PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI .io(
Todos juntos por
ESTADO DE SAO PAULO S A R AP U l

Pago Municipal Prefeito “Argemiro Holtz” S s s

Sarapui, 28 de fevereiro de 2019
Oficio PMS N2 033/2019.

Senhor Presidente;

Apraz-me cumprimentd-la cordialmente e sirvo-me do
presente para encaminhar a esta Colenda casa de Leis para apreciagdo de Vossa
Exceléncia e dos Nobres Pares o Projeto de Lei Ordinaria N2 ﬁ/zow, o qual
Ementa:.“AUTORIZA O REPASSE DE “AUXILO FINANCEIRO” A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL SELECIONADA PARA O SISTEMA SAMU-192 DO MUNICIPIO E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

Tendo em vista a inegavel relevancia e o evidente interesse
Piblico que a matéria encerra, solicito a gentileza, que 0 mesmo tramite em
Regime Urgéncia, em conformidade com o Artigo 53 da Lei Organica desta
Municipalidade.

Contando com o alto Espirito Piblico de Vossa Senhoria e dos
demais Vereadores na Aprovagdo do referido Projeto de Lei Ordinaria e na certeza
do pronto atendimento como lhes é peculiar, reitero os protestos de elevada
estima e distinta consideragdo, sentimentos com os quais subscrevo.

Atenciosamente;
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Estado de Sao Paulo
Pago Municipal Prefeito ArgemiroHoltz

Projeto de Lei n® ¢£1/2019

Autoriza o repasse de “auxilio financeiro”
@ Organizacdo da Sociedade Civil
selecionada para o Sistema SAMU - 192
do municipio e dd outras providéncias.

Welligton Machado de Moraes , Prefeito Municipal de Sarapul, Estado de S&o Paulo, no uso de
suas atribuicbes legais, torna publico que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a repassar recurso financeiro a8 Organizac&o da
Sociedade Civil selecionada por meio do Chamamento Pulblico n°® 04/2018 e
denominadainstituto Civitas de Desenvolvimento Humano, inscrita no CNPJ sob o n°
07.638.566/0001-92, no valor anual de R$ 419.956,07 (Quatrocentos e dezenovemil,
novecentos e cinquenta e sessenta Reais e sete centavos), diluidos em 12 (doze) parcelas
iguais de R$ 34.996,34 (Trinta e quatromil, novecentos e noventa e seis Reais e trinta e quatro
centavos).

Art. 2° As despesas oriundas da execugdo desta Lei correrdo a conta de dotagdo orgamentaria
prépria do fluente exercicio, devendo, nos orgamentos futuros, ser consignada dotagao
especifica.

Art. 3° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, vigendo seus efeitos a partir da
assinatura do termo de colaboragéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI, aos __ de fevereiro de 2019

Praca 13 de Margo, 25 - Tel, (15) 32761177 -~ 3276 1178 - CEP 18,225-000 ~ SARAPUI-SP,



= Prefeitura Municipal de Sarapui

Estado de Sio Paulo
Pago Municipal Prefeito ArgemiroHoltz

Senhor Presidente:

Apresento o Projeto de Lei que trata da autoriza¢cdo paraque o executivo municipal

possa efetuar repasse a empresa selecionada através do Chamamento Publico
04/2018.

O presente repasse serve para auxiliar financeiramente a empresa sem fins lucrativos
(OSC) selecionada e denominada Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano a
manter Termo de Colaboragdo com esta Administracdo impulsionando uma melhor
prestacdo de servico referente ao conhecido sistema SAMU — 192.

A Organizacdo da Sociedade Civil beneficiada com recursos publicos submeter-se-a a
fiscalizacdo do poder concedente, mediante apresentacdo de prestagdo de contas
aoobrgdo competente, no prazo estabelecido no Termo de Colaboracdo ou de Fomento.

A prestacdo de contas devera comprovar o cumprimento das metas e objetivos do
plano de Trabalho.

Lembramos que é obrigacdo do municipio fornecer salide de qualidade, ndo s6 por
exigéncia constitucional delineada em atendimento a direitos fundamentais, mas
também por conta do principio da eficiéncia.

Assim, atende com primazia o interesse publico e o aprimoramento técnico dagestao
publica municipal, num oferecimento de servico de qualidade aos cidaddos,

dependentes do sistema municipal de satde.

Para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarias, sobre a matéria em
questdo, coloco-me a disposigdo.

Assim, diante do exposto, solicito a aprecia¢do do incluso Projeto de Lei EM CARATER
DE URGENCIA, nos termos do art. 53 da Lei Organica Municipal.

Atenciosamente.

Prefeito Municipal

Praga 13 de Margo, 25 - Tel. {15) 32761177 - 3276 1178 - CEP 18.225.000 = SARAPUI-SP,
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2018

Prefeitura Municipal de Sarapui
Estado de Sao Paulo

Plano de Trabalho

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, MEDIANTE COLABORACAO NA
OPHRACIONALIZACAO E EXECUGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOYEL DE URGENCIA E EMERGENCIA DA BASE DESCENTRALIZADA LOCALIZADA NO
MUBICIPIO DE SARAPUI E PERTENCENTE AO SISTEMA REGIONAL SAMU 192 DE
ITARETININGA, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, COM TRANSFERENCIA DE
REQURSOS FINANCEIROS ATRAVES DE TERMO DE COLABORACAO.
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APRESENTACAO

O presente Plano de Trabalho tem por finalidade demonstrar de forma concisa e
istente todos os aspectos necessarios para o gerenciamento, operacionalizagéo e execucao
servigos técnicos/operacionais a serem contratados. A proposta foi elabora seguindo fielmente
pontamentos descritos no referido edital, acrescidas de todo o conhecimento da equipe de
ssionais do Instituto Civitas, para que nao reste duvidas a respeito da capacidade de nossa
nizagdo em prestar o servico.

O documento esta estruturado de maneira a permitir a facil localizacao de todos os quesitos

ssarios para a avaliagao. Consta no corpo deste plano as informagdes que demonstram como

caracteristica do servico serd executada, gerencia e monitorada. Por fim, apresenta-se em
o todas as informacgdes que complementam nossas propostas.

N&o temos duvidas de que possuimos todo o conhecimento e estrutura necessaria para
utar plenamente o servi¢o objeto deste plano, com a transparéncia e qualidade certamente
jada pela gestdo municipal de Sarapui, oferecendo aos municipes beneficiarios o atendimento

etente e humanizado que é de seu direito.

Boa Leitura

Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano
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me da Entidade: Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano
PJ: 07.638.566/0001-92

ereco: Rua Dr. Jodo Collin, n® 1285

tal de chamamento publico para selecéo de entidade da
iedade civil, a receber recurso financeiro para
ndimento de urgéncia e emergéncia, mediante
boragdo na operacionalizagdo e execugdo do servigo
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
rgéncia da base descentralizada localizada no
nicipio de Sarapui e pertencente ao sistema regional
U 192 de Itapetininga.

12 (doze) meses

lico Alvo: Usuarios do Sistema Unico de Salde

e CEP T |
nicipio: Joinville | U.F. SC elefone/FAX
P 89204-001 (47) 34613144 -
nta Bancaria Especifica: Henco; Agéncia: Praca de Pa to: |
172-3 Banco do : ¢ ReNo:: |
Brasil 3850-4 Matinhos-PR |
|
iodo Mandato: C.l./Orgédo Expedidor: | Cargo: |
04/2017 a 17/04/2021 5.740.649-6 SSP/PR Presidente |
me do responsavel indicado pela execucao das atividades: C.P.F |
re Luis Ulrich 967.442.789-91
ereco:
Dr. Jodo Collin, n° 1285 ! e O
érica Joinville/SC !
ROPOSTA DE TRABALHO
e do Projeto: Prazo de execugao:

eto do Termo:

| Cdhstitui objeto a selegdo de Entidade da Sociedade Civil para de atendimento de urgéncia e

Pagina 4

rgéncia, mediante colaboragdo na operacionalizagdo e execugdo do servigo de atendimento |
hospltalar movel de urgéncna e emergénma da base descentrallzada Iocallzada no municipio de
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DIAGNOSTICO:

OjMunicipio de Sarapui conta atualmente com trés (03) Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo:

. UMS Sarapui - situada a rua Cel. Ernesto Piedade, 137 — Centro, com atendimento
médico 12 h durante todos os dias da semana (07:00 as 19:00hs), inclusive em
feriados e fins de semana:

» PAS Bairro Rodeio - situado no bairro do Rodeio, com atendimento das 07:00 as
16:00h de segunda a sexta feira, localizado a 4 Km da UMS Sarapui;

e PAS Distrito do Cocaes - situada a Av. Olegario Correa da Silva, s/n® com
atendimento de segunda a sexta-feira das 07:00 as 16:00h, localizada a 12 Km da
UMS Sarapui;

etininga, que realiza os atendimentos de urgéncia e emergéncia, principalmente para
rir o periodo noturno que nado temos atendimento médico em nenhuma Unidade de
ide.

ne =

O modelo implantado no municipio é de Gestdo Plena da Aten¢do Basica, desde 2.000,
do que esta Secretaria se encontra na regido administrativa da DRS XVI no Estado de Szo
lo, estando em pleno funcionamento os mecanismos gerenciais repassados pelo Estado a esta
retaria como: SIA (Sistema de Informagédo Ambulatorial), BPA (Boletim de Produgao

T Ny VO

lo no seu Titulo VII, artigos 217 a 243, além da regulamentagao proposta pela NOB 1/96.

A assisténcia médica ofertada para a populagédo é composta das especialidades basicas,
de estarem implantados os Programas de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Crianga e da
her e Viva-Leite. Assim, as ac¢des de salde praticadas sao as de baixa complexidade, de carater
ulatorial. Temos um perfil epidemiolégico com prevaléncia de doengas pulmonares, doencas
jovasculares, bem como diabetes melittus. Temos as especialidades de Psiquiatria,
oaudidloga, Pediatria, Psicologia, Ginecologia, Odontologia e Fisioterapia.

Mo O ZO

E necessario frisar que o0 municipio sofre invasdo dos municipios circunvizinhos, portanto
itério populacional levado em questao para distribuigdo dos medicamentos e recursos recebidos
prejudicado, penalizando, portanto, o poder publico municipal, pois para atender a toda
ulagdo somos obrigados a adquirir os materiais e medicamentos faltantes com recursos
prios.

dimento em nosso municipio, devido ao fato de que a Unidade de Saude de Sarapui fica mais

ragoiaba, Bairro do Assentamento de Itapetininga, Bairro do Rio Acima de Itapetininga, etc.

O municipio possui também uma base descentralizada do SAMU 192 - Regional de |

bulatorial), SINASC, SINANNET, SIM, SIS-PRENATAL, HIPERDIA, API, TBWEB, SIVISA, !
AED. Tal modelo respeita o proposto pela Lei 8080/90 e 8142/90 e a constituicao Federal no
titulo VIl da Ordem Social, artigos 193 a 204, de 1.988 e pela Constituicdo do Estado de Sao |

; c lv I s ':,‘ AN -: e B 3 =
g .‘: : | \. : {

Também ocorre esta invasdo de populagdo de municipios circunvizinhos que procuram |

ima para a realizacéo destes atendimentos. S30 exemplos os seguintes bairros: Bairro Cercado |
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CARACTERIZACAO DO SISTEMA REGIONAL SAMU 192 DE ITAPETININGA
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' O Servigo de Atepdimento _Mével de Urgéncia — SAMU 192 Regional de Itapetininga, possui
0 area de.abrangéncla os Municipios de Itapetininga, Angatuba, Alambari, Campina de Monte
re, Guarei, Quadra, Sarapui, Tatui, foi habilitado pelo Ministério da Satde em 18 de novembro |

| deg 2010, através da Portaria n°® 3.613, de 18/11/10. O Sistema Regional possui a seguinte
coffformacao:

| Tunicipio | Popul. Km® Eglizsl{i CRM SBV [SAV T RT B
petininga | 155.436| 1.790.208 | I 3 i 3 |
ambari 5.460 150271 | 18 : 1 : - "

| [Wngataba | 23917 | 1029 | 45 - I : : @

| [Quarei *: 16513 | 566 | 37 - 1 - . ||

| fampma | 5.869 8 5% | - : 2 = 1 |
Monte [
ggre

| | Quadra 3.539 205 | S5 - 1 - [ - ’

| [§rapd | 9734 354 | 33 | - 1 : . |

| 115515 524 42 - 2 1 l T ‘—*l

. [JOTAL 335983 1952341 -1 | 10 2 | 2 |
M - Central de Regulagio Médica Fonte: Populacdo e Area em Km“IBGE

— Suporte Basico de Vida
V — Suporte Avancado de Vida RT — Reserva Técnica

Existem bases descentralizadas nos municipios de Alambari, Angatuba, Guarei, Quadra,
apui e Tatuf, além da base centralizada de Itapetininga vinculada a Central de Regulagao.

Pelo seu papel de estar instalada e operante no municipio sede das atividades regionais
SAMU 192 perante os municipios anteriormente elencados, € necessario e relevante que a ‘
tral de Regulagao de Itapetininga possua, dentre as suas atribuigdes, em conjunto a Diretoria i.
icipal da Saude e a ENTIDADE, o planejamento e execugdo de agbes voltadas para a E
gragao regional dos servigos operados pelas bases instaladas e operantes em cada municipio

egido sob a sua coordenagao e articulagdo, de modo a bem corresponder as expectativas que |
o0 objeto de interesse concreto nas atividades bi-partites e outras perante o Ministerio da Saude |
cionadas ao SAMU. |

A
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ESPECIFICAGAO DO SERVICO

De acordo com a conformacao do Sistema Municipal de Salde de Sarapui — SP,

presenta-se ab_aixo a estrutura e organizagdo necessarias para o funcionamento adequado da
pse Descentralizada do SAMU de Sarapui, abaixo descritas:

SAMU 192:

O SAMU 192 é componente assistencial mével da Rede de Atengéo as Urgéncias que tem
cgmo objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua satde (de natureza
cnica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
| sffrimento, a sequelas ou mesmo & morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
i °f pacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias.

Bases Descentralizadas:

Zionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192 Regional ou sediado em
nicipio de grande extensao territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no
Plno de Acao Regional, com a configuracao minima necessaria para abrigo, alimentagéo, conforto

pdlo Ministério da Saude, incluida a padronizagao visual.

Projeto Samuzinho:

O projeto sera realizado no periodo que corresponde as férias escolares para divulgacao
T&m os objetivos de conscientizar a importancia da atuag&o correta em situagéo de risco, refletir
sdbre a importancia de vida e os movimentos de solidariedade, comunicar adequadamente a

icitagdo de ajuda do servigo 192 e desmistificar ideias erroneas comumente associadas a
bulsos na busca do auxilio a satde.

