persisténcia dos sintomas.
Secao X
Andfilaxia
Fluxo:
Reconhecimento.
N2
Adrenalina IM imediata.
N2
Oxigénio.
N
Acesso venoso.
N
Monitorizagao.
N2

Remocao hospitalar.

35

&

|
[ N\ | PREFEITURA DE
5LS [ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

Secgao XI
Multiplas Vitimas

Caracteriza-se quando houver numero de vitimas superior a capacidade inicial de
resposta da estrutura assistencial do evento.

Nestes casos:

| — ativagdo imediata do Plano de Contingéncia;

Il — comunica¢dao ao SAMU;

Il —acionamento do Corpo de Bombeiros,/quando necessario;
IV — estabelecimento de Posto de Comando;

V — utilizacdo de sistema padronizado de classificacdo de vitimas (START ou outro
protocolo oficialmente adotado pela Secretaria. Municipal da Saude);

VI — comunicacdo permanente com a Central de Regulacgao.

Secgao Xl
Critérios para Remogdo Hospitalar

Constituem critérios minimos para remocao:

o dor toracica;

o alteracdo do nivel de consciéncia;

J suspeita de AVG;

J trauma moderado ou grave;

o PCR revertida;

o anafilaxia;

. golpe de calor;

o convulsdo;

J insuficiéncia respiratoria;

. qgualquer situacao definida pelo médico responsavel.
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Secgao Xlil
Integragdo com o SAMU

A organizagao do evento deverd assegurar canal direto de comunicagdo entre o
Responsdavel Técnico e a Central de Regulagdao do SAMU sempre que houver necessidade
de apoio a rede publica de urgéncia.

Paragrafo uUnico. A solicitacdo de apoio ao SAMU ndo substitui a.obrigacdo do
organizador de manter integralmente a estrutura assistencial prevista no.Plano de
Atencdo Médica, preservando a continuidade«a cobertura durante todo o evento.

Secdo XIV
Registro Assistencial

Todos os atendimentos deverdo ser registrados em formulario padronizado, contendo,
no minimo:

| — identificacdo.do paciente;
Il — horario da ocorréncia;

Il — localizagao;

IV — avaliacdo inicial;

V — procedimentos realizados;
VI — profissional responsavel;
VIl — destino do paciente;

VIII = horério de encerramento do atendimento.
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Os registros deverao permanecer arquivados pelo prazo minimo de cinco anos e estar
disponiveis para auditoria da Secretaria Municipal da Saude, quando solicitados.

Secdo XV
Relatdrio Pos-Evento

No prazo mdaximo de 10 (dez) dias Uteis apds a realizagdo do evento, o Responsavel
Técnico deverd encaminhar a Secretaria Municipal da Saude relatério consolidado
contendo:

| — nimero de participantes;

Il — nimero total de atendimentos;

[Il — perfil epidemioldgico das ocorréncias;

IV — nimero de remocgoes;

V —tempo médio de resposta;

VI — utilizagao de DEA;

VIl — ocorréncias criticas;

VIl — ébitos, quando houver;

IX — andlise critica.da operacao;

X — propostas de melhoria.
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CAPITULO VI
DA GOVERNANCA, DO MONITORAMENTO, DA FISCALIZAC/SO E DA MELHORIA
CONTINUA

Secao |
Da Governanga do Protocolo

Art. 26

A governanca do Protocolo Municipal de Assisténcia @ Saude em Corridas de Rua serd
exercida pela Secretaria Municipal da Saude, pormeio de Comissao Técnica Permanente,
responsavel pelo acompanhamento, atualizacdo e aperfeicoamento das diretrizes
estabelecidas neste instrumento.

Art. 27

Compete a Comissao Técnica:

| — analisar os Planos de Atencao Médica (PAM);

Il — emitir parecer técnico.quanto a suficiéncia da estrutura assistencial proposta;

[l — recomendar adequacgdes técnicas

V — deliberar sobre situacdes excepcionais ndo previstas neste Protocolo;

V —revisar periodicamente os critérios de classificacdo de risco;

VI —acompanhar os indicadores assistenciais dos eventos;

VIl — propor atualiza¢cdes deste Protocolo com base em evidéncias cientificas e na
experiéncia acumulada.

Secao Il
Da Comisséo Técnica
39
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Art.28

A Comissdo Técnica serd constituida na estrutura da Secretaria Executiva de Atencao
Hospitalar (SEAH), sob a coordenacdo do Grupo de Planejamento e A¢des Estratégicas
para Eventos e Eventos de Massa (GPAE-Eventos).

Secao Il
Da Fiscalizagdo Sanitdria

Art. 29

A fiscalizagdo podera ocorrer:

| — na analise documental;

Il — durante a montagem da estrutura;
[l — imediatamente@antes da largada;
IV — durante a realizagdo do evento;

V — apds o encerramento.

Art. 30

Durante a fiscalizagdo poderdo ser verificados, entre outros aspectos:

J conformidade do Plano de Atencdo Médica;
. guantitativo de profissionais;

. habilitacdo das equipes;

J presenca dos equipamentos obrigatoérios;

J funcionamento dos equipamentos;

J disponibilidade do DEA;

J posicionamento das ambulancias;
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comunicagdo operacional;
acessibilidade das rotas de evacuagao;
tempo de resposta das equipes;
funcionamento dos postos médicos;
integragao com a rede de urgéncia.

Secdo IV

Dos Indicadores Assistenciais

Art. 31

Todo evento devera gerar indicadores minimos de desempenho assistencial.

Serdo monitorados, no minimo:

Indicadores Operacionais

numero de participantes;

numero de atendimentos;

percentual de participantes atendidos;

tempo médio de resposta;

tempo médio de remogao;

tempo médio de permanéncia no posto médico.

Indicadores. Clinicos

numero de desidratacdes;

numero de golpes de calor;

numero de traumas;

numero de crises hipertensivas;

numero de hipoglicemias;

numero de anafilaxias;

numero de paradas cardiorrespiratérias;
numero de 6bitos.
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Indicadores Assistenciais

utilizacdo do DEA,

numero de remocdes;

taxa de remocao por mil participantes;

percentual de pacientes liberados no local;
percentual de pacientes encaminhados ao hospital.

Indicadores Operacionais da Rede

tempo de chegada da ambulancia;
tempo até o primeiro atendimento;
tempo até o DEA,;

tempo até o hospital.