Instalacées Fisicas:
|

M@ta de Saude de Sarapui. Deste modo, sucede maior agilidade nos atendimentos que forem
| erfpaminhados para o servigo municipal de Pronto Atendimento.
Possui 02 quartos para uso dos condutores/técnicos de enfermagem que estiverem de

prifissionais. Neste mesmo espaco, encontra-se o armario com os materiais de uso comum.

d§s equipes e estacionamento da (s) ambulancia (s). Devera seguir a estrutura fisica padronizada

e fonscientizagao das criancas em idade escolar pertencentes ao ensino fundamental (1° ano ao |
g4ano), de escolas publicas e privadas quanto & importéancia e finalidade do programa SAMU 192. |

Base Descentralizada & a infraestrutura que garante tempo/resposta de qualidade ei

A Base Descentralizada do SAMU de Sarapui funciona em local anexo a Unidade Mista de 5
Sgqude de Sarapui, porém com entrada/saida de viatura e garagem especifica para atendimentos |
ddlurgéncia e emergéncia e que possui ligagdo com o servigo de Pronto Atendimento da Unidade |

pl§ntao. Além disto, possui area externa com copa em conjunto com a sala de descanso para 0s |
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Profissionais:

No Quadro | abaixo, informamos os profissionais e horario de escala, necessarios para o

g cionamento da Base Descentralizada do SAMU de Sarapui e que serdo contratados pelo Instituto
itas:

Quadro | — Profissionais e horario de escala da Base Descentralizada do SAMU de Sarapui

BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU 192 DE SARAPUI
PROFISSIONAL QTDE ESCALA DE TRABALHO

_ 02 Profissionais sob escala 12x36 para periodo diurno
cnico de Enfermagem 05 | 02 Profissionais sob escala 12x36 para periodo noturno
01 Profissional cumprindo a escala como folguista

02 Profissionais sob escala 12x36 para periodo diurno
05 02 Profissionais sob escala 12x36 para periodo noturno
01 Profissional cumprindo a escala como folguista

ndutor de Veiculo de

fermagem e 01 01 Profissional cumprindo jornada de 40 horas semanais
sponsavel Técnico

xiliar de Limpeza 01 01 Profissional cumprindo jornada de 40 horas semanais

|
|

|
|
TAL 12 colaboradores ‘

Profissionais vinculados ao SAMU 192:

S&o os profissionais oriundos ou ndo da area da saude, cujas atribuigdes, competéncias,
fofnacao e qualificagdo estéo definidas na Portaria MS/GM 2.048/2002.

« Coordenador de Enfermagem Responsavel Técnico: O Responsavel Técnico de i
Enfermagem € o profissional enfermeiro responsével pelas atividades de |
enfermagem do servigo de Atendimentos Pré-Hospitalar fixo ou mével de Urgéncia |
e Emergéncia.

e Técnicos de Enfermagem: Sao os profissionais com formagdo técnica especifica
que atuam sob supervisdo imediata do profissional enfermeiro.
|
e Condutor de Veiculo de Urgéncia: Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir |
veiculos de urgéncia padronizados pelo coédigo sanitario e pela Politica Nacional de |
Atencdo as Urgéncias como veiculos terrestres, obedecendo aos padrées de |
capacitagao e atuagdo especificos.

o Auxiliar de Limpeza: profissional que zela pela limpeza e organizagdo da unidade
em perfeitas condigées de uso. ¢\
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Unidades Mdéveis:

No ambito dos serviq;os objeto do TERMO DE COLABORACAO, a Unidade Movel
ncente a base descentralizada do SAMU 192 de Sarapui obedece a seguinte descrigdo:

* Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - SBV: Veiculo tripulado por no

minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um
técnico de enfermagem.

_ E destinada ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao

lr_nento pré—ho§p|talar _de pacientes com risco de vida desconhecido, n3o classificado com

p cial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
eSgno.

Descricdo dos servicos necessarios:
Os seguintes principios nortearéo todas as disposi¢des deste documento:
a) Prestagao gratuita e universal dos servigos de atengdo a salde aos usuarios do
Sistema Unico de Saude;
atividades contratadas;

c) Gestdo, guarda, conservagdo e manutengéo dos bens moveis e imoveis
necessarios para a realizacéo dos servigos e agbes pactuadas;

d) Contratacdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagao do
Servigo;

e) Execugdo direta dos servicos objeto deste TERMO DE COLABORAGAO, sendo
admitida subcontratagdo unicamente dos servigos acessoérios necessarios a oferta
da assisténcia, com a anuéncia do Municipio e discriminagéo no Plano de Trabalho;

Instalacgdes:

Com relagdo & manutengéo e reforma das instalagdes, o Instituto Civitas ira manté-las em
bom fstado durante todo o prazo de vigéncia do Termo de Colaboracao, responsabilizando-se pela
manllencao das areas fisicas internas e externas, incluindo areas de acesso e estacionamento,
inclui§do e nao se limitando também a instalagdes elétricas, hidraulicas, sistema de ar condicionado

| e reffigeragdo, sistemas de ventilagdo e exaustdo. Todo material que sera utilizado nas

b) Gestdo e logistica de 'suprimentos e insumos necessarios a execucdo das |




das

Equipamentos e mobiliarios:
Em relag@o a equipamentos e mobiliarios o Instituto Civitas:

a) Manter em perfeitas condicées de uso os equipamentos, mobilidrios e os
instrumentos necessarios para a realizagdo dos servicos e agdes pactuadas.

b) Manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrdes altos de conforto
e limpeza,

¢) Implantar boas praticas de gerenciamento de equipamentos de saude;

Para tanto, o Instituto se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Termo de

Colgboracao, requerer a Diretoria de Salde o fornecimento ou substituigdo do material necessario
a realizacdo dos servigos com tempo habil para o processo de compra pela CONTRATANTE.

disto, mantera e limpara todos os equipamentos clinicos, ndo- clinicos, mobiliarios, bem como

tod§s os instrumentos cirlrgicos para execug¢do da prestacdo de servigos na referida base
| desgentralizada do SAMU.

Esterilizacao:

O Instituto Civitas responsabilizar-se pelo Reprocessamento dos Materiais € Equipamentos
dos pela Base Descentralizada do SAMU 192 conforme Legislagdo da Agéncia Nacional de

Vigiincia Sanitaria - ANVISA, instituindo rotina para manter os materiais esterilizados de forma
adefluada e dentro do prazo de validade da esterilizacao.

Seguranga:

O Instituto Civitas & integralmente responsavel pelos servigos de seguranga do patrimonio,
stalagbes fisicas e dos recursos humanos da base descentralizada do SAMU 192 de Sarapui.

Biosseguranga:

com as normas da ANVISA.

Rouparia e Lavanderia:

Instituto Civitas & responsavel pelo acompanhamento dos servicos de lavanderia, podendo
o setor de lavanderia da Unidade Mista de Saude de Sarapui, quando necessario, para a
a e desinfecgao dos materiais necessarios para uso;

Instituto Civitas & responsavel por fornecer, implantar e implementar o uso de
mentos de protegdo individual (EPI's) e dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de |
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Sistema de Limpeza:

_ In_stituto Civitas é responsavel pela realizagao dos servicos de limpeza e higiene da base |
d c_entra[lzada do SAMU 192 de Sarapui, devendo promover e impulsionar a qualidade dos
sepvicos de limpeza de modo a atingir um padrdo de exceléncia, implantar padrio de servico que
e na imagem positiva da Base Descentralizada do SAMU 192, manter ambiente seguro com
icas seguras de trabalho garantindo a manutencéo dos padrées de conforto e limpeza aos
boradores contratados através do TERMO DE COLABORAGAO, reconhecer e corrigir, em
po imediato e eficiente, qualquer redugdo na qualidade da limpeza na Base Descentralizada do
U 192, e garantir grau de sujidade zero no local da prestagio do servigo, durante toda a
¢ao do Termo de Colaboragao.

Estacionamento:

O estacionamento da Base Descentralizada do SAMU 192 de Sarapui em conjunto com a
ade Mista de Saude de Sarapui € de uso exclusivo de ambulancias, viaturas e veiculos da
e, sera mantido o controle rigoroso da area designada para uso de viaturas do SAMU, com o
o de proibir o uso deste local por outros veiculos. Deste modo, ndo podera existir exploragao
rcial do estacionamento.

Instituto Civitas conservara as vagas de estacionamento utilizadas pelas ambulancias de
rte basico de vida, bem como garantira a adequada manutencao e operara o estacionamento |
ordo com as normas de seguranga e limpeza local.

Planc de Contingéncia:
Instituto Civitas dispéem de plano de contingéncia para os seguintes casos:

« falha de equipamento: a coordenacdo emitira imediatamente oficio para a diretoria
de saude comunicando a falha do equipamento, se disponivel no municipio a
substituicdo sera imediata, caso contrario o equipamento sera substituido atraves
de um equipamento que supra a necessidade até que o referido equipamento seja
consertado ou substituido.

e auséncia de profissional na escala: seguindo o regimento interno da instituicdo, os
profissionais devem informar com no minimo 48hs a auséncia no Plantao, caso o
coordenador identifique a faita de algum profissional devera imediatamente |
encontrar outro profissional do quadro para assumir o plantdo, caso néo haja
disponibilidade, devera contratar profissional através de Recibo de Pagamento de |
Autdnome — RPA, da listagem de profissionais previamente cadastrados no plano |
de contingéncia. |

|
|
|

» falha do veiculo automotor: € de responsabilidade do municipio de Sarapui a
manutengdo preventiva e corretiva da ambuléncia, nos casos em que esta aprsente |
defeito a coordenagéo de enfermagem emitira imediatamente oficio para a diretoria |~ ~
de saude comunicando a falha. '

seguifdo as orientagdes estabelecidas pela Diretoria Municipal de Saude.
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PLANO DE TRABALHO

3. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE METAS

Indicador fisico

Duragao:

recebam uniformes, crachas e EPls.

Metas ’E::’s]: Especificagao 12 (doze) meses
Unidade Quantidade Inicio Término
Contratar todos os profissionais em
regime emergencial, através de De acordo com Coma
11 avaliagoes curriculares, a fim de que as | Contratos com quadro de Més 01 conclusdo do
. atividades continuem de forma os profissionais recursos " Processo
ininterruptas no momento da assinatura humanos Seletivo
do contrato até a transigao definitiva.
Realizar Processo Seletivo para a Edital de A i
12 contragao dos profissionais previstos. Contratagao o1 Més 01 Mes 03
1. Contratar os e -
profissionais através de
Processo Seletivo. Prover todos os exames admissionais 01 para cada - -
e para os funcionarios selecionados. ASOS profissional Mes 03 Meés 03
Realizar integragao e capacitagao G
1.4 inicial para todos os profissionais Relgt_o rios de 01 Més 03 Més 03
Atividades
contratados
Garantir que todos os funcionarios
1.5 selecionados no processo seletivo Relatorio 01 Més 03 Més 03




NSTITUTC

CIVITAS

Indicador fisico

Duragao:

produtividade

Pagina 13

discussao de assuntos referentes ao

andamento do projeto.

Metas ",':';:2: Especificagdo 12 (doze) meses
Unidade Quantidade Inicio Término
Definir organograma delimitando a %
44 hierarquia dos profissionais Organograma 01 Més 01 Més 01
Implantar regimento interno,
delimitando as atribuicdes e Regimento ) i
2.2 | estabelecendo os direitos e deveres de Interno 01 Mes 01 Més 01
cada categoria profissional
Apresentar aos profissionais as metas R e
2.3 a serem atingidas e os indicadores Reumao .d N 01 Més 01 Més 01
; integracao
monitorados
2. Organizar e monitorar Elaborar relatérios de produtividade Relatério de . .
a equipe e sua 24 contendo os indicadores e metas Produtividade 1% Més 01 Mes 12
Monitorar a frequéncia dos
25 profissionais atraves de Folhas Ponto Oftsgﬁngﬁda Més 01 Més 12
Relégio Ponto Biométrico <
Instituir reuniao mensal entre a
coordenacao local e a equipe para . .
&8 discusséo sobre o andamento do Ate de Reunido 12 Mes 01 Més 12
servico i
. o I SIS B g
Instituir reunido bimensal entre a 3
27 coordenagao local e a supervisao, para Ata de Reunido 06 Més 01 Més 12
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"""" ; - Duragao:
Indicador fisico
Metas ﬁ:::: Especificagao - 12 (doze) meses
Unidade Quantidade Inicio Término
Estabelecer juntamente Nucleo de
Educagado Permanente em Urgéncia
3. Emergéncia — NEU, de Itapetininga o PEP 01 Més 01 Mes 03
PEP
. X
Executar Programa de Educacgao X
= Permanente - PEP PEP 01 Més 02 Més 12
3. Instituir Programa de
Educagao Permanente — = .
PEP para os
profissionais
contratados, com foco na Realizar capacitagdo aos profissionais
humanizacédo e em 3. da equipe para implementag¢ao dos Relatorio 01 Més 01 Més 03
consonancia com as Protocolos Previamente Estabelecidos
demandas e
particularidades da
populagao assistida.
Monitorar a participagao dos Relatéri
o - : elatério de .
3. profissionais nz:‘so aglg;gades previstas b menin 01 Més 02 Més 12
= NP ‘v
2 ] Su y
R Realizar capacitagdes especificas i Conforme " X Wi iy
X“ % sugeridos pela Gestao Municipal. ' demanda e 01 Mesi12 AL
( '- L;:‘, ir)
. o -‘
4§ . R I - ;
A - ) fi o
. i e
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Duragao:

Indicador fisico

Metas F}::: Especificagio 12 (doze) meses
Unidade Quantidade Inicio Término
Definir os indicadores a serem
avaliados e elaborar questionario para 3 R—
A4 monitoramento dos indicadores Questionério 01 Mes 01 Més 01
estabelecidos
Realizar teste dos questionarios junto a
4.2 10 usuarios e fazer ajustes caso Relatorio 01 Més 01 Més 01
. necessario
4. Implantar pesquisa de - —= :
Satisfagao ao Usuario Elaborar um sistema para Planilha para . i
4 mstemat:zagéo dos resultados obtidos | sistematizacao & Més 01 Mes 01
(Plano apresentado no B )
anexo IV) Realizar mensalmente coleta de
respostas dos usuarios e elaborar Relatério de
4.4 relatérios de acompanhamento das Siclamatizacio 01 por més Més 02 Més 12
pesquisas, contendo graficos e ¢
anéllses da evoluq,ao dos mdrcadores
s e _ |
Levar os resultados para as reuniées Ata das 5 ]
e mensais para tomar agdes corretivas reunioes = Mes 01 Més 12
- F— — —t—— -
Divulgacao e conscientiza¢ao do - 1 i
o1 projeto SAMUZINHO Relatorio | 01 Més 01 Més 01
5.2 Capacitagao da Equipe Técnica Relatério 01 Més 01 Més 01
8. Implantar projeto Aquisicao e disponibilizagao de _ -
~ SAMUZINHO 5.3 materiais necessarios para realizagao Materiais Mé )
e ' efetiva do projeto SAMUZINHO no it Més 01 —
\ 4 rnun|C|p|0 (Anexo IiI) M)
R Realizacao efetiva do PROJETO - . ' i .
Qi =g 5.4 SAMUZINHO Relatério 01 Més 01 Més 01 \
t — S ) ~ ~
R
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Indicador fisico Duragao:
Metas P Especificacdo 12 (doze) meses N
Unidade Quantidade Inicio Término
Confeccionar e distribuir panfletos para .
B a populagao em geral Panfletos 5.000 Més 3 Més 3
Confeccionar e distribuir de Cartazes 4
6.2 para serem afixados na comércio local Cartazes 199 Mes3 Més 3
(63‘ P"".“":,e e, Confeccionar e fixar Banners na
o 6.3 Recepcao das Unidade de Saude e Banners 5 Més 04 Més 04
divulgacao do método de Pronto Socorro
trabalho do SAMU e === Aot Palosiras’ Relatério  list
ara uso consciente do ealizar Palestras' para os elatorio e lista )
r‘:amero de lahdinadin h Profissionais de Saude do Municipio de presenca - Mes 05 Més 06
de Urgéncia e  Realizar Palestras’ para os S
Emergéncia 192 com a 6.5 Profissionais de Educagao do R:ftor::;:nltzta 4 Més 07 Més 08
finalidade de evitar i Municipio _p ¢
“trotes”; Realizar Palestras’ para os L .
6.6 profissionais da administragdo Rsljti':;:nhzta 4 Més 09 Més 10
: municipal _p 9
Reallzar Palestras' nas salas de espera i N .
i da recepc¢do da unidade mista Relstorios 1 4 Més 11 Més 12
Estabelecer junto com a equipe de i ]
coordenacao da atencdo bascia Agenda de - .
e T3 calendario de atividades para atividades 1 Mes 01 Mes 03
7. Contribuir com as realizagéo das Campanhas '
Campanhas Preventivas = T = }
de Doengas Crénicas e Realizagao de Campanhas Preventwas Ciikiag
R Educativas a Populagao de Doencas Cronicas e Educativas a Relatério de estabelecida no !
B 7.2 | Populacao, conforme estabelecido com | atividades e lista SN Més 01 Més 12 R ]
¢ a Diretoria de Satde e Coordenagéo da de presencga agt'i idad i1 ony }
35 atencgdo Basica aEdge E] * e r
. )= == -— _ Rl |
J N . . . , . Lo 172 [
( ' Os horarios e a frequéncia da informacéo serdo estabelecidos posteriormente, adequando a realidade dos participantes. é y : |
: |
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LANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

DESCRIGAO

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

Técnicos de Enfermagem RS 7.310,00| RS 87.720,00
Condutores RS 6.250,00| RS 75.000,00
Enfermeiro RS 3.051,09| RS 36.613,08

Auxiliar de Limpeza

RS 1.150,00

RS 13.800,00

Insalubridade RS  2.289,60| R$ 27.475,20
Adicional Noturno 1 RS 657,90| RS 7.894,80
Adicional Noturno 2 RS 562,50| RS  6.750,00
' Hora extra RS 813,60| RS 9.763,20

Vale Alimentacdo

RS 1.654,80

RS 19.857,56

Encargos / provisdes RS = 7.502,57| RS 90.030,84
Uniformes e EPIs RS 800,00 RS 9.600,00
Custos Indiretos RS 2.954,28 | RS 35.451,36
TOTAL GERAL RS 34.996,34| RS  419.956,04
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CIVITAS
RONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META Recursos Humano;. Encargos e Custos
Indiretos

1° MES R$ 34.996,34
2°MES R$ 34.996,34
3°MES RS 34.996.34
4°MES R$ 34.996,34
5°MES R$ 34.996,34
6° MES R$ 34.996,34
7 ° MES R$ 34.996,34
8 ° MES R$ 34.996,34
g ° MES R$ 34.996,34
10 ° MES RS 34.996,34
11 ° MES R$ 34.996'3;
12° MES R$ 34.996.34
TOTAL R$ 419.956,07

7]
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STIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA O PAGAMENTO DE

“wy -

NCARGOS PREVIDENCIARIOS
META Recursos Humanos
1° MES R$ 3.165,46
2°MES R$ 3.165,46
3°MES R$ 3.165,46
4°MES R$ 3.165.46
5°MES R$ 3.165,46
6° MES R$ 3.16546
7°MES R$ 3.16546
8 ° MES R$ 3.165,46
9°MES R$ 3.16546
10 ° MES R$ 3.165,46
11° MES R$ 3.16546
12 ° MES R$ 3.16546
TOTAL R$ 37.985,52




ODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

7.1.MENSAL

A entidade apresentara mensalmente, no prazo maximo de 15 (quinze) dias que
antegedem a data do repasse:

a) Origingl ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente
autenticadas em cartorio ou por servidor da administracdo, devendo ser devolvidos
os originais apés autenticagao das copias;

b) Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira, no qual devera
estar evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado
da Conciliagao Bancaria, quando for o caso;

c) Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado
dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel
financeiro da entidade;

d) Relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas pela entidade no exercicio
e das metas alcangadas, baseadas nos indicadores constantes do Anexo Il.

e) Apresentar até o 5° dia util de cada més o faturamento dos procedimentos unidade
assistencial, de acordo com a legislag&o e sistemas de informacéo do Ministério da
Saude/Datasus.

7.2. ADRIMESTRAL
A entidade apresentara quadrimestralmente, em até 10 (dez) dias uteis apos o
mento de cada quadrimestre do ano civil:

a) Relatério de Execucéo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo
as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de
metas propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma acordado,
anexando- se documentos de comprovagao da realizacao das agdes, tais como
lista de presenga, fotos e videos, se for o caso;

b) Relatério de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal e o
contador responsavel, com a descricido das despesas e receitas efetivamente
realizadas, conforme modelo contido no Anexo RP-14 das Instrugoes Normativas
n® 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

ria:

a) Certidao indicando os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da OSC, forma
de remuneragao, periodos de atuagdo com destaque para o dirigente responsavel
pela administragdo dos recursos recebidos a conta do termo de colaboragéq7

2
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A entidade apresentara anualmente, até o dia 31 de margo do ano seguinte ao da execucgéo -
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b) Relatério anual de execugdo do objeto do ajuste, contendo as atividades

desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com
os resultados alcan¢ados;

]
Cr¥ oy
)

\

c) Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fonte de recurso
e por categorias ou finalidades dos gastos no periodo, aplicadas no objeto do termo
de colaboragdo, conforme modelo contido no Anexo RP-14 das Instrugbes
Normativas n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de SP

d) Relagado dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagio de
recursos publicos administrados pela Entidade para os fins estabelecidos no termo
de colaboragéo ou de fomento, contendo tipo e nimero do ajuste, identificacéo das
partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

e) Conciliagao bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituicdo financeira publica indicada pelo orgao ou entidade da Administragédo
Publica para movimentagao dos recursos do termo de colaboragdo, acompanhada
dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicacées financeiras;

f) Publicagao do Balangco Patrimonial da Entidade, dos exercicios encerrado e
anterior;

g) Demais demonstragdes contabeis e financeiras da Entidade, acompanhadas do
balancete analitico acumulado no exercicio;

h) Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando
a habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e demonstracdes
contabeis;

i) Na hipotese de aquisicdo de bens méveis e/ou imoveis com 0s recursos recebidos,
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscricéo,
conforme o caso;

j) Comprovante da devolugdo de eventuais recursos nao aplicados;

k) Declaragéo atualizada acerca da nao existéncia no quadro diretivo da Entidade de
membro de Poder ou do Ministério Publico, ou de dirigente de érg@o ou entidade
da Administragdo Publica da mesma esfera governamental celebrante, bem
comoseus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau,
em linha reta, colateral ou por afinidade;

I) Declaragdo atualizada da ocorréncia ou ndo de contratagdo ou remuneragao a
qualquer titulo, pela Entidade, com os recursos repassados, de servidor ou
empregado publico, ainda que previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias;

m

—

adquiridos, produzidos ou transformados com recursos recebidos a conta do termo _
de colaboracgao, quando do término da vigéncia do ajuste. '

8. PRIAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

mensalle final, com até 10 dias contados da data do recebimento.

Vs
Z
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O municipio devera emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao de C:la7-

Informacédo e comprovagao da destinagdo de eventuais bens remanescentes .« -
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ECLARAGAO

|
ualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovagéo junto a |
cedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito ou situacao de
impléncia com o Municipio de Sarapui/SP ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administragéo
lica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
mento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este Plano de
alho. Anexo a este Plano de Trabalho, constam as pesquisas de pregos que demonstram a
patibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado (cotagdes, tabelas de pregos
ssociagdes de profissionais, publicagdes especializadas e/ou outras fontes).

ministragao Publica fica também autoriza
ier, todas as imagens, dados e resultados{aferidos no

r e veicular, da melhor forma que lhe 'I
ente Plano de Trabalho. |

|
k'\"-'"—"'“ﬂ ‘

ARdré Luis e

deferimento.

Sarapui, 08 de janeiro de 2019.
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10. APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

~CIVITAS iV

APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragdo do Termo
| de Lolaboragdo, devendo o administrador publico cumprir 0 que houver sido ressalvado ou,
1_ meliiante ato formal, justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

REPROVADO

Local e Data Responsavel pelo 6rgao técnico

agina 23
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ANDRE LUTSTOCRICH '
Presidente
/—\\‘ P -
1 '/'
OSNI ARTURO FRANCISTO JUNIOR
Consultor de Projetos
Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano
Sarapui, 08 de janeiro de 2019.
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ANEXO | - CRITERIOS DE AVALIAGAO PARA CLASSIFICAGAO
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17

Escalas de avaliagcdo de gravidade;
(ANEXO V — pagina 404) il

18

Trauma cranio-encefalico; P
(ANEXO V — pagina 117) -

19

Les&o do aparelho locomotor — extremidades: L
(Trauma de membros superiores e inferiores)
ANEXO V - pagina 125)

20

Lesao do aparelho locomotor — extremidades; ]
(Fratura exposta de extremidades) —
(ANEXO V = pagina 126)

21

Lesdo do aparelho locomotor — extremidades; B
(Amputagéo traumaética) e
(ANEXO V — pagina 127)

22

Queimaduras;
(Queimadura térmica (calor)) Z il

(ANEXO V — pagina 132)

Emergéncias Obstétricas — trabalho de parto e

23 (Anexo IX — paginas 257)
24 Afogamento - '
(ANEXO V — pagina 320) —

25

Trauma de pelve /
(ANEXO V — pagina 129)

26

TRM — Trauma Raquimedular '
(ANEXO V - péagina 123) s

28

Trauma de face
(ANEXO V - pagina 118)

29

Trauma Ocular o
(ANEXO V — pagina 119)

30

Pneumotdrax aberto — Ferimento aberto no térax
(ANEXO V — pagina 120) -

—

apFesentados

Além dos protocolos destacados nos quadros acima, no anexo IX constam |

ainda os seguintes protocolos.

32 - Emergéncias Clinicas

23 — Emergéncias Traumaticas

28 — Procedimentos

37 — Protocolos Especiais

14 — Ginecologia e Obstetricia

40 — Pediatria

17 — Intoxicagao com produtos perigosos
04 — incidentes com muiltiplas vitimas
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ROJETOS COM A FINALIDADE DE CONSCIENTIZACAO E DIVULGAGAO DO METODO DE

;i %AZII_SS DO SAMU REGIONAL PERANTE A POPULAGCAO, INCLUINDO O PROJETO
0

MERO ‘ 1
. ACOES PROPOSTAS PARA
NOME DO PR A
ol St | EXECUGAO DO PROJETO |
Projeto SAMUZINHO \ Meta n° 5 £l
IR
Distribuicéo de panfletos | Meta n°® 6.1
Distribuicao de Cartazes | Meta n° 6.2 ‘
Banners na Recepg¢ao das unidade de Salde e | é
Pronto Socorro o e a ' e Meta n° 6.3 |
Palestras para os Profissionais de Saude Meta n° 6.4 }
} |
Palestras para os Profissionais de Educacao ' Meta n° 6.5
Palestras para os profissionais da administracédo ! Meta n° 6.6
municipal ! ’ |
Palestras nas salas de espera da recepgao da | Meta ne 6.7 g
unidade mista | . |
Realizacdo de Campanhas Preventivas de | Meta n° 7 i
Doengas Crénicas e Educativas a Populagao |
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PROJETO DE IMPLANTACAO DE ACOES DE HUMANIZAGAO E DE AVALIACAO DE

il
\
]

5\ ¥

ERO ! |
ACAO PROPOSTA DESCRICAO DA ACAO PROPOSTAS ’

Implantacdo da Pesquisa de Satisfagao

|
|
do Usuario '

Meta n° 4

|
|
|
l|
[

[ dodoP
mplantacéo do Programa de Educagao Especificado na Meta:n® 3

sujeitos envolvidos, incluindo os
profissionais na tomada de decisao.

Permanente .
|

‘a

Conforme especificado na Meta ° 2.6, [

havera reunidées mensais com vista a |

Estabelecer reuniées mensais para valorizar e promover o protagonismo, a |
gestado e cogestao do servigo co-responsabilidade e a autonomia dos |

==

Em todas as reunides mensais entre a
coordenacao e a equipe, prevista na
meta n® 2.6, havera um momento para | _
debater sobre aspectos relevantes da
PNH

Estudo da Politica Nacional de
Humanizagéo - PNH do SUS |

Sera buscado em todas as esferas do
servico realizado construir processos
coletivos de enfrentamento de relagdes
de poder, trabalho e afeto, que muitas
vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras, que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos |
profissionais de saude e seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si.

Estimular a comunicacao entre
gestores, trabalhadores e usuarios

4

Serao consideradas a troca e construgao
de saberes para melhorar o ambiente de |
trabalho, promovendo a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

Promover o trabalho em equipe
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ACAO PROPOSTA

DESCRICAO DA AGAO PROPOSTAS

Utilizagao da informacéo e da
comunicacao

Seréo utilizados para avaliagdo do
servigo prestado e tomada de decisdo
quanto a necessidade de readequacao

de aspectos criticos as informacgées
sistematizadas. Os profissionais serdo
avaliados nos relatérios de produtividade
(meta 2.4) quanto a correta informacao
dos atendimentos.

Foco no cuidado com a infraestrutura da |
Base e da VTR, com vista a melhorar o |
ambiente do trabalho '

Sendo responsabilidade de Prefeitura a |
estrutura da Base do SAMU, o Instituto |
mantera um contato préximo a gestdao |
municipal no sentido de prover as
adequacgdes necessarias para que os
profissionais tenham plenas condigdes
de desempenhar suas atividades. Alem

saudavel, acolhedor e confortavel num
ambiente acolhedor.

Fortalecimento da Rede de Servigos

|

|

|

disso buscara estabelecer um espaco %
|

1

|

|

A coordenagao e supervisao estara
ativamente envolvida com a rede de
servi¢os, buscando compreender os
fluxos, bem como propondo mudangas,
buscando estimular que o servigo
obtenha alta conectividade entre os
diferentes niveis de complexidade de
atendimento aos usuarios, garantindo o
acesso referenciado aos demais niveis
de assinténcia e garantindo a resolugao |
da urgéncia e emergéncia.

Promover a ética e respeito

| Sera buscado em todas as esferas do |

servico prestado, evidenciar 0|
compromisso com o reconhecimento do |
outro, na atitude de acolhé-lo em suas |
diferencas, dores, alegrias, modos de |
viver, sentir e estar na vida.

Incentivar o conhecimento dos direitos

Defesa dos direitos dos usuarios

|

garantidos por lei aos usuarios e
também assegurando que eles sejam
cumpridos nos aspectos de alcance do
servico do SAMU.
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RONOGRAMA DE IMPLANTACAO E DE REALIZAGCAO DO PROJETO SAMUZINHO NO

| Div@lgacao e conscientizagao

&5 |
AGOES PROPOSTAS PARA | PRAZO (EM QUANTIDADE |
ETAPAS DE DIAS) PARA
| CUMPRIMENTO DA ETAPA | ¢\,pRIMENTO DA ETAPA |
1° Etapa i Realizar visitas as escolas
i

entregando fichas e interesse | 30
‘ projeto SAMUZINHO e autorizacado dos pais. l
|
Realizacdo de capacitagao da |
2° Etapa equipe que atuara como |
apacitagao da Equipe multiplicadores nas escolas e | 30
Técnica conduzira as atividades do
; projeto ,
! 1
3° Etapa Realizar a impessao dos .
Aqdisicao e disponibilizagao materiais previamente ‘ |
de nfateriais necessarios para | estabelecidos e apresentados | 30 .
| reafjzacao efetiva do projeto no anexo lll. -
UZINHO no municipio | ! I
| ‘ i
‘ . |
4° Etapa 5 izada durante as | '-
ealizagao efetiva do Sora rfeézgzgssol aL:' as 30 |
PROJETO SAMUZINHO | é
L | |
PERIODO TOTAL EM DIAS '| 30 dias |
Il |
_7/1/
/_\ ﬂ\.‘
o o s
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ANEXO Il - RELACAO DE INDICADORES




JINDICADORES DE ESTRUTURA

Indicador: percentual de viaturas do SAMU em funcionamento

Descri¢&o: o indicador assegura que as ambulancias de Suporte Basico de Vida da Base
Descentralizada do SAMU estaréo disponiveis e em plenas condicdes de uso, em regime
de prontidao, com todo material necessario para atendimentos de urgéncia e emergéncia, 7
(sete) dias por semana, com equipe completa.