Secao V

Dos Eventos Sentinela

Art. 32

Serdo considerados Eventos Sentinela:

| — ébito durante o evento;

Il — parada cardiorrespiratoria;

Il — utilizacdo do DEA;

IV — multiplas vitimas;

V —falha operacional da assisténcia;

VI — indisponibilidade de ambuléancia;

VIl — indisponibilidade de posto médico;

&

|
[ N\ | PREFEITURA DE
SLS [ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

42



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

VIII — falha de comunicagao;

IX — atraso superior ao tempo maximo de resposta estabelecido neste Protocolo.

Art. 33

Todo Evento Sentinela devera ser objeto de analise técnica especifica.

Secao VI
Da Auditoria Técnica

Art. 34

A Secretaria Municipal da Saude podera realizar auditoria técnica sempre que:

. ocorrer Evento Sentinela;

. houver denuncia;

) houver determinagdo administrativa;
) houver interesse sanitario.

A auditoria podera avaliar:

] adequacao do Plano Médico;

. desempenho das equipes;

. registros assistenciais;

) funcionamento dos equipamentos;

) cumprimento dos tempos de resposta;

J conformidade com este Protocolo.
Secdo VII

Da Melhoria Continua

Art. 35
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A Comissdo Técnica devera revisar periodicamente este Protocolo considerando:

| — evidéncias cientificas;

Il — diretrizes internacionais;

[ll — indicadores epidemiolégicos;

IV — resultados das auditorias;

V — sugestdes dos orgaos envolvidos;

VI — evolugado tecnoldgica.

Secdo VIII

Da Capacitacdo Permanente

Art. 36

A Secretaria Municipal da Saude podera promover programas permanentes de
capacitagdo destinados aos responsaveis técnicos, empresas prestadoras de servigcos de
saude, organizadores de eventos e profissionais envolvidos na assisténcia.

Os programas poderdo abordar:

atendimento ao atleta;

suporte basico e avancado de vida;

golpe de calor;

trauma esportivo;

gerenciamento de incidentes com multiplas vitimas;
utilizacdo do DEA,;

gestdo de riscos em eventos esportivos.

Secao IX

Do Banco Municipal de Dados
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Art. 37

Fica instituido o Banco Municipal de Informac8es Assistenciais em Eventos Esportivos,
destinado ao armazenamento e analise dos dados assistenciais produzidos durante os
eventos de corrida de rua.

Os dados coletados subsidiarao:

| — planejamento da assisténcia;

Il — revisdo periddica deste Protocolo;

[ll — elaboragdo de estudos epidemioldgicos;

IV — avaliacdo da efetividade das medidas adotadas;

V — definicdo de politicas publicas voltadas a seguranca em eventos esportivos.

Paragrafo Unico. Oftratamento dos dados observara a legislacdo vigente relativa a
prote¢do de dados pessoais e ao sigilo das informagdes em saude.

Secao X
Das Disposicoes Finais

Art. 38
O descumprimento das disposi¢cdes deste Protocolo podera ensejar:
| — determinac¢do de adequacdo imediata da estrutura assistencial;

Il — suspensdo da autoriza¢do sanitaria do evento, quando houver risco iminente a saude
publica;
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[Il — aplica¢do das medidas administrativas e sanitarias cabiveis, observada a legislagao
vigente.

Art. 39

Os casos omissos serdo analisados e decididos pela Comissdo Técnica da Secretaria
Municipal da Saude, mediante fundamentac¢do técnica.
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ANEXO |
MATRIZ DE DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL POR NIVEL DE RISCO

1. Objetivo

A presente Matriz estabelece os recursos assistenciais minimos obrigatérios para
eventos de corrida de rua realizados no Municipio de S3o Paulo, observada a
Classificagdo Municipal de Risco prevista no Capitulo Il deste Protocolo.

Os quantitativos estabelecidos constituem requisitos minimos, podendo ser ampliados
pela Comissdao Técnica da Secretaria Municipal da Salde sempre gque as caracteristicas
especificas do evento justificarem maior cobertura assistencial.

2. Estrutura Assistencial Minima

Recurso Nivel |-Baixo Nivel [I'Médio Nivel Il Alto | Nivel v
Assistencial Especial
Posto Médico | 1 1 1 1

Principal

Postos Médicos | — 1 2 3 ou mais
Avancados

Ambulancia 1 2 3 4

Tipo B

Ambulancia Acionamento 1 2 3

Tipo D contratual

Médico 2 4 6 8
Enfermeiro 2 4 6 10
Técnicos de | 4 8 12 20
Enfermagem

Socorristas 6 12 20 30

Equipes Méveis | 2 4 6 8

DEA 2 4 6 8

Area de | Facultativa Recomendada Obrigatéria Obrigatéria
Resfriamento

Central Médica | Compartilhada
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3. Ampliagao Conforme Numero de Participantes

Além da estrutura minima, deverdo ser acrescidos os seguintes recursos:

Participantes adicionais Acréscimo obrigatodrio

Cada 2.500 atletas +1 Ambulancia Tipo B

Cada 5.000 atletas +1 Posto Médico Avancado
Cada 2.000 atletas +1 Médico

Cada 2.000 atletas +2 Técnicos de Enfermagem
Cada 2.000 atletas +3 Socorristas

Cada 8.000 atletas +1 Ambulancia Tipo D

4. Ampliacdo Conforme Distancia da Prova

Distancia Exigéncia adicional

até 5 km estrutura basica

10 km 1 equipe movel adicional

15 km 1 posto avancado adicional

21 km 2 postos avancados

42 km 1 posto médico a cada 10 km

Ultramaratona Plano especifico aprovado pela Comissao
Técnica

5. Ampliacao Conforme Condi¢oes Climaticas

Sempre que a previsdao meteoroldgica indicar temperatura igual ou superior a 30°C,
deverdo ser adotadas medidas adicionais.