Fonte de comprovacéao: relatério de acompanhamento da Diretoria de Satde
Periodicidade: mensal

Método de calculo: (dias sem atendimento do SAMU por baixa das ambuléancias de Suporte
Basico) x 100 Qtd. de dias do més de referéncia

Meta: 100%

2 - INDICADORES DE DESEMPENHO/PRODUCAO

Indicador: Percentual de pacientes encaminhados pela Regulagdo Médica do Servigo de
imento Moével de Urgéncia (SAMU) atraves de suas unidades méveis

Descrigdo: o indicador assegura que todos os pacientes encaminhados pela Regulacao
Médica do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) através de suas unidades
moveis de suporte Basico e Avancado recebam atendimento e sejam encaminhados
adequadamente em local de referéncia, durante 7 (sete) dias por semana, com equipe
completa e equipamentos necessarios.

Fonte de comprovacao: relatério de acompanhamento do SAMU

Periodicidade: mensal

Método de calculo: (N° de pacientes atendidos por meio da Regulagdo Médica do SAMU) x
100 N° de pacientes conduzidos através da Regulagdo Médica do SAMU

Meta: 100%

Descrigdo: o indicador assegura que sera mantida equipe minima necessaria para garantia
do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, de acordo com edital.

Fonte de comprovacgao: relatorio de acompanhamento da Diretoria de Saude
Periodicidade: mensal

Método de calculo:

N° de Plantdo com Equipe Assistencial Completa definida no edital x 100
N°¢ de Plantdes no més

Meta: 100%
N

“J ?ﬁ/
o

M
r. .
4
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2.3fIndicador: Média de atendimentos

Descrigdo: NUmero efetivo de atendimentos de emergéncia com e/ou sem risco iminente a
vida atendidos por equipe especializada. Buscamos o atendimento intensivo com
qualidade (eficiéncia e eficacia) em todos os casos protocolados e regulados.

Fonte de comprovacgéo: relatério de acompanhamento do SAMU

Periodicidade: mensal

Metodo de calculo: Numero absoluto de atendimentos do més referéncia

Meta: Atender em média de 270 casos/més através da SBV com risco a vida iminente no
menor tempo possivel

2.4, Indicador. Tempo Resposta

Descrigao: Realizar atendimento dentro do tempo resposta: maximo de 10 minutos dentro
da area urbana. Para cobertura no raio de 100km a tolerancia de tempo resposta sera de
até 01 (uma) hora.

Fonte de comprovacéo: relatorio de acompanhamento do SAMU

Periodicidade: mensal

Método de calculo:

NUmero de atendimentos realizados dentro do tempo resposta maximo X 100

Numero total de atendimentos no més de referéncia

Meta: Melhoria no atendimento pré-hospitalar com diminuicdo de mortalidade e das
sequelas.

2.5. 4ndicador: Tempo saida da base

Descrigdo: As equipes de atendimento deverdo sair da base apds acionamento da Central
de Regulagdo em no maximo 30 segundos, durante o periodo diurno e no maximo 45
segundos no periodo noturno.

Fonte de comprovagao: relatério de acompanhamento do SAMU

Periodicidade: mensal

Método de calculo:

Numero de atendimentos realizados dentro do tempo de saida previsto X 100

Numero total de atendimentos no més de referéncia

Meta: Melhoria no atendimento pré-hospitalar com diminuicdo de mortalidade e das
sequelas.
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ICADORES DO SISPACTO MUNICIPAL

ue ab;ixg a relagao dos indicadores do SISPACTO Municipal no ano de 2018 que se relacionam
‘ta ou mdneta_rnen?e com o SAMU 192 e que devem ser alcancados com o esforco conjunto da
idade e da Diretoria de Satde (a numeragao segue o quadro original do SISPACTO):

cador 1. - Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 49 anos) pelo conjunto das quatro doengas

icas nao transmissiveis - DCNT (Doenga do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
iratérias cronicas).

* Formula de Calculo: numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT
registrados nos cddigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14, em
determinado ano e local.

« Fonte de informagéo: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): RIPSA
para estimativas de populagdo por municipio, sexo e idade 2000-2015
Periodicidade: anual
Meta 2018: 21.

e Formula de Calculo: Numerador: Total de obitos MIF investigados Denominador.
total de obitos MIF Fator de multiplicacdo: 100

* Fonte de informacao: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

* Periodicidade: anual
Meta 2018: 100%

dor 3 - Proporgao de registros de 6bitos com causa basica definida.

Formula de Calculo:

« Numerador: Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida Denominador:
total de 6bitos néo fetais Fator de multiplicagao: 100

* Fonte de informago: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

¢ Periodicidade: anual

« Meta 2018: 90%

* Formula de Calculo:
Numerador: NUmero de nascidos vivos por parto normal ocorridos de maes
residentes em determinado local e ano

« Denominador: Numero de nascidos vivos de todos os partos ocorridos de maes

residentes em determinado local e ano

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte de informagao: Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)

Periodicidade: anual e

Meta 2018: 45,76

Indicaflor 15 - Taxa de mortalidade infantil.
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Formula de Calculo: nimero absoluto de obitos de residentes com menos de 1 ano
de idade.

Fonte de informacgéo: Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC) e SIM
Periodicidade: anual

Meta 2018: 0

Indigador 16 - Numero de ¢bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Bagina 37

Formula de Calculo: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

Fonte de informacgao: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM
Periodicidade: anual

Meta 2018: 0
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ANEXO lll - MATERIAIS PROJETO SAMUZINHO
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ESTA CARTILHA EDUCATIVA TEM O OBJETIVO DE
ORIENTAR AS CRIANCAS E OS PAIS, DE FORMA DIDATICA
E DESCONTRAIDA, SOBRE A IMPORTANCIA DO SAMU
PARA A SOCIEDADE. VOCE SABIA QUE TROTES PODEM
CAUSAR MUITOS TRANSTORNOS E PREJUIZOS?

O INSTITUTO CORPORE REALIZA A INICIATIVA POIS
ACREDITA QUE, DESDE PEQUENOS 0S CIDADAOS
DEVEM SER INSTRUIDOS A SE TORNAREM CRITICOS
E CONSCIENTES.

ESPERAMOS QUE VOCES APROVEITEM AS INFORMACOES!




e

PrROBLEMAS
RESPIRATORIOS
o DORES NO PENHO
o QUUIMADHIRAS GRAVES
o OCORRENCIAS 1t
MALIS- TRATOS
o TRABALNOS DE PARTO
bCRISES HIPERTENSIVAS

ACITOENTES COM PROITON

PRGOS0
VO ACIDENTE DE TRANSITO
O nas

0 PREVENCAD 10 COMBAT
A INCENDIO
0 RESGATE =M N TURA
v ACIDENTE DE TRARSHTO
COM VITIMA PRIESA
A FERRAGENS
©VAZAMENTO DI GAS |
PRODUTOS PRGOSO,
OACIDENTE EMOREDE ELETRICA
CCAPTURA D ANIMALS
COUNXAME DE ARELIAS
DESAS TRES

A1 i

i

| 1] |
] |

bVl

o 43 e

o)

€

€y

INCENDIO
PRESSAQ ALTA
DESMAIO
QUEIMADURA
AFOGAMENTO
COBRAS

ENVENENAMENTO

@ &

QUEDAS .ﬁ“l::
ENGASGO 15
€2
o
PARTO ~=

VAZAMENTO DE GAS
ABELHAS
CAO BRAVO

ATROPELAMENTO
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ANEXO IV - PROJETO DE IMPLANTAGAO DA PESQUISA DE SATISFACAO



INSTITUTO PAZF. SAR- UL
CIVITAS LS e

PESQUISA DE SATISFACAO

, O presente anexo tem por objetivo apresentar de que maneira esta planejado a atividade
de rgonitoramento da satisfacio dos usudrios no SAMU do municipio de Sarapul.

IFICATIVA

A pesquisa de satisfag@o do usuario € uma agao prevista do Chamamento Publico n°
18 do municipio de Sarapui - SP. O monitoramento da satisfacdo dos usuario € uma atividade
basiga para o gerenciamento de qualquer servico e através do uso correto de métodos para
atizar a percepcao dos usuario & possivel identificar os pontos criticos do trabalho, analisando
maior precisdo aquelas pontos a serem aperfeicoados nos servigos, centralizando acdes
ivas nas questdes que realmente impactarao positivamente o resultado final ao usuario.

Dar ao usuario a oportunidade de relatar sua percepcao sobre servigo que recebeu,
r a gualidade do servico, visto que contribui para a nogao que o usuario pode ter de confianga
ibilidade do trabalho.
Internamente a pesquisa de satisfacao, quando elaborada de forma participativa com os

. O processo de elaboracac dos indicadores a serem avaliados, bem como a execugao da
isa e a sistematizacdo dos resultados obtidos, podem contribuir significativamente para

IVO GERAL

rar durante o periodo de outubro de 2018 a setembro de 2019 a satisfagdo dos usuarios
perafge os servigos prestados no Pronto Socorro Municipal 24hs, municipio de Nova Veneza - SC,
atravljs da realizagado de pesquisas periddicas. v

OBJHTIVOS ESPECIFICOS

Definir os indicadores a serem avaliados;
Elaborar questionario para monitoramento dos indicadores estabelecidos;

+ Realizar teste dos questionarios junto a 10 usuarios e fazer ajustes caso e
necessario; _
« Realizar mensalmente coleta de respostas dos usuarios; f“\\-

Elaborar um sistema para sistematizagdo dos resultados obtidos;
* Elaborar relatério mensal de acompanhamento das pesquisas, contendo graficos e \
analises da evolugao dos indicadores. 7
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METODOLOGIA

. O plano de realizailg:éo da pesquisa de satisfacéo esta dividido em cinco etapas: definicao
_md:cadores, elaborac;go dos questionarios, coleta das respostas, sistematizagao dos dados e
ise dos resultados obtidos. Abaixo descreveremos cada uma das etapas deste processo.

EFINICAO DOS INDICADORES

Com base na experiéncia do Instituto Civitas na execugéo do Servigo do SAMU, prevé
Imente os seguintes aspectos a serem monitorados com a realizacdo da pesquisa de

*» Nome
e Género
* |dade

 Tipo de atendimento

» Sobre o tempo em que a ambulancia levou para realizar o atendimento

« Sobre os procedimentos realizados pela equipe

» Se ao final do atendimento a equipe orientou corretamente o paciente e/ou os
familiares sobre os procedimentos e encaminhamentos a serem realizados

Além destes indicadores, ao final do questionario sera acrescentada uma questao para

foi cfjada em 2003 por Fred Reichheld, Bain & Company e Satmetrix (20016) e consiste numa
técniga para estipular um indice de satisfagdo dos usuarios para acompanhamento, através da
resp@sta a um questionamento. (20016).

O mdodo & bastante simples de ser aplicado, o usuario devera responder a duas perguntas:

e Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria nosso servigo para um
amigo?

« Gostaria de comentar o por que vocé deu esta nota?

Para sistematizar o resultado das respostas os pesquisados s3o divididos em trés
rias com base nas notas que dao, abaixo a descri¢do de cada um deles:

» 9 ou 10: sdo chamados usuarios promotores, aqueles gque gostam do servico,
estdo satisfeitos e tem grandes chances de continuarem a relacao. Eles tambéem
sdo importantes divulgadores do servigo para outras pessoas;

e 7 ou 8: sAo chamados usudrios neutros, aqueles que sao indiferentes ao servico e
nao contribuem nem prejudicam com a divulgagao do servicgo;

e 0 a6: sao chamados de usuarios detratores, aqueles que estéo insatisfeitos com
e que nao tiveram uma boa relagao com o servigo, estes usuarios possuem grandes
chances de darem depoimentos ruins a outras pessoas.

>



Pagina 42

O indice € calculado da seguinte maneira: percentual de usuarios promotores do total
ostas obtidas, menos o percentual de usuarios detratores do total de respostas obtidas. O
entual de usuarios neutros é descartada. O indice entdo sera apresentado como uma nota que

entre "-100" e “100", que sera contabilizada e acompanhada mensalmente para cada servico.
espostas dadas a questao final serdo tabuladas a analisadas também dentro do periodo
ulado.

LABORAGAO DOS QUESTIONARIOS

As fichas de questdes serao elaboradas pela equipe do Instituto Civitas, com a participacao
Pordenagao do servico, e auxiliadas pelo departamento de consultoria. O questionario contera
icadores estabelecidos.

Para o questionario sera realizada a aplicagdo teste com 10 usuérios no sentido de
ficar se as questoes estado inteligiveis e de acordo com o publico a ser pesquisado, se a

atizacdo dos resultados atendem a necessidade da pesquisa e déo respostas confiaveis aos
dores a serem monitorados.

LETA DAS RESPOSTAS

O processo de coleta das respostas e produgéo dos dados sera realizado atraves de

D - SBTEMATIZAGAO DOS DADOS

Os dados serao tabulados mensalmente por um profissional treinado, que utilizara uma
plataf§rma especifica para este fim. Isso permitira a elaboracdo de graficos, bem como dos
indicajores necessarios para 0 acompanhamento da satisfagdo dos usuarios.



NALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Mensalmente os dados serao tabulados e quadrimestralmente serd elaborado pela
enacéo do projeto um relatério analitico dos resultados alcancados no periodo, neste relatério
ara como foi a evolugao da cada indicador no periodo, assim como uma analise do indice de
idacao global do servicos. Estas informagbes serdo levadas para as reuniées da equipe no
o de encontrar solucdes corretivas para as dificuldades apresentadas.
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ANEXO V - PROTOCOLOS DE SUPORTE BASICO DE VIDA SAMU 192
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g pouco mais de 10 anos de existéncia o Servico de Afendimenio Mével de Urgéncia - SAMU 192 se
arfgncic como mais ura potente insfituicae do SUS, capaz de ligar todos os pontos de atengdo da Rede
aclrgéncia. Suas Centrais de Regulocco. distribuidas no territério nacioral dispenibilizar acalhirmente &
regposta &s solicilacdes de atendimento de mais de 75% da popuiagao.

Soferm 2014, g previsdo é que 13,6 milhdes de solicitagdes de atendimento cheguem as Centrais de
Refulacdo das Urgéncios e a resposta s necessidades desses cidadaos serd realizada por mais de 55
milorotissionais ce salde que aruem no SAMU 192. Porg issc, « orof ssionais confom com  uridades
cefupcrte bdsico, unidades de suporte avangado, motoléncias, ambulanchas e unidedes ceromédicas
noflilifadas e disponiveis.

Essis profissionais exercitam gdiariamente uma luta em favor da saide dos cidoddos e enfrentam toda ¢ sorte
ce Qrgéncias, do parto & parada cardiorrespiratéria, da crise convulsiva go politraumatizado, da intoxicacdo
— ¢ dEeimadura, da dor no peito & hipoglicemio e muito mais. E um verdodeiro desafio diério na busca por
umd oferta de agdes de salde de qualidade

Diclite dessa varicbilidode e imprevisibilidode, pore uma resposto pronta, eficaz e no momento oportuno
essfs profissionais precisam mui‘o mais do que ombuléncics, matericis & sguipamentos. A boa esiruturcgdo
umd gesido eficiente, educacdo permanente e ferramentas modernas de conducdo dos agdes e de apoio
torf§da de decisGo, podem auxiliar muito.

O Ministério da Scude tem efetivado acdes que buscam o desenvolvimento institucional do SUS com
niefpengdes tecnoldgicas, gerenciais e de capacitacdo por meio do Programa de Apoio ac Desenvolvimeric
instiflcional do SUS {PROADI-SUS) com a ajuda de imporiantes parceiros. Para o SAMU e a Rede ce
Urgfincia, dentre as varios agdes de impacto que estdo sendo desenvelvidas destacam-se a Capacitacéo
Nadlonal dos Profissionais do SUS gue ié olcancou mais de 15 mil profissionais do SAMU e ¢ elaboracse
dos@Proiocolos de Intervencds para o SAMU 1927,

Essd acdes se complementam e preparam o cominho necessério para o disponibilizacdo da melhor préfica
= cdhsequentemente do alcance de melhores resuliados de salde.

c/fberacdo de protocolos clinicos € internacionalmente reconhecida como ume agdo efefiva para @
elfbric de orocessos assistenciais e de gestdo em salde. Diante da forte presenca do SAMU em todo o
% paisfiois protocolos se concretizam como uma imparionte agdo pare © aprimoramento da gualidode da
. assigéncia prestada e com potencial impacto sobre loda a Rede de Atencdo as Urgéncias e seus resuligdos,

Nes@ momento importante da evolugdo do SUS, apresenio o 1° grupo de Protocolos Nacionais de
Interflencdo para o SAMU 192 pora as modalidades de Suporte Avancado e Suporte Bésico langado peio
Minif#ério do Soude em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz por meio do PROADI. Séo emas
relevintes que foram selecionados por seu impacio no morbimortalidade, suc frequéncio como motivo de
solicflacde ou sua importéncic para ¢ estruiurac@e dos servigos ou da Rede. O 2° Grupo de protocoios i¢
=5t5 @ cesenvolvimento e seu longemento, para complementogdo de material ora langede, esta previsto

ey ~iries < 27014
QIO ~ioage 2015

s Plotocolos Nacionais de Interveng@o para o SAMU 192 foram construidos a partir da andlise de
sxpefJéncias nacionais e internacionais de desenvolvimento de protocolos, da andlise da legislagao
orasifira cue rege o exercicio orofissional das diferentes categorias envolvidas ne cuidado e suc bose
‘und@nenial foi composia pela literatura cientifica mais recente sobre cada tema.

/s s
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Apresentacdo

A conducllo dos trabglhos foi redlizada por meio de um processo coloborativo, de andlise das evidéncias
e compurfiihamento de experiéncias que contou com @ prasence de profissionais médicos e enfermeiros,
representdhtes de servicos diferentes e provenientes de todas as regices do pais. Esses profissionais
trobelhardin intensamente, reunidos em grupos temdéticos entre Abril o Setembro de 2014 em cinco oficinas
presenciofy apoiadas por técnicos das areas temdticas de interesse do Ministério da Saltde, técnicos das
linhas de Quidado e sob coordenacdo dos técnicos da Coordenagdo Geral da Ferca Nacional do SUS
—GFNS| ¥ sse compartilhamento permitiv uma consirucdo de consense, sélide, representativa e com alio
cotenciol fle reproducdo e aceitacdo das recomendagdes pelos diferentes servicos do pais.

L

Nesse cerfrio, esta |° edicGo dos Protocolos Nacionais de Intervencéo para o SAMU 192 se concretiza
como maifum esforgo no busce pelo melhor cuidado aos pocientes em situagde de urgéncia

confige@icae estrutural do material impresso permite consulia rapidae, facil vlvalizacéo e incorporegdo de
was profcolos, © que permitird rapido desenvolvimento de novos temas complementares. Esforgos estdo
sendo feitd para a incorporagdo destes protocolos no software de Regulagdo, além da elaboragéo de um
olicativo fora consulio rapide vie celular para que os profissionois contem com meconismos modernos de
apoio & iofada de decisGo diante de situagdes complexas do dig-a-dia.
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bs Nacionais de Intervencdo para 0 SAMU chegardo a cada servico do pais, apresentando

30 da melhor praétice profissional no dmbito préhospitclar sem desrespeitar a auionomia do

B dos servicos. Os servicos que disponibilizam outras tecnologics e j& desenvolveram protocclos
adicionais floderdo contribuir com sua experiéncia para a atualizagdo da presente edicdo e para ©
crescimentdle desenvolvimento dos demais servigos & de atendimento pré-hospitalar do pais.

stamos avfingando. Com muite orgulho.

Fausto Pereira dos Santos
! Secretdrio de Atencdo @ Saide
Ministério da Salde

‘0/; y
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configuracdo estrutural deste matericl foi desenvolvida para permitir alualizagdo dos profocolos existentes e
igorporacdo de novas unidades nos diferentes agrupamentos de interesse, o qualquer momento.

hda servico SAMU 1 @2 receberd uma unidade | impressa das pastas SB\J ‘TAV; contendo os protoc

ligolizados poro consulia. Esses mesmos arquives poderdo ser baixados em PDF do site do Ministéria da Sc
[lmw saude -:.ox br] ou acessados a partir de aplicativo pare celular
m protocolos ou outras tecnologios adicionais incorporadas, poderdo utilizar esse

o ‘[-L

C".T.’.L,,;. COm sug experiéncia para a alualizagdo da presente edrcoo e para

| | * '] -
dos demais servigos e do atendime préhospitalar do pais

s S 4J

) e em expansdo no SAMU 192: veiculos de intervencao rapida,
marflimos, incidentes de mlt plas vitimas, grandes eventos, oclr:mr-k-u QB
cos e nucleares| e outros. Vivemos uma fransic3o demogréfica e :p.ﬂem olégice
novas areas € suas der"r]ﬂ 3as ‘-‘c muitos de nés com experiéncia ness

™ |r' -—-n nossas
& =]

.

(=3¢

Odorofissionais do SAMU 1972 e do atendimento pré-hospite -|c:r poderdo coloborar com o desenvolvimento
cefe material enviando suas criticas e sugesides para ¢ email:

profocolos.samu@saude.gov.br

wvaliadas em reunides iécnicas. Esse € 0 compromisso gque gssumimos corr

de nwlwrw:n.o cje:,se malerial, para que ele se lorne representativo da ﬂ»oerlénoo brasileira em APH e
o Seus pf ofissionais, além de um elo entre ¢ intervengdo, ¢ educacdo permanente e a gesiGo

Agdbrdamos sua colaboracéo.

Equlpe Técnica

Ao

QOEIo/ £
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PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS

BC1 Avaliag@o primdria do paciente (agravo clinico)
BC2 Avaliagdo secunddria do paciente (agravo clinico)

BC3 OVACE - Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho
BC4 Parada respiratéria no adulto
BCS5 PCR e RCP - Guidelines AHA 2015

. BCé Interrup¢éo da RCP iEns N
BC7 Cuidados péds-RCP no adulto .
BC8 Decisao de ndo ressuscitacdo
BC9 Algoritmo geral de PCR-RCP SBV - Guidelines AHA 2015
BC10 Insuficiéncia respiratéria do adulto
BCI1 Choque
BC12 Dor tordacica néo traumdtica
BC13 Crise hipertensiva N -
BC14 - AVC - Acidente vascular cerebral
BC15 Inconsciéncia gl

{ BC16 Crise convulsiva no adulto -
BC17 Hipotermia
BC18 Hiperglicemia
BC19 Hipoglicemia
BC20 Dor abdominal néo traumdtica
BC21 HDA - Hemorragia digestiva alta
BC22 HDB - Hemorragia digestiva baixa
s I BC23 Reagdo alérgica-Anafilaxia
BC24 Epistaxe oo
BC25 Hemoptise B
BC26 Manejo da dor no adulto B
BC27 Célica nefrética
BC28 Manejo da crise em sajde mental o
BC29 Agitacdo e situagdo de violéncia
BC30 Atual BTox 3
BC31 Atual Blox 2
BC32 Autoagress@o e risco de svicidio
A
/ A
L/
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PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS TRAUMATICAS

Avaliacdo priméria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada

Avaliagdo secundéria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada

Avaliagao da cinemdtica do trauma (Padrdo bésico de lesdes)

Choque

- T5 Trauma cranioencefdlico
i 16 Trauma de face
17 Trauma ocular
8 Pneumotérax aberto - Ferimento aberto no térax

TAA - Trauma abdominal aberto

TAF - Trauma abdominal fechado

TRM - Trauma raquimedular

Trauma de membros superiores e inferiores

Fratura exposta de extremidades

Amputagdo traumdtica

Trauma de pelve

Sindrome do esmagamento

Sindrome compartimental

Queimadura térmica (calor)

Atual BTox 4

Atual BTox 5

Atual BTox 6

Afogamento

Atual BTox13
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PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: abertura manual das

Jr.'_L.L..I.__.I..L_J__L.L

BP1 : :
vias aéreas
BP2 Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: aspiracdo
B8P3 Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: canula orofaringea
(COF)
BP4 Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigénio
BP5 Dispositivos para oxigenoterapia: méscara facial ndo-reinalante
com reservatorio
|| BP6 Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de Venturi
l BP7 Oximelria
J BP8 Controle de hemorragics: compresséo direta da lesdo
BP9 Conirole de hemorragias: torniquete
BP10 Alericdo de sinais vitais: pressdo arterial
BP11 Afericao de sinais vitais: frequéncia cardiaca
BP12 Afericao de sinais vitais: frequéncia respiratéria
BP13 - Afericéo de sinais vitais: temperatura
BP14 Escala de Coma de Glasgow
BP15 Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati
BP16 Avdliag@o da glicemia capilar
BP17 Colocacao do colar cervical
BP18 Imobilizacdo sentada — Dispositivo tipo colete (KED)
BP19 Retirada de pacientes: retirada répida (1 ou 2 profissionais)
BP20 Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais)
BP21 Remoc@o de capacete
BP22 Rolamento em bloco 90°
BP23 Rolamento em bloco 180°
BP24 Pranchamento em pé (3 profissionais)
BP25 Pranchamento em pé (2 profissionais) .
BP26 Técnica de acesso venoso periférico
BP27 Contencdo Fisica
BP28 AVDI
BP29
;‘: BP30
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PROTOCOLOS ESPECIAIS EM SBV
: 3 Aspectos gerais de avaliacdo da sequranca de cena
tl Regras gerais de biosseguranca
3 Praticas para a seguranca do paciente
4 AtribuicSes e responsabilidades da equipe do SAMU
5 Responsabilidades adicionais do condutor de ambulancia do SAMU
o 36 Regras gerais na conducdo de ambulancio
7 Regras gerais para estacionamento de ambuléncia e sinalizacgo da via
i 8 Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambuléncia
9 Consentimento para tratamento de paciente menor de idade
PgI0 Atendimento a paciente com necessidades especiais
o 1 Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade
(desacompanhado)
Atendimento a paciente sem condicdo de decidir estando
PH 2 desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de
idade
P* 3 Atendimento @ paciente sem condicdo de decidir e acompanhado
de animais (cdo-guia ou outros)
P 4 Atendimento a paciente que recusa atendimento e/ou fransporte
od 5 Recek?imenro de ordens de autoridades policiais, outras
autoridades na cena
PQ 6 Ater!dimento na presenca de médicos e enfermeiros estranhos ao
servico
ol 7 Rggrcs gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de
crime =
PE 8 Cuidados com pertences de pacientes
Pa9 Dispensa de pacientes na cena
o P%O Regras gerais para abordagem de eventos envolvendo imprensa
e tumulto
I 1 Atual AERO
R Pg? Sistematizacdo da passagem do caso para a regulacdo médica Em finalizacdo
PER3 Limpeza concorrente da ambuléncio: Hipoclorito e élcool

PER4 Limpeza concorrente da ambuléncia gy o
PERS Limpeza na presenca de matéria organica
PE}é Constatagdio do dbito pelo médico do SAMU 192
PER7 Identificagdo do ébito por equipes do SAMU 192 y
s
' \
Einbo‘rgcﬁq' Agosio/ 2014
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PROTOCOLOS ESPECIAIS

PE28 Cédigo Q e alfabeto fonético Em finalizacao
PE29 Acidente de trabalho com material biolégico

PE30 Acidente de trabalho: outros acidentes (ndo biolégicos)

PE31 Solicitacéo de apoio do SAV, SBV e/ou Resgate

Em finalizacao

PE32

PE33

Suspeita de maus tratos/abuso/negligéncia

Atual BTox 16 )

Em finalizacao

PE34

PE35

Anotacdes na ficha de atendimento

Em findlizacéo

PE36

Limpeza e desinfeccéo de equipamentos da ambuléncia de SBY

PE37

Interceptacdo por SAV

Em findlizacao

PROTOCOLOS SBV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

BGOI

Assisténcia ao trabalho de parto ndo expulsivo

Assisténcio ao trabalho de parto iminente

Assisténcia o parto consumado

Assisténcia ao trabalho de parto prematuro

Assisténcia oo parto iminente distocico

Hemorragia gestacional

Hemorragia puerperal

Sindromes hiperfensivas: pré-eclampsia e eclampsia

Trauma na gestonte

Em finalizacao

PCR na gestante

Em finalizagao

Hemorragias ginecologicas

Em finalizagéo

NERERENENAEEN N
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PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA

Parametros pedidtricos

Avaliaggo priméria do paciente pediatrico (agravo clinico)

Avaliag@o secunddria do paciente pedidtrico (agravo clinico)

OVACE na crianca

QOVACE no bebé

Parada respiratéria (PR) no paciente pedidtrico

PCR e RCP no bebé e na crianca

Cuidados pés-ressuscitocdo

Algoritmo geral de RCP pedidtrica — Suporte basico

Assisténcia ao RN que nasce bem

Reanimacéo neonatal

Choque

Insuficiéncia respiratéria aguda

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Crise convulsiva

Hipotermia

Em finalizacao

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Anufﬂcxia__

Febre

Voémitos

Epistaxe

Manejo da dor

Avaliag@o priméria do paciente pedidtrico com suspeita de
trauma ou em situacdo ignorada

Avaliagdo secundéria do paciente pediétrico com suspeita de

BPeg 25 trauma ou em situagGo ignorada
__ BPed 26 Especificidades da crianca vitima de trauma Em finalizacao
BPel 27 Afogamento
BPed 28 Queimaduras
BPeq 29 Manobras manuais de vias aéreas
~ BPed 30 Técnica de ventilacdo com dispesitivo bolsa-valva-mascara (BVM)
BPel 31 Técnicas basicas de manejo das vias aéreas ~ Aspiracdo "
Técnicas basicas de manejo das vias aéreas - Canula
BPeq 32

Orofaringea (COF) — Guedel
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PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA

BPed 33 Colar cervical
BPed 34 Imobilizacdes pedidtricas
BPed 35 Imobilizacéo em cadeirinha
BPed 36 Imobilizacdo em prancha
BPed 37 KED
BPed 38
BPed 39
BPed 40 ~
PROTOCOLOS SBV - INTOXICACOES E PRODUTOS PERIGOSOS
BTox 1 Intoxicacdes: medidas gerais
BTox 2 Intoxicacdo por drogas de abuso ) -
BTox 3 Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica
BTox 4 Inalacd@o de fumaca
BTox 5 Intoxicag@o por monéxido de carbono
BTox 6 Intoxicag@o por organofosforados e carbamatos
BTox 7
BTox 8 Intoxicagdo por plantas Em finalizagéo
BTox 9 Intoxicacdo por medicamentos depressores
BTox 10 Exposicdo a solventes
BTox 11 Exposi¢@o a corrosivos
I BTox 12 Descontaminacao
{ BTox 13 Acidentes com Animais Peconhentos
:i BTox 14 Primeiro na Cena com Produtos Perigosos