Condicao Recurso obrigatdrio

>30°C aumento de 20% das equipes moveis
>32°C aumento de 30% das equipes médicas
>32°C aumento dos pontos de hidratacdo
>32°C Area de resfriamento obrigatdria
>34°C Ambuléancia Tipo D adicional

>34°C revisdo obrigatdria do Plano Médico
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236°C

avaliacao pela Comissao Técnica quanto
ao adiamento ou cancelamento

6. Cobertura Territorial

Durante toda a realiza¢do do evento deverao ser observados os seguintes parametros:

Item Exigéncia

Distdncia madaxima entre  recursos | 2 km (Nivell), 1,5 km(Nivel Il), 1 km (Nivel
assistenciais 1), 800m (Nivel IV)

Tempo maximo para primeiro | 8 min (Nivell), 6 min (Nivel Il), 5min (Nivel
atendimento 1), 4 min (Nivel IV)

Acesso simultaneo por ambulancias Obrigatorio

Rotas alternativas de evacuagao Obrigatorias

Comunicacgdo continua Obrigatéria

7. Recursos Obrigatorios por Posto Médico

Cada Posto Médico deverd possuir, no minimo:

Equipamentos

Materiais

DEA;

monitor multiparamétrico;
oximetro;

aspirador;

cilindro de oxigénio;

desfibrilador manual (Niveis Il e IV);
eletrocardiégrafo (Niveis Il e V).

kits de acesso venoso;
materiais para imobilizacado;
materiais para curativos;
equipamentos de via aérea;

materiais pediatricos quando aplicavel.
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Medicamentos

. adrenalina;

o amiodarona;

o glicose;

J glucagon;

. salbutamol;

o hidrocortisona;

o anti-histaminicos;

] analgésicos;

J solugbes intravenosas.

8. Critérios para Reforgo Assistencial Automatico

Independentemente da classificacdo do evento, serd obrigatdria.ampliacdo da estrutura
guando houver:

o aumento superiora 20% dos inscritos apés aprovagao do PAM,;

. alteracdo significativa do percurso;

J alerta meteorolégico emitido por érgdo oficial;

) interdicdo parcial de vias de acesso aos hospitais;

) realizacdo simultanea de outro evento de grande porte na regido;
J indisponibilidade operacional da rede hospitalar de referéncia;

J determinagao da Comissdo Técnica.

9. Critérios para Revisao Imediata do Plano de Atencdo Médica

O Plano devera ser reapresentado para nova andlise quando ocorrer:
. alteracao do percurso;

Il. mudanga do hordrio da prova;

Il. alteracdo superior a 20% do numero de participantes;

IV. mudanca das condicOes climaticas previstas;
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V. alteracdo da empresa prestadora dos servigos de saude;

VI. substituicdo do Responsavel Técnico;

VII. qualquer alteracdo que possa comprometer a seguranca assistencial.

10. Matriz Simplificada para Uso da Fiscaliza¢ao

SECRETARIA
DA SAUDE

ltem Conforme N3do Conforme Observagoes
Quantidade de | O O
ambulancias
Ambulancias o |
posicionadas
corretamente
DEA disponivel o ]
Equipe completa O O
Postos médicos | O O
instalados
Equipamentos O o
testados
Medicamentos O O
validos
Comunicagao O O
funcionando
Plano Médico | O O
disponivel
Responsavel Técnico | O O
presente
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ANEXO I
MODELO DE PLANO DE ATENCAO MEDICA (PAM)

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

1. IDENTIFICACAO DO EVENTO

Nome do Evento:

Organizador:

CNPJ:

Responsavel Legal:

Telefone:

E-mail:

Data do Evento:
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Horario da prova:

Horario de montagem da estrutura:

Horario previsto para encerramento:

2. CARACTERISTICAS DO EVENTO

Modalidade:

[0 Caminhada

[ Corrida 5 km

[ Corrida 10 km

15 km

[0 Meia Maratona

[0 Maratona

[ Ultramaratona

[ Outra
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Numero previsto de atletas:

Numero estimado de espectadores:

Numero total estimado de pessoas presentes:

Local da largada:

Local da chegada:

Municipio:
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3. CLASSIFICAGAO DO EVENTO

Classificagdo Municipal de Risco:

I Nivel |

I Nivel Il

L1 Nivel 1l

O Nivel IV

Pontuacdo obtida na Matriz de Risco:

pontos

4. RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

CRM:

Especialidade:

Telefone:

E-mail:
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Declaro ser o responsavel técnico pelo presente Plano de Atengdao Médica e assumir
integral responsabilidade pela sua execugao.

Assinatura

5. EMPRESA PRESTADORA DOS SERVICOS DE SAUDE

Razdo Social:

CNPJ:

Licenga Sanitaria:

Responsavel Técnico:

Telefone:
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6. RECURSOS HUMANOS

Categoria

Quantidade

Médicos

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Socorristas

Condutores

Coordenadores Operacionais

7. AMBULANCIAS

Tipo Quantidade

Tipo B

Tipo D

Motolancias

Veiculos de Apoio

Identificagdo das ambulancias:

Placa

Empresa

Equipe

DEA disponivel

8. POSTOS MEDICOS

Quantidade:
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Localizagdo:

Estrutura disponivel:

O Area de estabilizacdo

1 Observacao

] Oxigénio

] Monitor

L1 DEA

[0 Medicamentos

L] Materiais de imobilizagao

[ Qutros

9. EQUIPAMENTOS

Informar quantidade disponivel.

Equipamento

Quantidade

DEA

Monitores

Oximetros

Aspiradores

Cilindros de Oxigénio

Pranchas

Colares Cervicais
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Bombas de Infusao ‘

10. MEDICAMENTOS

Declarar disponibilidade minima conforme Protocolo.

[ Adrenalina

[0 Amiodarona

[ Glicose

[ Glucagon

[ Corticoides

[0 Anti-histaminicos

[ Salbutamol

1 Analgésicos

L] SolugGes intravenosas

11. PERCURSO

Extensao:

km

Mapa anexado:

O Sim
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O Ndo

Quantidade de pontos de hidratagao:

Quantidade de postos médicos:

Quantidade de areas de resfriamento:

12. HOSPITAIS DE REFERENCIA

Hospital Clinico

Nome

Tempo estimado de deslocamento

Telefone

Hospital Cardioldgico

Nome

Tempo

Telefone
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Hospital de Trauma

Nome

Tempo

Telefone

13. PLANO DE REMOGAO

Descrever:
o rotas de acesso;
o rotas alternativas;
) pontos criticos;
J comunica¢do com hospitais;
o comunicagao com SAMU;
J tempo estimado de remogao.