BTox 15 Identificaco do Produto Perigoso
BTox 16 Produtos Perigosos - Principios Gerais

] sox 17
BTox 18
BTox 19

/ /"‘\.\ -~
/o \-
e
Elaboracdo: Agcsc,/ 20 4 - =
Revisdo: Feveraio, 2014 ) i
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SUPOR
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ProfocoI]]Samu 192

BASICO DE VIDA FuS. 2%

PROTOCOLOS SBV - INCIDENTES MULTIPLAS VITIMAS

Atribuicdes da primeira equipe a chegar na cena de IMV

Atribuicdes da equipe de SBV ao chegar na cena de um IMV em
andamento

Triagem de multiplas vitimas

Triagem de multiplas vitimas: criancas

PROTOCOLOS SBV - MOTOLENCIA

Regras gerais de biosseguranca para motoléncia

Atribuicdes e responsabilidades especificas do condutor da
motol@ncia

Carta de sinais para deslocamento de motolancias

Regras especificas de deslocamento da motoléncia

Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a motolancia

Regras gerais para deslocamento de motolancias em comboio
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SYPORTE BASICO DE VIDA S + ' * 182

L*sta de Siglas = g gl o

E

1

PROTOCOLOS SBV EMERG%NCIAS CLINICAS

AESP Atividade Elétrica Sem Pulso
AM Ambulancia
APH Atendimento pré-hospitalar
AVC Acidente vascular cerebral
BVM Bolsa-valva-mascara
] DEA Desfibrilador Externo Automatico
| EAP Edema Agudo de Pulméo
ECG Eletrocardiograma
EPI Equipamento de protecdo individual
Fv Fibrilagcdo Ventricular
HAS Hipertens@o arterial sistémica
1 1AM Infarto agudo do miocérdio
IM Intramuscular
(@) Intradssea
IOT Intubag@o orotraqueal
v Intravenoso
:l KED Kendrick Extrication Device
I MMII Membros Inferiores
I MMSS Membros Superiores
l MV Murmario vesicular
] OVACE Obstrug@o de vias aéreas por corpo estranho
__] PAS Presséio arterial sistolica
PAD Press@o arterial diastélica
PCR Parada cardiorrespiratéria
PR Parada respiratéria Lrn
PIC Pressa@o intracraniana
RCP Ressucitagdo cardiopulmonar
RL Ringer lactato -
SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMPLA Sinais vitais, u|ergics, medicamentos em uso, possodo médico, |iquidos e alimentos,

ambiente.

4 SatO,
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Saturacdo de oxigénio
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\4 Suporte Avancado & Vida
\Y Suporte Bésico a Vida
T Temperatura axilar
_ T§P Tromboembolismo Pulmonar
TP Taquicardia Ventricular Sem Pulso
TQE Traumatismo cranioencefdlico

Traumatismo raquimedular

Vias aéreas

Seguranca de cena, Seguranca do paciente, Biosseguranca
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Protocolo Samu 192 e
Emergéncias Clinicas SUS + * 3
SUPORTE BASICO DE VIDA ™-192

1 - Avaliag@o primdria do paciente (agravo clinico) s Ady oL

bando suspeitar ou critérios de inclusdo:

5

-

toda abordagem de pacientes com agravo clinico.

Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e expansédo tordcica:

se ndo responsivo e sem movimenios respiratdrios, checar pulso central:

* se pulso ousente, iniciar Protocolo BCS (PCR): e

* se pulso presente, abrir VA com manobras manuais (hiperextensdo da cabeca e elevacdo do queixo) e
iniciar suporte ventilatério Protocolo BC4 (Parade Respiratérial,

se nde responsivo com movimentos respiralérios: garantir o permeabilidade de via aérea e considerar

suporle veniilaidrio; e

se responsivo, prosseguir avaliagdo

LAY

Avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situagdes de risco com: hiperextenséo da cabeca e
elevacdo do queixo, canula orofaringea, aspiragdo e retirada de proéteses, se necessdrio.

Avaliar ventilacdo:
padrdo ventilatério;

r simelria toracica;
frequéncia respiratéria; e

considerar o aaministragdo de

Avaliar estado circulatério:
presenca ios le nalureza ndo fraumalica;

puisos pe ole , ritmo, amplitude, simetria
f ltempo de enchim
pele: coloracdo e temperatura; e

na presenca de sangramento alivo, considerar compressdo direta, se possivel,

Avdliar estado neurolégico:
Escalo de Coma de Glasgow; &
Fr:\-o;ic:r.;rfm pupilor: fotoreatividade e simefria.

Olffservacoes:

FPagina 67

Considerar os 3 "S" |Protocolos PE1, PE2, PE3), ‘

O obiefivo do avaliacdo priméria é identificar e corrigir situages de risco imediato de morte. Consicerarse
rifico todo paciente que apresentar alteragdes significativas em qualquer etapa da avaliago. _

Se o paciente for considerado critico, o tempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

Para reclizar permeabilidade de VA: considerar o uso de manobras manuais e uso dispositivos de aberfura
le via aéreq,

epetir avaliagdo primaria durante o transporte.

Elaboracao Acosin/ 201

Revisgo: Abrl/2015
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Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

ervencdes especificas dessa fase do atendimento.

bnduta:
Realizar a entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):

Nome e idade:
Queixa principal;

[4 - .
S: veriticagdo dos sinais vitais:

s respiracdo [frequéncia, rilmo e amplitude}:
. ;

-

L]

ecica

P. passado médico — problemas de salde ou doenca prévig;
L: hordric da dltima ingestdo de liquidos ou alimentos; e

A: ambiente do evenio.

Realizar a avaliago complementar:
nstalar oximetria de pulso, se disponivel; &

rensyrar o glicemia capilar, se aisponivel

Realizar o exame da cabega cos pés:
Cabeca e face:

« inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face
reacao @ luz e simefrio pupilar) nariz, boco; e

B oservar alleracdes no coioragdo e temperaturg aa

Pescogo:

. avclior reqi@c anterior & posterior; e

e avalicr, em especial, se ha distensdo dos veias jugulares

Térax:

movimentos assimelricos
Abdome:
s observar abdome distendido

Membros superiores:

e« observar, em especial, a p
. avaligr

Je Coda vez, se gescar

Membros inferiores:

vez, se descariada gualquer potencial lesdo.

Este protocolo for pournde nos mais

Adapiocdes sdo permitidas ce acordo com o3 parlicularidades dgarservicos

2 - Avaliacgo secundéria do paciente (agravo clinico)

toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apés a realizacdo da Avaliacdo Priméria e das

olhos, pupilas (verificar digmetro,

BC2 - Avaliagdo secunddria do paciente (agrave clinico)

5 eviddnrcios cientitt

¥ . L
e observar, em especial, se hé uso de musculatura acesséria, tiragem intercostal e de tircula,

e observar, em especicl, o palpagdo de pulsos distais e perfusdo dos membros (reenchimento capilar), &
liar a forca molora, solicitando que o pacienie movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada

COS QISPONIvEsS



Protocolo Samu 192
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SUPORTE BASICO DE VIDA
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BC2 - Avaliacdo secunddria do paciente (agravo clinico)

Observpicdes:

Pagina 69

erar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

A ovilliagcdo secunddria € importante, porém ndo obrigatéria, principalmente nos pacientes criticos ou se sua
reclizpedo implicar em atraso de fransporte.

icfvo especifico da avaliagdo secunddria: localizar alteracdes na cor da pele ou mucosas, assimetrias
dgicas, instabilidades hemodin@micas, ruides anémalos emitidos pelo paciente, alteracdes de
moiriffidade e sensibilidade.

ar detalhadamente os achados da avaliagae secunddria.

BC2 - Avaliacdo secundaria do paciente (agrave clinico)

cientiticas disponives.

sie protocolo foi pautado nas mais recanies evidéncios
e 5

sac permitidas de gcoran com as po

dodes dos servigos




Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

ndo suspeitar ou critérios de inclusdo:

Q
E

duta:
Avaliar a severidade

l.

Considerar abordagem especifica.

* Joostrugde leve em paciente responsivo:
. do realizar manobras de desobsirucdo {nao interlerir]
* Qcoimar ¢ pociente
*  incentivar tosse vigoroso;
*  monitorar e suporte de O,, se necessério;
. observar atenta e constaniemente; e
s se eveluir para obstrucdo grave: ver item obstrucdo grove
= Jober S grove em paciente responsivo - execular a mancbra de h
» posicionar-se por irds do paciente, com seus bracos a altura da <
e  posicionar uma dos mdos fechade, com a face do polegor encos

apéndice xifdide e a cicatriz umbilical;
direcionados para

+ obs: em pocientes obesas e
intermamilar} & ndo sobre ¢ abcome

Acianta irreseancivey”

- absts I O

e
. e
od
. Qs
O
= . a
EC
L]

servacoes:

« WConsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
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e ey

umag super

[

B43 — OVACE - Obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos -

=

Y
= o . B
KNP
=v: 2T D

odio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou sinais de sufocacdo.

nsegue tossir, falar e respirar

e ngo respirar ou gpresentor respiracd

Hlils ash
4 1ALl

fada na parede abdominal,

enire

* com a outra m@o espalmada sobre a primeira, comprimir o cbdome em movimentos rapidos,

cfenfro e pra cima [em |); e

« repetir @ manobro até a desobstrugdo ou o paciente fornarse nGo responsivo. _
gestantes no dlfimo frimestre, reclize as compressdes sobre o esterno [linha

em ClE Srao
respirac@o com pulso

executar compressoes foracicas com

ranhe, se visivel e alcancavel [com

r ou o torax ndo expandir, reposicionar

Estar atento & ocorréncia de PR (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BCS).
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientacdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de sadde.




Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas sSUS : * i
SUPORTE BASICO DE VIDA 2192

BQ4 - Parada respiratéria no adulto T IV
Quondo suspeitar ou critérios de incluséo:
Pagiente irresponsivo ao estimulo, com respiracdo agdnica ou ausente, com pulso central palpével.
Copduta:
1. | Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alia) e checar a presenca
e respiragao.
1. §Se nao responsivo e respiracdo ausente ou gasping, posicionar o paciente em decibito dorsal em
superficie plana, rigida e seca.
2. {Solicitar ajuda (DEA).
3. | Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos.
* |se pulso presente:
obrir via cérea e aplicar 1 insuflocdo com bolsa valvermascara. _
« 3 insuflacGo ae boa guolidode deve ser de 1 segundo e obter visivel elevacdo do térax. Consigerar
a escolha da manobra manual segundo a presenca de trouma;
. oce nstalar suprimento de O, alio fluxe {10 & 15l/min] na bolsa valvar-méscara;
e considerar a instalogdo da cénulo orotaringea [COF); _
e na persisiéncia da PR, realizar 1 insuflacdo de boa qualidade o cada 5 @ 6 segundos {10 a 12/min};
o verifi car a presenco de pulso a cado 2 minutos. Na auséncia de pulso, iniciar RCP com compressoes
fordcicas eficientes & seguir Protocolo BC5; e i
«  manter atencdo para g ocorréncia de PCR [Protocolo BCS)
« [Ise pulso ausente:
«  iniciar RCP com compressdes tordeicas eficientes e seguir Protocoio BCS
4. JReclizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.
5. JAguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou fransporfe para a unidade
|de saide.

OMWservacdes:

Pagina 71

onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3)
anter a reanimacdo ventilatéria initerruptamente até chegar apoio, chegar ao hospital, ou se o pac
presentar ventiloc@o espontanea (respiragdo, fosse e/ou movimento).
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i .

BQ5 - PCR RCP em adultos (Guidelines AHA 2015)

Qygondo suspeitar ou critérios de inclusdo
Padente inconsciente, respiracdo ausente ou em gasping, sem pulso central pc:|pave|.

Cohduta
1. } Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta).

2, Se ndo responsivo:,
. ofissional 1: comunicar imediatomente o reec:t,ir\;;o Médica, paro » do suporte avangado de vida
' encicr destriciiador exlerno aulomatico [DEA) pomentos de emergéncia;

!
e Y rotissional 2- veriticer a respiracéo e © :JL.Ese simultoneamente. Atercac: Checar pulso ceniral (carotideo)
a nd

3. ] Posicionar o paciente em dectbito dorsal em superficie plana, rigida e seca.

4, Se respiracdo cusente ou em gospmg e:

. ulso PRESZINTE: abrir via cérea e aplicor uma insuflacdo a cada 5 a 6
veriticar @ presenca e _'“"lm a cada 2 minutos. Si gao Protoc '
e JPulso AUSENTE: informar imecictamente & Central de Qegulug
ndo o tenha feito] & iniciar ressuscitagdo cardiopulmonar 1.?0“]_

egundos {10 a 12/min) e
Parada respiratérial;
solicitando opoio |caso ainda

5. | Iniciar RCP pelas compressdes torgeicas, mantendo ciclos de:
e |- C' compressdes eficientes [na Frequenﬂo de 100 a 120/min, deprimindo o térax em 5 ¢ & cm com

valvormascarg cam
QIVDETTIALUTE

6. | Assim que o DEA estiver dtsponwe|
o Jinstalar os eletrodos de adulio do DEA no térax desnudo e seco do paciente sem interromper as
compressoes foracicas

L] no: &

. ento solicilar andlise. Seguir as

7. |5 choque for indicado:

e | Solicitar gue todos se ofastem do conlato com o paciente;

o |Disparar o choque quando indicado pelo DEA; e )

e | Reiniciar imediatamente a RCP apds o chogue, comegando pelas compressoes loracicas, por 2 minutos

8. Apos 2 minutos de compresses e insuflacdes eficientes, checar novamente o ritmo com o DEA: B
. s cado, siga as orientagdes do equipamento. Em seguida, reinicie imedioiomente a RCF
de 30 con Wpressdes para duas insuflacdes;

indicado, checor pulso carolideo e, se pulso ausente, reiniciar imediotar
~ompressdes para duas inst flocces

9. | Checar novamente o ritmo apés 2 minutos (considerar possibilidades do item 8);

Pagina 72 Elaboracdo
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Protocolo Samu 192

Emergéncias Clinicas PREF, SAZ, 3N
SUPORTE BASICO DE VIDA = =§ a&ﬁ WA

BC5 - FER RCP em adultos (Guidelines AHA 2015)

10. Mantef os ciclos de RCP e avaliagdio do ritmo até:

A i e e { | C AN
* A Chegooa do SAV:
4 :
" A L 'e@uaa ao hospital ou
. A vitimip apresentar sinais ae circulacdo [respiracdo, ‘osse @/ou movimento)

11. Se retgno & circulacdo espontanea, seguir Protocolo de cuidados pés-RCP (BC7);

12.Na culencra de reforno a circulac@o esponténea ou outras condicdes de risco, considerar Protocolo de
Interrupcdo da RCP (BCS).

13.Realiz§r contato com a Regulagdo Médica para definicdo do encaminhamento e/ou unidade de
saudefe destino.