14. COMUNICACAO

Sistema utilizado

[ Radio

O Telefonia

L1 Aplicativo

O Outro
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Responsavel pela Central Médica

15. PLANO DE CONTINGENCIA

Informar procedimentos previstos para:

1 Golpe de calor

L1 PCR

] Trauma

L] Multiplas vitimas

[ Eventos climaticos

1 Cancelamento da prova

[l Evacuacdo

16. DECLARAGOES

O organizador declara que:

[ todas as informacdes prestadas sdo verdadeiras;

[ a estrutura assistencial permanecera disponivel durante todo o evento;

1 os equipamentos encontram-se em condicdes de uso;
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[ as equipes encontram-se capacitadas;

exigido pelo Protocolo;

[ todas as ambulancias Tipo B possuem DEA em perfeito funcionamento, quando

em Corridas de Rua.

[ a estrutura atende integralmente ao Protocolo Municipal de Assisténcia a Saude

17. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ANEXOS

] Mapa do percurso

] Cronograma do evento

1 Relagdo nominal das equipes

[1 Cépias dos registros profissionais

L] Licenga Sanitdria da empresa prestadora

[] Relagdo das ambulancias

[ Certificados de treinamento em BLS/DEA

1 Comprovantes de manutengdo dos equipamentos

1 Apdlice de seguro do evento (quando aplicavel)

L1 Plano de gerenciamento de riscos

[ Plano de contingéncia

1 Plano de comunicacdo
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18. PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

NUmero do Processo:

Data da analise:

Parecer:

[ Favoravel

] Favoravel com ressalvas

[ Desfavoravel

Observacées:

Responsavel pela analise:

Assinatura:
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ANEXO Il
CHECKLIST DE ANALISE DO PLANO DE ATENGCAO MEDICA (PAM)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

NuUmero do Processo Administrativo:

Data da Andlise:

// __

Analista Responsavel:

Evento:

Data do Evento:

// __

Organizador:

Empresa Prestadora dos Servicos de Saude:
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Responsavel Técnico:

CRM:

ETAPA 1

DOCUMENTAGAO ADMINISTRATIVA

ltem Conforme Nao Nao se | Observacoes
Conforme aplica

Plano de Atencdo | O O O

Médica

apresentado

Formulario O O O

preenchido

integralmente

Responsavel O O O

Técnico

identificado

CRM regular O O O

Empresa de saude | o i |

identificada

Licenga Sanitaria | O O O

vdlida

Relacdo nominal | O O O

das equipes

Cronograma do | O O O

evento

Mapa do percurso | O O O

Plano de | O O O

Contingéncia

&

|
[ N\ | PREFEITURA DE
SLS [ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

ETAPA 2

CLASSIFICAGAO DE RISCO

I[tem Conforme

N3ao Conforme

Matriz preenchida corretamente O

O

Pontuacdo compativel ]

Classificacdo correta

Justificativas apresentadas O

O
O
O

Pontuacao final:

Classificacdo:

O Nivel |

O Nivel 1l

] Nivel 11

O Nivel IV

ETAPA 3

DIMENSIONAMENTO DA ASSISTENCIA

Recursos Humanos

Item Previsto

Exigido

Conforme

Médicos O

Enfermeiros

O
Técnicos O
Socorristas O
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Condutores ‘ O

Ambulancias

Item Previsto Exigido Conforme
Tipo B O
Tipo D O
Motolancias i
Postos Médicos
Previsto Exigido Conforme
Principal |
Avancados ]
ETAPA 4

EQUIPAMENTOS

Ambulancias

Conforme

Conforme

Nao Conforme

DEA

O

O

Oxigénio

Aspirador

Monitor

Materiais obrigatorios

O
O
N
O

Oo|o(g|o

Postos Médicos

Item

Conforme

N3o Conforme

DEA

Monitor Multiparamétrico

Oximetro

Aspirador

Via aérea

Imobilizacao

Medicamentos

O|o|o|o|o|o|o

O|o|o|jo|o|o|o
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ETAPA 5
RECURSOS OPERACIONAIS
ltem Conforme Nao Conforme
Central Médica O |
Sistema de Comunicacdo O O
Plano de Remogao O O
Rotas alternativas O O
Hospitais definidos o o
Tempo de resposta | O O
compativel
ETAPA 6
PERCURSO
Item Conforme Ndo Conforme
Mapa apresentado o O
Pontos de hidratagao 0 O
Postos médicos | O O
distribuidos
Ambulancias posicionadas | O O
Acessibilidade O O
Rotas de evacuacao O O

ETAPA 7

CONTINGENCIAS

Verificar se o Plano contempla:

Situacao Conforme N3do Conforme
PCR O O
Golpe de calor O O
Trauma O O
Multiplas vitimas O O
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Eventos climaticos O O
Cancelamento O O
ETAPA 8
CAPACITACAO DAS EQUIPES
Item Conforme Nao Conforme
BLS O m|
DEA O m|
ACLS (quando exigido) o ]
PHTLS (quando aplicavel) | o ]

ETAPA 9

PARECER TECNICO

Conclusdo da anélise

[ Favoravel

L] Favoravel com exigéncias

[0 Desfavoravel

Exigéncias para adequagao
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Fundamentacgao técnica

Prazo para adequacdo:

dias

ETAPA 10

HOMOLOGACAO

Analista Técnico

Nome:

Cargo:

Assinatura:

Coordenador da Comissdo Técnica
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Nome:

Assinatura:

Data:

/]

APENDICE A — CRITERIOS PARA EMISSAO DO PARECER
Parecer Favoravel

J Todos os requisitos obrigatérios atendidos.
J Ndo ha inconformidades criticas.

Parecer Favoravel com Exigéncias

o Ha inconformidades sandveis que ndo comprometem a seguranca do
evento, desde que corrigidas no prazo estabelecido.

Parecer Desfavoravel

J Inexisténcia ou insuficiéncia de recursos assistenciais.

J Auséncia de Responsavel Técnico.

J Dimensionamento incompativel com a classificacdo de risco.
J Falhas graves no Plano de Atencao Médica.

J Inexisténcia de plano de contingéncia.

J Auséncia de equipamentos essenciais.

J N3do atendimento as exigéncias do Protocolo Municipal.
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ANEXO IV

MANUAL DE FISCALIZACAO SANITARIA E MATRIZ DE CLASSIFICACAO DAS NAO
CONFORMIDADES

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios uniformes para classificacdo das ndao.conformidades identificadas
durante a andlise documental ou inspec¢do sanitdria dos eventos de corrida de rua,
assegurando tratamento técnico, . proporcional e padronizado das medidas
administrativas.