14. Registdhr achados e procedimentos no ficha/boletim de ocorréncia.

oes

rar os 3 °S” [Protocolos PE1, PE2, PE3)
ssBes lordcicas eficientes e de boa quahdode compreendem:
os entrelogadas; . )
rimir © torax em pelo menos 5 cm [sem exceder & cm) e permifir o compiglo refomo entre os compressaes;
nter Lrecuuem:l'* de compressdes em 100 a 120 corﬂpressoes/"‘ln
mar os profissionais que aplicam as compressées ¢ coga 2 min;
Rnimizar as interrupgdes das compressdes.

e Insuflcgdes eficientes e cF boa qualidade compreendem:
Uflagdo de 1 segundo cada
ivel elevagGo do férox.

o DEA assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagdo até a efefiva instalagéo e
dispor bilidade do equipamento.
iffterromper manobras de RCP.

BCS - PCR RCP em adultos (Guidelines AHA 2013)

s'e protacolo foi paulado nas mois recentes evidéncics cienfificas disponiveis
dades dos servicos

Revisgo “lovempro/ Adaplocdes sGo permitidas de acordo com as porticlior
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Qdando suspeitar ou critérios de incluséo:

@)
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nen

RCP em andamerite sem indicagdo de choque pelo DEA acompanh
i0 do Médico Regulader [condicdo obrigatérial.

em andamento guando as condicdes ambientais se tornam inseguras e/ou muito insalubres.
em andamento quando as condigdes de seguranca pessoal na cena se tornam compromeatidas.

uta:

a condi¢do de exaustdo da equipe:

alizar contato com @ Cenrm?ege Regulagdo Médica anfes de tomar ¢ decisdo de interromper a RCP,
parc informar os motivos e receber orientacdes e ou definicao do encaminhamento e/ou unidade de

salde de gestino.

@ Z o

Na condi¢do de riscos para a equipe por cena ou ambientes inseguros:
& possivel 1 oferecer maiores riscos para o equipe: remover o paciente para local mais seguro, na
continuor com as manobras de RCP; e

D5 MK Qs que levaiam g ine
unidade de destino

€, para m

encaminhamento &/ ou

Sempre que possivel, orientar os familiares quanto aos procedimentos que serdo adotados.

servagoes:

Considerar as 3 "$" [Protocoles PEY, PE2, PE3).

Os esforcos de ressuscitacdo cardiopulmonar devem ser mantidos enquanto apresentar ritmo chocavel
(pelo DEA).

Né&o hé pardmetro de tempo de RCP para a tomada de decisgo sobre a interrupedo dos esforcos.

Os esforcos de RCP devem ser mais prolongados em pacientes que apresentam hipotermia, overdose de
drogas ou oulras causas polencialmente reversiveis de PCR e em pacientes de afogamento.

BCé - Interrupcdio da RCP

Elaboragao: Agesto/ 2014 Fsie protocelo foi pewado nos mais re a5 evidércios cientificas aisf
Revisgo: Al /2015 Adaplagdes sGo permitidas de acor om s porlicularidades dos servigos
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Bq7 - Cuidados pés-RCP no adulto Lo, K30 L
Qgando suspeitar ou critérios de incluséo:
Pafiente com retorno da circulac@o espontanea apés manobras de Ressuscitagdio Cardiopulmonar.
Cahduta:
1. ] Manter os eletrodos do DEA instalados no térax do paciente.
2. | Otimizar a ventilagdo e oxigenagdo com énfase para:
* | manter permeabilidade do via aéreg;
+ I manter a SaiO, = 94%,
* | se em Parada Respiratéria, inicior com 10 a 12 insuflogdes/min com bolsa valva-méscara; e
* {ndo hiperventilar,
3. | Avdliar sinais vitais.
4. | Realizar ECG de segunda opinido - Telecérdio.
5. | Controlar glicemia.
6. | Manter atencéo para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.
7. | Preparar para o transporte.
. | Realizar contato com @ Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.
9. | Aguardar orientacgo da Regulag@o Médica para procedimentos e/ou transportfe para a unidade
de sadde.
OHservocées:
o R Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3)
/.’ s
Z
BC7 - Cuidadoes pés-RCP no adulte
Este proiocolo foi poutads nos mois recerniss evidéncios clentificos disponiveis
Paglna 75 Adaptacdes saa parmitidas de acorde com as particularidades dos servigos.
N o 4 J

Protocolo Samu 192 A3
Emergéncias Clinicas SUS B ¥ * S -
SUPORTE BASICO DE VIDA | w192




Protocolo Samu 192 =
Emergéncias Clinicas SUS
SUPORTE BASICO DE VIDA ! * -1973

E - 3 :' _‘: ; '\ - .
. d -~ - ~ ;’h b [_. 4 i

BQB — Decis@o de ndo Ressuscitagdo el

Qando suspeitar ou critérios de inclusdo:

* § sincis de morte evidente

s 1 risco evidenle ae Injdria ou de perigo para a equipe (cena inseguray.

* ] oresenca de ciretiva anlecipoda de ndo reanimacdo. [Resolucde 1.995 - CFM)

Cahduta:

1. Nao iniciar manobras de RCP.

2.] Comunicar o evento & Central de Regulagdo Médica.

3.] Em situacdes de risco & equipe, observar consideragdes do profocolo PE1.

i 4. | Realizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. ] Aguardar orientacéio da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para @ unidade
de saude.

Oﬂservccées:

« M Consideraros 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

« 1 Sinais de morte evidente: rigidez cadavérica, livores de hipéstase, decapitacdo, carbonizagdo,
segmentacdo do fronco. ) .

» § Presenca de diretiva antecipada de ndo reanimagdo: manirestagdo do paciente maior de 18 anos ou
emancipado, em pleno gozo de suas faculdades mentais, escrita em prontudrio médico ou documento
registrado em cartério — os familiares ndo podem contestar.

« § Apds o constatacdo de dbito pelo médico no local, orientar os familiores quanto aos procedimentos
formais e legais.

Pégina 76
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Verificar se ndo ha respiracao ou

Respiragcao ; i
pirach respiragao ou se gasping,
skl if t com pulso
com pulso apresenta somente

gasping e verificar pulso
(simultaneamenta).
E possivel sentir
definitivarnente o pulso em
10 segundos?

Sem respiracgao ou
apenas gasping,

Nao, ritmo nao chocave!

Fonte: Adaptado de AHA Guidelines 2015. Part 5. Adult Basic Life Support and Cardiopulmoriary
Resuscitation Quallty. Circulation. 2015;132:5414-5435.

BCY - Algoritmo geml da RCP no adulle (Guidelines AHA 20135}

Elaboracgo Agoue/ 2074 Este protocolo toi poutodo nas mais recanias
Revisda: MNovemoro/2C15 AdapiacSes s@o permitidos de acordo com as particuladigades dos se

i
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10 - Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto

Qpando suspeitar ou critérios de incluso:

Pagina 78

-~ laac - A

1 @dificu

paciente co age respiratoria ou alteracao de ritmo e/ 0 ncia ventilatoric ge inicio subito e
e dr-.; 'JJG: v Ve ] !
sinais e sinfomas ae « 3'3v|dc}a‘;e.
* alterag@o do nivel de consciéncia {agilacdo, contus@o, sonoléncia, inconsciéncial;
=  cionose:
*  uso de musculalura acessoria, retragdes subcostais e/ou de turcula;
v d f-cu o'1r4r~ na tala (frases curtas e monossilabicas);
¢ alteracdo na urF-ﬁ ncia ¢ co |bradicardia ou taquicardia - > 140 bpm); e
* hipoxeriao (SalC, < 90%]
duta:
Realizar cvotiocéo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:
Ovaiar o ni \.el 3‘3 cONsC |°NC"‘
manter o paciente em decubito elevado, em graus varidveis, de acordo com a intensidade do descon

bilidade de OVACE [Prolocolo BC3).

Realizar avaliacdio secundaria (Protocolo BC2) com énfase para:

waliar o podrdo resplratério (frequéncia, amplitude e assimetrial e ruidos respiratorios;

sximetria

reclizar entrevista SAMPLA,

Oferecer O, suplementar por méscara néo reinclante 10 .a 15 |/min se SatO, < 94%.

Estar atento a possibilidade de parada respiratéria (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5).
Realizar contato com a Regulac@o Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientacdio da Regulagéio Médica pora procedimentos e/ou transporte para unidade de saide.

servacgoes:

Considerar os 3 "S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC10 -

Insuficiéncia respiratéria cxgudu no adulto

Elaboragao -

Revisao: AL
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BC11 - Choque B3
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Emergéncias Clinicas S 7l 5~ -
SUPORTE BASICO DE VIDA Us + v 192

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

R§conhecimento dos sinais e sintomas.

Temperatura da pele Fria, imida, pegajosa
Coloracao pele Palida ou ciandtica
Pressao arterial Diminuida (PAS < 90 mmHg)
Nivel de consciéncia Alterado
Enchimento capilar > 2'seq
Frequéncia cardiaca Aumentada (> 100 bpm)
Frequéncia respiratdria Alterada (< 8 ou > 28 mrm)
hduta:
Realizar avaliacdo primdria (Protocolo BC1 ) com énfase para:
avaliar responsividaade:;
ereg oer

Aliimes ~arg RN N ——
. = AU,

151/min se SatO. <« 94%: e

58 necessario;

Realizar avalia cunddria (Profocolo BC2) com énfase para:
" idria SAN

lemperalura adequada aa ambuldncia,

sale
wd Uy

coperlor.

FReciizcr contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

He saide

ervacoes:
onsiderar os 3 "S” [Profocolos PET, PE2, PE3).
{C \

thogue como hemorrdgica, até prova em contrgrio,

Eloboracae 2:
Revisgo:

(%]

I_r; ~

(%]
(

[considerar compressao, torniquete, imobilizacéo de

Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

> APH, a conduia mais segura diante de um paciente traumatizado em choque é considerar a causa do
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12 - Dor toracica nao traumatica

Qpando suspeitar ou critérios de incluséo:

1 ’ ~naado ocalizada nas reqaices refroecterno T i - P i P s
dor prolongada, localizada nas regiGes retroesternal, epigéstrica, andominal alta ou precordial, cor

giogdo para dorso, pescogo, ombro, mandibule e membros superiores, principalmente o esquerdo.
isticas da dor: opressiva, "em aperto”, continua, com duragdo de vdrios minutos, podendo ser
JseQs e vomitos, sudo acao de morte iminente, ansiedade:

moem surgir em repouso, auranie

£ |
< h ‘ ™ 1
se iria, gispnela

Realizar avaliacéo priméria (Protocolo BC1) com énfase pora:
manter o paciente com cabeceira elevada em torno de 45° e tranquilizé-o

Realizar avaliag@o secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

monitorar singis vitais e oximelria de pulso; e

entrevista SAMPLA e caracterizacéo da dor [qualidade, localizagéo. irradiagao)
Oferecer O, por méscara ndo reinalante 10 a 15 |/mim se SatO, < 94%.

Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar a orientacdo da RegulagGo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saide.

servagoes:

Pagina 80

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3]. s

Estar preparado para realizar RCP (Protocolo BCS) e desfibrilacde, se necessdrio.

Diminuir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes - se possivel -,
rientar o paciente sobre seu quadro.

BC12 — Dor torécica ngo fraumatica

s cientticas disponivers

Elaboracao #
Revisao:
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BC13 - Crise hipertensiva FLS, f3duv
%

ot

Jvide-se em urgéncia ou emergéncia hipertensiva.

vando suspeitar ou critérios de inclusdo:
ise hipertensiva: aumento da pressdo arterial com risco de morte ou de les@o de érgdos-alvo.

yéncio hipertensiva: importante elevacdo do pressdo arterial (en | PA digstolica 2 120 mmHg)
sintomc s & sem risco imediato @ vida ou de dano agudo o os-alvo [cérebro, coragde, pulmd
& rins] ou comprometimento vascular, mas que pode evoluir para compiicacdes graves

emergéncia hipertensiva: quando existe evidente dano agudo e progressivo vascular e de érgdos-alve, com
rapida descompensagdo da fungdo de érgdos vilais @ com risco iminente de morte ou de leséo organica
irreversivel, demandands inicio imediato da reducdo dos niveis pressdricos.

Inclui os quadros de: encefolopatia hiperlensa, AVC com hemorragic subcandidea, complicagdes

cordiovasculares [|AM, angina instavel com dor, faléncia de ventriculo esquerdo, dissecgo de oo
edama ocgudo de pulrmaoc), faléncia renal.

nduta:
Reclizar avaliac@o priméria (Protocolo BC1) com énfase para:

Realizar avaliacdo secundaria (Protocolo BC2) com énfase para:
monitorizar oximetria de pulso e sinais vilais; e

coletar hisidria SAMPLA, com atengdo para

existéncic de crises hipertensivas e suo frequéncio;

histrico familiar de doenca cardiaca, hipertensdo e diabetes; &

Uso de mecicamentos &/ ou tratamenios especihicos

Realizar contato com @ Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4. |Aguardar orientacdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saide.

Olgservacdes:

Pagina 81

onsiderar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC13 - Crise hipertensiva

Elaboracgo Ancso/ 2014 Este protocolo fol pautade nos mais recenies evidéncios cientificas disponiveis
| Revisdo: Aoril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as porticularidades dos servicos
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14 - AVC - Acidente Vascular Cerebral FLS ml-_’iﬂ:.azﬁ*

ando suspeitar ou critérios de inclusGo:
icio slbito de déficits neurol bgicos focals especi ialmente de um lado do corpo
ia ou perda de expressao facial e/ou desvio de rima labial: e

L4 earesia, oarg o de
cu pr:rres i251a

. paresia, c,'ﬂa a g,
cistorbi 05 da fala

o| leragdo da consciéncia: de confusdo a compretc Grrespmswldodu
ocorréncia de crise convulsiva |primeiro ep .sodroj sem histéria prév
uLurf =) -'“.1-5‘['15-’3 sem causa conhecida.

ita [parcial oy comnleta!

i
3
@
O
8.
L_J
O
3
W
8]

e do equilibrio ou da coordenagdo mofora.
dificuldade sibite pora deambular

Rechzcr avaliagdo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:
a permeabilidade dos vios oéreos e a ventilagdo adequada
r estado neurol l5gico; Escala de Cincinnati, Escala de Coma de G vlgsqow rea¢do pupilar;

&
i
er decibite elevaco; e
=

r decibito lateral em caso de paciente inconsciente e aspirar orofaringe, se necessario.

JReclizar cvolio«;éo secunddric: (Protocolo BC2) com énfase para:

|
edarir ¢ corporg
e Q lemperciurg cc

monitorar PA e oximelria de pulso;
: .

[Oferecer O, sob mascara néo reinalante 10 a 15 |/mim se SatO, < 94%.

ealizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizade:.

guardar orientacdo da Regulacdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

pervacdes:

iderar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

scala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati, - @ presenca de anormalidade em um dos pardmetros
valiados leva a 72% de probabilidade de ocorrénciac de um AVC. Na presenca de anormalidade nos
parGmetros, a probabllidade é superior a 85%.

determinagdo do inicio dos sinfomas e sinais pode ser referida pelo paciente (se este estiver orieniado &
oerente] ou pelo cfomoonhonre Q hordrio do inicio dos sintomas & o Gltimo momento que © pomenh' foi
isto sem sinais e sintomas neurolégicos. No caso do inicio dos sintomas serem observc:dos 0o acordo

rd considerado o Ultimo momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir,

la crise convulsiva s6 ha suspeita de AVC se o paciente fiver sinal focal antes ou depois da crise, caso
onirario o protocolo a ser 5egurdo & o de crise convulsiva.

Elaboraggo Agos
Revisdo: Ao

Hhcos Ce ac

Agaptagces sGo perr
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LN |
(]

Wi

#Cl 5 - Inconsciéncia et

vando suspeitar ou critérios de inclusgo:
séncia de alerta/responsividade apés estimulos externos (verbais, tateis e/ou dolorosos).