2. PRINCIPIOS DA FISCALIZACAO

Toda inspecao devera observar os seguintes principios:
| — protecdo da vida e da saude;

Il — proporcionalidade;

[Il — razoabilidade;

IV — prevengao de riscos;

V —impessoalidade;

VI — fundamentacdo técnica;

VIl — transparéncia;
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VIII — rastreabilidade das decisdes;

IX —ampla defesa e contraditdrio, quando aplicaveis.

3. CLASSIFICACAO DAS NAO CONFORMIDADES
As inconformidades serao classificadas em quatro niveis.
Nivel 1 — Ndo Conformidade Leve

Caracteriza falhas administrativas ou operacionais que ndo representam risco imediato
a assisténcia.

Exemplos

. documentac¢do complementar ausente;

. identificacdo inadequada de equipamentos;

J pequenos erros de registro;

) sinalizacdo incompleta;

J atraso ndo relevante na montagem.
Conduta

. orientacao verbal;

o registro em relatorio;

. correcao durante a inspecao.

Nivel 2 — Ndo Conformidade Moderada

Representa falha que pode comprometer parcialmente a operacdo, porém passivel de
correcdo antes do inicio do evento.

Exemplos

&
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quantitativo insuficiente de materiais nao criticos;

auséncia de profissional substituivel;
posto médico parcialmente equipado;
radio reserva indisponivel;

deficiéncia pontual de comunicagao.

notificacdo formal;
adequacdo obrigatdria antes da largada;
reinspecao.

Nivel 3 — Ndo Conformidade Grave

Representa risco significativo a assisténcia.

Exemplos

Conduta

numero insuficiente de ambulancias;
equipe médica inferior ao minimo previsto;
auséncia de posto médico obrigatdrio;

DEA indisponivel;

equipamentos sem manutengao;
medicamentos vencidos;

rotas de evacuagdo bloqueadas;
inexisténcia de plano de contingéncia.

suspensao da autorizacao até regularizacao;
nova inspecao obrigatéria;
comunicacdo imediata a Comissdo Técnica.

Nivel 4 — Ndo Conformidade Critica
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Representa risco iminente a vida dos participantes.

Exemplos

inexisténcia de cobertura médica;

auséncia do Responsdvel Técnico;

inexisténcia de ambulancias obrigatérias;

inexisténcia de comunicacao operacional;

impossibilidade de remocdo hospitalar;

interrupcdo da assisténcia durante o evento;

fraude documental;

omissdo de informacgdes relevantes;

descumprimento deliberado das determinagdes da fiscalizagao.

Conduta

recomendacdo de suspensdo imediata do evento;

comunicacdo a autoridade sanitaria competente;

adocdo das medidas administrativas previstas na legislagao sanitdria;
comunicacdo aos demais 6rgaos envolvidos naautorizacdo do evento.

4. MATRIZ DE DECISAO

Classificagao Impacto assistencial Medida administrativa

Leve Baixo Orientagao e registro

Moderada Moderado Notificacdo e corregdo
obrigatéria

Grave Alto Suspensdao da autorizagao
até regularizacao

Critica Muito alto Recomendacgao de
suspensdo do evento

5. CRITERIOS DE AVALIACAO

A gravidade da inconformidade devera considerar:
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Gravidade do risco

e impacto potencial sobre a vida;

e possibilidade de agravamento clinico;

e repercussdo coletiva.

Probabilidade

e chance de ocorréncia;

e frequéncia esperada;

e vulnerabilidade do publico.

Capacidade de mitigagdo

e possibilidade de correcao imediata;

e existéncia de recurso substituto;

e tempo necessario para adequacao.

Continuidade assistencial

e manutengao da cobertura médica;

e manuteng¢do das ambulancias;

e funcionamento dos postos;
e integragcdo com hospitais.

6. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

O fiscal podera recomendar:

| — orientacdo técnica;

Il — registro em relatodrio;

IIl — notificacao;
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IV — exigéncia de adequacao;

V —reinspecao;

VI — lavratura de Auto de Infracdo Sanitaria;

VIl — recomendacao de suspensdo da autorizagdo sanitdria;
VIl — interdicdo parcial;

IX —interdigdo total do evento.

7. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DA LARGADA

A largada poderad ser suspensa quando houver:

* inexisténcia da estrutura. minima prevista no Plano de Atencdo Médica;

* auséncia de ambulancias obrigatorias;

* indisponibilidade do Responsavel Técnico;

* falha generalizada da comunicagdo;

* impossibilidade de acesso aos hospitais de referéncia;

* auséncia de cobertura assistencial em parte do percurso;

* qualquer condigdo que represente risco iminente a vida dos participantes.

8. FLUXO DECISORIO DA FISCALIZACAO
Identificacdo da inconformidade.

N

Classificacdo da gravidade.

N

Registro fotografico e documental.

N

Comunicacao ao Responsavel Técnico.

N
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Defini¢cdo do prazo para corre¢do (quando cabivel).
N

Reinspecao.
N2

Emissdo do parecer final.

N

Encaminhamento a autoridade sanitaria competente.

9. REGISTRO DAS AGOES FISCAIS

Toda atuacdo deverd conter:

data e horario;

identificacdo dos fiscais;

descricao objetiva dos fatos;

fundamentacdo técnica;

classificagdo da inconformidade;

providéncias adotadas;

registrofotografico, quando pertinente;

manifestacao do Responsdvel Técnico, quando apresentada.

10. RELATORIO. CONSOLIDADO DE FISCALIZACAO

Ao término da inspecao devera ser elaborado relatorio contendo:

| — identificacdo do evento;

Il — resumo da inspecao;

Il — ndo conformidades identificadas;

IV — providéncias adotadas;
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V — conclusdo técnica;

VI — recomendacao final.

APENDICE A — MATRIZ DE EXEMPLOS

Situagao

Classificacdo

Falta de identificaggo em um
equipamento sem impacto assistencial

Leve

fiscalizagao

Auséncia de um técnico de enfermagem, | Moderada
com possibilidade de substituicdo
imediata

Ambulancia Tipo B sem DEA quando | Grave
exigido

Ambulancia Tipo D prevista no PAM | Grave
ausente

Monitor multiparamétrico inoperante em | Grave
posto médico principal

Auséncia do Responsavel Técnico durante. | Critica
a realizagao do evento

Inexisténcia de:comunicagao entre postos | Critica
médicos e ambulancias

Cobertura  assistencial interrompida | Critica
durante a prova

Fraude na documentacao apresentada a | Critica
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ANEXO V
MATRIZ DINAMICA DE DECISAO OPERACIONAL (GO / HOLD / NO-GO)

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

1. Objetivo

Estabelecer critérios objetivos para subsidiar a decisdo quanto a realiza¢cdo, adiamento,
suspensdo ou cancelamento de eventos de corrida‘de rua, considerando as condicdes
operacionais, meteoroldgicas, sanitarias e assistenciais verificadas imediatamente antes
da largada.

A decisdo deverd priorizar a protecdo da vida, da salde dos participantes e da
capacidade de resposta da Rede Municipal de Atengdo as Urgéncias.

2. Comissao de AvaliacdoPré-Largada
A decisdo devera ser tomada conjuntamente por:

e Responsavel Técnico Médico do evento;

e representante do organizador;

e representante da Secretaria Municipal da Saude, quando presente;
e representante da Vigilancia Sanitaria, quando designado;

e coordenador operacional do evento.

Quando houver repercussao significativa para a seguranca publica, poderdo participar
representantes do SAMU, Corpo de Bombeiros, CET, Defesa Civil e demais érgdos
envolvidos.

3. Horarios de Avaliacao

A matriz devera ser aplicada, no minimo:
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e T-120 minutos: avaliagdo inicial;
e T-60 minutos: reavaliacdo das condicdes;
e T-30 minutos: decisao final.

Poderd haver nova avaliacdo sempre que ocorrer alteracdo relevante das condicoes
operacionais ou climaticas.

4. Classificacdao Operacional

GO (VERDE)

Evento autorizado.

Todos os requisitos criticos encontram-se atendidos.

A prova poderad iniciar normalmente.

HOLD (AMARELO)
Evento temporariamente retido.
Existem.inconformidades passiveis de corre¢gao em curto prazo.

A largada podera ser adiada até que sejam sanadas.

NO-GO (VERMELHO)
Evento ndo autorizado.
As condicbes representam risco inaceitavel.

A recomendacao sera pelo cancelamento ou suspensdo da largada.
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5. Matriz de Avaliacao

A. Condigdes Meteoroldgicas

Critério GO HOLD NO-GO
Temperatura <30°C 30,1-34°C >35°C
indice de Calor Baixo/Moderado Alto Extremo
Umidade Relativa | 30—-80% >80% Associada a calor
extremo
Qualidade do Ar | Boa/Moderada Ruim Muito
Ruim/Péssima
Raios no | Ndo Monitoramento Incidéncia ativa
percurso
Chuva Ausente ou leve Moderada Tempestade
intensa
B. Estrutura Assistencial
Critério GO HOLD NO-GO
Ambulancias 100% disponiveis Reposicao em | Estrutura minima
andamento ndo atendida
Postos Médicos Todos operacionais | Ajustes pontuais Posto essencial
indisponivel
DEA Todos disponiveis | Substituicao Auséncia em
imediata recurso obrigatorio
Comunicacao Operante Instabilidade Falha generalizada
pontual
Equipes Completa Pequena reposicao | Efetivo insuficiente
C. Rede Hospitalar
Critério GO HOLD NO-GO
Hospitais de | Disponiveis Restricdo parcial | Indisponibilidade critica
referéncia
Rotas de remocgao | Livres Lentidao Bloqueio sem
relevante alternativa
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Integracdo com | Confirmada Em ajuste Sem comunicagao
SAMU
D. Percurso

Critério GO HOLD NO-GO

Percurso liberado Sim Ajustes localizados | Interdigao
significativa

Hidratagao Completa Reposicao em | Insuficiente

andamento

Areas de | Operacionais Emmontagem Ausentes. quando

resfriamento obrigatorias

Acesso para | Garantido Restricao parcial Inviavel

ambulancias

6. Critérios Automaticos de NO-GO

Independentemente das demais avaliacdes, deverd ser recomendada a suspensdo da
largada quando houver:

| — inexisténcia da estrutura assistencial minima aprovada;

Il — auséncia do Responsavel Técnico;

[Il — indisponibilidade das ambulancias obrigatdrias;

IV — falha total do sistema de comunicagao;

V —impossibilidade de remocdo para hospitais de referéncia;

VI — temperatura ambiente igual ou superior a 37°C, salvo parecer técnico
fundamentado em sentido diverso;

VIl — tempestade com descargas elétricas incidindo sobre o percurso;

VIl — evento que comprometa significativamente a seguranca publica ou sanitdria.
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7. Critérios para HOLD
A largada podera ser adiada quando:

houver atraso na montagem dos postos médicos;

ocorrer necessidade de reposi¢cao de ambulancia;

houver instabilidade temporaria na comunicacao;

houver necessidade de readequacao das equipes;

existir previsdo de melhora das condi¢cdes meteorolégicas em curto intervalo.
O adiamento devera ser registrado e comunicado aos participantes.

8. Registro da Decisao
Toda decisdo devera ser formalizada em ata, contendo:

horario da avaliacdo;

participantes da decisdo;

condi¢bes meteoroldgicas;

situagdo da estrutura assistencial;
classificacao final (GO, HOLD ou NO-GO);
justificativa técnica;

assinaturas dos presentes.

9. Fluxograma Operacional

Inspegao Final

N2
Aplicacdo da Matriz
N
Todos os critérios atendidos?
Ng N
SIM NAO
N2 N2
GO Inconformidade corrigivel?
N2 NZ
SIM NAO
NZ N

HOLD NO-GO
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N

Reavaliagdo apds corregao

N

GO ou NO-GO

10. Modelo de Ata de Decisao Operacional

Evento:

Data: //

Horario:

Resultado da Avaliacao

0 GO

] HOLD

L1 NO-GO

Fundamentagao Técnica

Providéncias Determinadas

Responsavel Técnico

Nome:
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Assinatura:

Representante do Organizador

Nome:

Assinatura:

Representante da Secretaria Municipal da Saude (quando presente)

Nome:

Assinatura:
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ANEXO VI
PLANO MUNICIPAL DE RESPOSTA AO CALOR EXTREMO EM CORRIDAS DE RUA

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1. Objetivo
Estabelecer medidas preventivas e assistenciais<destinadas a redugdo dos riscos
relacionados ao estresse térmico durante eventos de corrida de rua.

Este Plano aplica-se a todos os eventos realizados sob condicdes meteoroldgicas capazes
de aumentar o risco de hipertermia, exaustdo pelo calor, golpe de calor e outras doengas
relacionadas a exposi¢cdo ambiental.

2. Definigoes
Para fins deste Plano considera-se:

Estresse térmico

Condi¢do em que a capacidade fisiologica de dissipagdo do calor encontra-se reduzida
em razao das condigdes ambientais e do esforgo fisico.

Exaustdo pelo calor

Sindrome caracterizada por desidratacdo, fadiga intensa, hipotensao, nduseas, tontura e
redugdo da capacidade funcional.

Golpe de calor

Emergéncia médica caracterizada por hipertermia associada a disfuncdo neuroldgica,
com risco elevado de morte.
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3. Monitoramento Meteoroldgico
O organizador devera monitorar continuamente:
e temperatura ambiente;
e umidade relativa do ar;
e indice de calor;
e radiacdo solar;
e velocidade do vento;
e previsao meteoroldgica.

As informagdes deverao ser atualizadas:
e 72 horas antes;
e 48 horas antes;
e 24 horas antes;
e 12 horas antes;
e 2 horas antes;
e imediatamente antes da largada.

4. Niveis Operacionais

Nivel Verde
Temperatura até 25°C
Condigdo considerada favoravel.

Medidas:
e operacao normal;
e hidratagao padrao.

Nivel Amarelo
Temperatura de 25,1°C a 30°C
Risco moderado.

Medidas:
e reforco da hidratacdo;

&
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comunicagado aos atletas;

vigilancia ampliada.

Nivel Laranja
Temperatura entre 30,1°C e 34°C
Risco elevado.

Medidas obrigatdrias:

ampliagao de 30% da equipe médica;
aumento dos pontos de hidratacdo;
areas de resfriamento obrigatérias;
aumento das equipes méveis;
monitoramento continuo.

Nivel Vermelho
Temperatura superior a 34°C
Risco muito elevado.

Medidas:

revisdo imediata do Plano Médico;

ampliacdo da estrutura assistencial;

avaliacao da necessidade de atraso da largada;
analise pela Comissdo Técnica.

Nivel Preto

Temperatura superiora 37°C, ou combinacdo de fatores ambientais que represente risco
extremo.

Condicao incompativel com a realizacao da prova.

A Comissao Técnica deverad avaliar a suspensdo, adiamento ou cancelamento do evento.

&
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5. Hidratagao

Quantidade minima recomendada
Até 5 km

1 ponto (dgua) a cada 2,5 km.

10 km
1 ponto (agua) a cada 3 km e chegada.
e Oferta de Isotonico no km 6 em dias quentes

Meia Maratona
1 ponto (agua) a cada 3 km.
e Oferta de isotonico nos Km 9, 15 e 21.

Maratona
1 ponto (agua) a cada 1,5 km.
e Oferta de isotonico nos Km 10.— 12, posteriormente alternando com 4gua,
ofertando isotonico na chegada.

Disponibilizar:
*  agua;
e solugdo eletrolitica;
e esponjas umidas quando indicado.

6. Areas de Resfriamento
Serdo obrigatdrias para eventos classificados como:
e Nivel lll;
e Nivel IV;
e ou quando a temperatura prevista for superior a 30°C.

Cada area devera possuir:

&
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sombra;

ventilacdo;

gelo;

agua;

toalhas;

piscina ou recipiente para imersao em agua fria, quando tecnicamente indicado;
monitorizagao clinica.

7. Comunicag¢ao ao Atleta
O organizador devera informar previamente:

previsao de temperatura;

cuidados com hidratacao;

sinais de alerta;

localizacdo dos postos médicos;

critérios de eventual interrupcao da prova.

A comunicacdo deverd ocorrer:

no kit do atleta;

por e-mail;

nas redes sociais;

por sistema de som antes da largada.

8. Fluxo Assistencial

Suspeita de doencga relacionada ao calor.

N2
Retirada imediata da prova.
N
Avaliacdo clinica.
N
Temperatura corporal.

N

Resfriamento imediato.

&
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N

Reavaliagao.

N

Alta ou remocdo hospitalar.

9. Critérios para Interrupgao da Prova

A Comissdo Técnica podera recomendar interrupgao parcial ou total quando houver:

aumento abrupto da temperatura;
falha generalizada dos pontos de hidratacao;

numero elevado de atendimentos por estresse térmico;

indisponibilidade da estrutura assistencial;

recomendacao da Defesa Civil ou de autoridade competente.

10. Equipamentos Especificos

Cada area de resfriamento devera possuir:
termometro clinico;

oximetro;

monitor multiparamétrico (quando disponivel);
bolsas de gelo;

gelo em quantidade suficiente;

recipientes para imersao;

ventiladores;

macas.

11. Indicadores
Ao término do evento deverdo ser registrados

numero de casos de exaustdo pelo calor;
numero de golpes de calor;

numero de sincopes;

numero de remocgdes;

tempo até inicio do resfriamento;
tempo até remocao.
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12. Capacitagao

As equipes deverado ser treinadas para reconhecer precocemente:

e desidratacdo;
e exaustdo pelo calor;
e golpe de calor;

e hiponatremia associada ao exercicio;

e sincope relacionada ao calor.

APENDICE A - Sinais de Alerta

Interromper imediatamente a participa¢ao do atleta quando houver:

e alteracdo do nivel de consciéncia;

e comportamento desorientado;

e perda da coordenagao motora;

e temperatura corporal elevada;

e pele quente;

e vOmitos persistentes;
e convuls3o;

e colapso.

APENDICE B — Checklist Pré-Largada para Calor

ltem Sim Nao
Previsao meteorologica | O O
atualizada

Pontos  de hidratagdo | O o
montados

Estoque de agua conferido | O O
Estoque de gelo conferido | O O
Area de resfriamento | O O
instalada

Equipe treinada O O
Comunicacdo aos atletas | O O
realizada

Equipamentos testados o |
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GLOSSARIO TECNICO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A

ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support)
Conjunto de protocolos para atendimento .as emergéncias cardiovasculares,
incluindo parada cardiorrespiratéria, arritmias e sindrome coronariana aguda.

Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
Conjunto de ac¢Oes assistenciais realizadas fora do ambiente hospitalar
destinadas ao atendimento inicial das urgéncias e emergéncias.

Area de Concentragdo
Local destinado a recepc¢do e organizagao dos participantes antes da largada.

Area.de Dispersdo
Espaco destinado ao acolhimento dos participantes apds a chegada.

Area de Resfriamento (Cooling Area)
Espaco estruturado para atendimento de atletas com suspeita de doencas
relacionadas ao calor.

&
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B

BLS (Basic Life Support)
Suporte Basico de Vida.
Conjunto de manobras destinadas ao atendimento inicial da parada
cardiorrespiratdria e outras emergéncias.

C

Central Médica
Estrutura responsdvel pela coordenagdo de todos os recursos assistenciais
durante o evento.

Classificagdo Municipal de Risco (CMR)
Sistema de classificagdo dos eventos utilizado para definir o dimensionamento
minimo da assisténcia a saude.

Comisséo Técnica
Grupo multidisciplinar.instituido pela Secretaria Municipal da Saude responsavel
pela analise técnica dos eventos e pela aplicagdo deste Protocolo.

DEA
Desfibrilador Externo Automatico.
Equipamento destinado ao reconhecimento automatico dos ritmos chocaveis e
aplicacdo de desfibrilagdo em casos de parada cardiorrespiratéria.

&
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Defesa Civil
Orgao responsavel pelas acdes de prevencdo, preparacio e resposta a desastres
e eventos adversos.

E

Evento de Baixo Risco
Evento classificado como Nivel | conforme a Matriz Municipal de Classificacao de
Risco.

Evento de Médio Risco
Evento classificado como Nivel Il.

Evento de Alto Risco
Evento classificade.como Nivel Il

Evento Especial
Evento classificado como Nivel.|V.

F

Fiscalizag¢do Sanitdria
Conjunto de atividades destinadas a verificacdo do cumprimento das exigéncias
estabelecidas neste Protocolo e na legislagao sanitaria.

&
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G

GO

Situacdo operacional em que todas as condi¢des necessarias para realizacao
segura do evento encontram-se atendidas.

GPAE
Grupo de Planejamento e Apoio a Eventos (ou a denominagao oficial vigente no
ambito da Secretaria Municipal da Saude).

H

Heat Stroke
Golpe de calor.
Emergéncia médica caracterizada por hipertermia associada a alteragao
neuroldgica.

HOLD
Situacdo operacional em que a largada deverd permanecer temporariamente
suspensa até correcao das inconformidades identificadas.

IMvV
Incidente com Multiplas Vitimas.
Ocorréncia cuja demanda assistencial supera a capacidade inicial de resposta
disponivel.

&
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indice de Calor
Indicador obtido pela combinag¢ao da temperatura ambiente com a umidade
relativa do ar, utilizado para estimar o risco de doencas relacionadas ao calor.

M

MCI (Mass Casualty Incident)
Terminologia internacional correspondente ao Incidente com Multiplas Vitimas.

Monitor Multiparamétrico
Equipamento destinado a monitorizagdo simultanea dos principais sinais vitais.

N

NO-GO
Situacdo operacional gue determina a suspensado ou cancelamento do evento por
risco inaceitavel a seguranca dos participantes.

PAM
Plano de Atencao Médica.
Documento técnico obrigatério contendo toda a estrutura assistencial prevista
para o evento.

PCR
Parada Cardiorrespiratoria.
Interrupgdo subita da atividade cardiaca eficaz associada a auséncia de
respiracao ou respiracdo agonica.

&
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PHTLS (Prehospital Trauma Life Support)
Programa internacional de capacitacdo para atendimento pré-hospitalar ao
trauma.

Posto Médico
Estrutura fixa destinada ao atendimento clinico” e estabilizacdo inicial dos
participantes.

Posto Médico Avancgado
Unidade assistencial instalada ao<longo do percurso para reduzir o tempo-
resposta as emergéncias.

R

Rede de Atengdo as Urgéncias
Conjunto integrado de. servigos. de saude destinados ao atendimento das
urgéncias e emergeéncias.

Responsdvel Técnico
Médico designado pelo organizador para responder tecnicamente pela
assisténcia a saude durante o evento.

S

SAMU
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

&

|
[ N\ | PREFEITURA DE
SLS [ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020

scl
Sistema de Comando de Incidentes.
Modelo organizacional utilizado para gerenciamento de ocorréncias complexas.

START
Simple Triage and Rapid Treatment.
Método internacional de classificacdo inicial de vitimas em incidentes com
multiplas vitimas.

T

Tempo-Resposta
Intervalo compreendido entre o acionamento da equipe assistencial e o primeiro
atendimento ao paciente.

Triagem
Processo de"avaliacdo destinado a definicdo da prioridade assistencial de cada
paciente:

U

Unidade de Suporte Bdsico (USB)
Ambulancia Tipo B destinada ao atendimento pré-hospitalar basico.

Unidade de Suporte Avangado (USA)
Ambulancia Tipo D destinada ao atendimento pré-hospitalar avancado.
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Vigildncia Sanitdria

Orgdo competente para zelar pelas condicdes sanitdrias do evento e fiscalizar o
cumprimento deste Protocolo, ficando as instalacdes e a operacdo sujeitas as

fiscalizagGes sanitarias in loco a qualquer momento.

SIGLAS

Sigla Significado

ACLS Advanced Cardiovascular Life Support

AHA  American Heart Association

APH Atendimento Pré-Hospitalar

BLS  Basic Life Support

CET  Companhia de Engenharia de Trafego

CMR Classificacdo Municipal de Risco

CRM Conselho Regional de-Medicina

DEA Desfibrilador Externo Automatico

ERC  European Resuscitation Council

GPAE Grupo de Planejamento e Apoio a Eventos (ou denominagao oficial vigente)
IMV  Incidente com Multiplas Vitimas

MCI  Mass Casualty Incident

PAM: Plano de Atencao Médica

PCR Parada Cardiorrespiratéria

PHTLS Prehospital Trauma Life Support

SAMU Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

SCI Sistema de Comando de Incidentes

SMS  Secretaria Municipal da Saude

START Simple Triage and Rapid Treatment

USB  Unidade de Suporte Basico (Ambulancia Tipo B)
USA Unidade de Suporte Avancado (Ambulancia Tipo D)
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