Cpnduta:

Realizar a avaliagdo primaria com énfase para:
avaliar responsividade/ comprovar a inconsciéncia;
* | observar exponsibilidode toréci ica e checar pulso carotideo ou femoral. Caso ndo sejam observados
r“cw'r“nmos resmrc*tcrqu nem pulso, iniciar RCP [Protocolo ch'- &

sovimenios resoi r{]lorlr‘\( e |.,f-\ presente considerar abshrucao

41
o
Q
M-
a

| ® 5

. ermeabilidade da via aérea e tilogdo adeguada
- mascara ndo reinglante 10 a 15 [/mim se SatQ, <« 94%: e

— | 1
sia de Coma de Glosgow ¢ o avaliagdo das pupilas

3.] Realizar avaliacdo secundéria, com énfase para:
« W realizar o entrevista SAMPLA,;

a moniforar sinais vitais e oximetria;

« § mensurar o glicemia capilor,

4. | Realizar contato com a Regulag@o Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. | Aguardar a orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saide.

servagoes:

onsiderar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

oncenuclr“eme a inconsciéncia & o estado de desconhecimento de si proprio e do ambiente {contetdo
e consciéncia), caracterizado pela auséncia de alerta/responsividade apds estimulos

xternos (grau de otero] J _

erimentos em labios e/ou lingua e presenca de liberagao de esfincteres podem sugerir estado
as-convulsivo

« Pbter informagdes de acompanhantes ou outras testemunhas.

BC15 = Inconsciéncia

o pauloQs Nas MOIS rece

tes evidéncios cientificas disponi
sm as porticuloridodes dos se

Pagina 83
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C16 - Crise convulsiva no adulto

Qrmndo suspeffor ou crltenos de incluséo:
- ~y

Protocolo Samu 192 Y e
Emergéncias Clinicas SU * T
SUPORTE BASICO DE VIDA > l “vav:192

G perda gda consc -ompanhada de confracdes musculares involuntdrias cianose salive 3
na caracter izada por incontinéncia f | @ urinaria

na fose pod scenuuh va: sonoléncia, confusdo menlal, agitagdo, flacidez muscular e cefaleia, sinais de

l Dercc sfincteriana, informacdo de pessoa que presenciou o evento
duta:

Realizar avaliacdo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:

ovalior responsividade:;

aspirar secrecoes se necessario

manter pernr

N S e g =
g€ ge vias gersqs; e

ascara ndo reinclante, 10 a 15 |/min se 5atO, < 94%.

Realizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

monitorar oximetria de pulso e sinais vilais:

emia capilar

AMNAD
SAMPLA;

itar froumas caicionais, principaimente na caovega

Pagina 84

Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

guardar orientacdo da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

ervacoes:

onsiderar os 3 "S" |Protocolos PE1, PE2, PE3).

crise convulsiva ou epilética pode ser uma manifestacdo de um processo patolégico sistémico reversivel
v de uma disfungo inerente ao Sistema Nervoso Central,

estado de mal epiléptico é a ocorréncia de crises epiléticas prolongadas (acima de 5 minutos] ou
petitivas, persistinde por 30 minutos ou mais, que ndo permitem a recuperacdo da consciéncia entre
s eventos.

‘Crise generalizada ténicociénica
fomum das manifestagdss,

notar sempre a frequéncia, a duragdo e os caracteristicas da crise, quando presenciodos ou obler junfo
ircundantes e/ ou testemunhas, quondo a crise ngo f resenciada pe.o equipe. Cuidado com
gedidas intempestivas para evitar @ mordedura da lingua e lesdes denldrias, com consequente hemorragia
tencialmente perigosa.

[
(L=

GTC} roramente ultrepasst

Q

BC16 — Crise convulsiva no adulle

Elaboracgo: Agosto/2014 Este prolocalo ol pouvtado nos maois recentes evidéncios cientificos disponivers,
RevisGo: Abri| /2075 Adaplocées 80 permitidas de acordo com a3 porticularidodes dos servigos
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?: 17 - Hipotermia

Qando suspeitar ou critérios de inclusdo:

<

2mperatura 5 o @

* | histdrio de exposicao ao frio, avaliar arupo de risco

OTERMIA LEVE (32-35°C)
Tqpuicardia, hipertenséo arterial, taquipneia, broncorreia, broncoespasmo, tremores musculares, rigidez
miscular, pele Eio e pdlida, cianose de extremidades, confuso mental com desorientacdo ou apatia, ataxia e
oordenagdo de movimentos, hiperreflexia, divrese induzida pelo frio.
HIPOTERMIA MODERADA (30-32°C)
Brgdicardia, hipotens@o arterial, arritmias, bradipneia, cessom os tremores, espasmos musculares, depresséo
dqSNC com torpor ou coma, hiporreflexia, pupiﬁ.is ndo reativas, alucinacdes.

NS Py s niroterreies
NAIS CHINCOS ae NIpC Q.

HIROTERMIA GRAVE (<30° C)

Dgpressdo profunda do SNC, arreflexia, rigidez, bradicardia grave e hipotensdo, bradipneia ou apneia,

pole ocorrer edema pulmonar e arritmias ventriculares.

Cahduta:

1. | Realizar avaliacéo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:

* Javaliar responsividoge, respiracdo e pulso

L) nedidas para correcdo do hipotermia: remover as roupas frias e molhadas para impedir queda
tle do lermperaturg e gquecer com manlas metalicas;

. anter o paciente na posigdo horizontal (a posicdo ortostdtica aume isco de convulsdes); e

* fNoferecer O, sob méscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, <

2. JReclizar avaliacdo secunddria, com énfase para:

e Jentravisia SAMPLA parc ¢ identificacdo das possiveis causes;
e [rensurar o PA, oximetria de pulso e glicemia copilar
3. Redlizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

guardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

. onsiderar os 3 “S” |Protocoles PE1, PEZ, PE3). ' .
. rupo de risco para hipotermia: idosos, criancas, moradores de rua, deficientes mentais, tetraplégicos
abéticos, alcodlatras, usudrio de drogas, politraumatizados, paciente de afogamento, grandes
§ucimados, pessoas expostas ao vento, umidade e femperatura ambienial baixa.
. vitar manuseio brusco com o paciente para ndo desencadear arriimio cardiace.
. lao ufilizar compressas guentes ou massagear as extremidades para aguecer.
ik 5
7
/\/ A
o
BC17 - Hipolermia
Elaboracao 2 vigéncics cientificas disponiveis
F’agma 85 Revisdo: 1 a5 porticularidades dos servicos
r L
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Bé'l 8 - Hiperglicemia

QJcndo suspeitar ou critérios de inclusdo:

hoe
I

1]
(']
b ]
W
- ‘} __.

.y 1
convulsdes)

dratagdo imporiante (olhos

. q'n emia capi lar > 250 mg/al GCumpormooo de sinais & sinfomas como: fodiga, nduseas, hélito cetdnico,
omitos, polidipsia, politric e rebaixamento da consciéncia [confusdo, inconscigncio e até

* | dlicemia capilor > 6C ?U mg/ d| acompanhada de sinais e sinformas como: olteracdo varidvel no nivel
de ciéncia {contusd nsciéncia e até convulsdes) e sinais de de
en ; .-'-,r_'n" do turgor e alteracdo de sinais vitals)

Cohduta:

1. JRealizar avaliacdo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:

L avaiar responsivigadse.

2. JRealizar avaliacdo secundéria (Protocolo BC2) com énfase para:

* Qcoletar r'!:srér'r;r SAMPLA:

. mensuror :_ capnLar;, e

e [moniiorar oximetria de pulso e sinais vitais

3. [Oferecer O, suplementar por mascara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

4. [Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. WAguardar orientac@o da Regulagéio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

He saude.

OEFervctcées:
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BL19 - Hipoglicemia PRSI S AN
e 2L W j:

Qando suspeitar ou critérios de inclusdo:

icemia capilar < 60 mg/dL com sinais e sintomas de hipoglicemia como: tremores, sudorese, palidez,
tqhuicardia, tonturas, cetaleia, fraqueza, parestesias, distirbios visuais e rebaixamento da consciéncio
(g confusdio mental & convulsées e inconsciéncia), dentre outros.

Cqnduta:
14 Realizar avaliagao primaria (Protocolo BC1) com énfase para:

,’,‘-r..fr:‘“»;—;-c_;[;:-.uzr_zr 05 ViQs aereqs

2.1 Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

CAAADI A
- coletar nistario SAMPLA: e
Laiena NI Y - i~

¢ J mensurar glicemia capilar e oximelria.
3. Oferecer O, por mdscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
4, ] Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

.

5. | Aguardar orientasdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

de saude.
Odservacées:
. | Considerar os 3 “S" |Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC19 - Hipoglicemia

25 evidéncias cientihcos @isponivels




Cénduta:
14 Realizar avealiagdo priméria (Protocolo BC1);
24 Redlizar avaliacdo secundéria (Protocolo BC2) com énfase para:
* | caracterizer a dor: localizagdo, intensidade, duragdo, fipe |cdlica, peso, chogue, gueimagdo, eic)
presenca ; instalagdc 1 & progressiva, em | a 2 hs, gradual
em varias de melhorg e piorc 3C206):
L4 dage; e
- rafores associados (tebre, vomilos, alteracde co ritmo intestinal, alteracdes urindrias
3.] Realizar contato com Regulaciio Médica e passar dados de forma sistematizada.
4.] Aguardar orientacéo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de satde.
O‘servat;oes:
. 3 "S” |Protocolos PE1, PE2, PE3). _ - =
* s pacientes com polencial de gravidade e transmitir as informagdes com precisdo &
zdica: sinais vitais alterados significativamente (pulsc > 100 bpm; PAD < 60 ou > 120
, Q0 ou > 220 mm Hag: hipertermia e mau estade gerall
« RTronsporiar o paciente na posicdo de recuperacdo/conforidvel, de acordo com a suspeita diognéstica e/
ou sinfomas prioritérios [ex: em decibito elevado quando tiver dispneia, em decibito lateral quando estiver
vomitando, em decibito lateral esquerdo quando estiver grévida, etc .
NS
.\- ' v
%/ i ’
o~ '
"E.« Ad
7
BC20 - Dor abdominal néo traumdtica
3 Eloborag@e Agzcsic/ 4 Csie tor pewtado nas mois evidéncios cientificas disponiveis X
F’églna 88 Revisgo: Acril/ 20715 Adaslocdes sdo permilidas de acerdo com as particularidades dos servigos .
‘-\.4;'
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20 - Dor abdominal ndo traumadtica i w__;;;:\t_

bando suspeitar ou critérios de incluséo:

r em regido abdominal, ndo associada ao trauma.
itérios de gravidade: abdome tenso a palpacéo, hipotenséo associada.
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21 - HDA - Hemorragia Digestiva Alta FLS. 202 - s

rqu ia, raquezo ou sincope, NI

guicara

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:
avaliar nivel de consciéncia;

nanter permeabiliaaae de vias céreas; &
o r O. sob mascara ndo reinalanie, 10 a 15 |/min se SatQ. < 94%.

oy a0 Gt TG0 |

IOrQr oximeina Qe [ pUIsQ 2 Sl

Avc:l:ccoo secundono [Proroco} BC2) com énfase para:

5O & 5inais vilails.
Realizar contato com a Regulacéio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saude.

servagoes:

Considerar.os 3 “S” [Protocolos PE1, PE2, PE3).

e

Elaboraggo: Agcsio/ 2014 Este protoce

| poutode nas mais recentas -’}‘Jld"’\.'u.‘} cl em'cm disponiveis
Revisgo: Abrl/2015 Adoptogdes sdo permitidas de acorgdo com @

3{{
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Bf22 - HDB - Hemorragia Digestiva Baixa F = ;&5 ol

C#mndo suspeitar ou critérios de inclusdo:
L] rir I

Pagina 90

nal or

~ior, na cena do atendimento, enferor ragio

SHa0sS NOr fIomiicres ou pelo proorio
2 Ja [0 3 Qre JU PO DrORNC

pacienie

nduta:

RG‘(JIIZG' a v(‘||(JCUO primdria (Profocolo BC1) com énfase para:

Cig, e

nascara ndo reinalante, 10 a 15 |/min se SalO,, « 4%,

L

@)

[ 7.
O

o]

ulso e sinais vilais, e

S el 3N UK duT

Realizar contato com Regulacdo Médica e passar dados de forma sistematizada.

Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de sadde.

servacoes:

3 “S” [Protocolos PE1, PE2, PE3). . .
os de deengas proctolégicas, como sangramento hemorroiadrio, poaem exigir

BC22 — HDB - Hemorragia Digestiva Boixa

sl pautade nos mais recentas evidéncics cientificos disponiveis

Elaboracao: 420 olle:
o 15 ]
Revisao: Aoril /2015 -fv:-,.p aches sdo permitidas de acorde

n as paorticularidoges dos servicos
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Bf23 - Reacado alérgica — Andfilaxia WD

al

ando suspeitar ou critérios de incluséo:

Higtoria de contato com um alérgeno reconhecido ou ndo, acompanhado de sinais.

A
a

Co

filaxia & altamente provavel quando o quadro apresentado preencher qualquer um dos 3 critérios

quir.

1°Critéric

Doenca de inicio agudo, com envolvimento de pele e/ou mucosas [urlicdria, prurido ou rubor, inchaco

Je labios, lingua ou Uwula) e pelo menos mais uma das condicdes a seguir:

* acometimento respiratério [dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia); e

*  redugdo da pressco arterial ou sintomas relacionados & disfungdo de drgdos-alve (sincope, hipotonia,
incontinéncia). Obs: presente em 80% dos casos.

ais dos segu talores [minutos a noras) apds exposicdo ¢ um provavel alérgeno:
« envolvimento de pele e/ou mucosas
* comprometimenio respiralério;

»  redugdo do pressdo arterial ou sintomas associados & distungdo de drgdos-alvo (sincope, hipotonia,

\ 2 7|
nconhingncia;; e

® finais persistentes {dor acbdominal, diarreia, vémiios)

;‘.

Re ressao arterial (minutos no conhecido para o paciente:
PA enor que YOmmiHg ou > basal do paciente.

ﬁduta:

Realizar avaliacdo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:
suspender, se possivel, o exposicdo ao provave! agente desencadeanie;

R | |
ar g permeabilidage aa

s vins aéreas
var a a S VIQS agereas
y . n 15 i s 1Y ¥
= = S [ o e Sai) :
Dm ara na einalante 1V a 131/ nse gl + /o

20

3.

Pagina 91

ndo permitir que o paciente sente ou se levante bruscamente, nem colocddo em posicdo vertical,
pelo risco de morle sibila.

Jem caso de sinais de comprometimento ventilatério ou presenca de sinais de choque, comunicar
precocemente a Regulagdo Médica para obten¢do de apoio ou orientacdes.

ealizar avaliacdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

) A i i e
3 oximetria de puiso, ritmo cardiaco e sinais vitals; €
b c AR
- ~ SAMPLA
J BC23 - Reacdo alérgica — Anafiluxia
201 Este prolocolo fol pautado nos mais racentes evidéncias cientificos disponiveis —t
Adoplocbes sdo permitidas de ccordo com as particularidodes Cos sefvigos
I
Z
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BC23 ¢ Reacdo alérgica — Anafilaxia

4. Manlfgr atencdo para a ocorréncia de PCR.
5. ECniraf em contato com a Regulacdo Medica e passar os dados de forma sistematizada.

6. Agudtdar orientacdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou fransporte para a unidade
de safde.

Observicdes:

—~ e Conserar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

BC23 - Reagdo alérgica — Andfilaxia
. Eloboracae “: 15 MGIS recantes avigéncios cieriticas aisponives
Jagma 92 Revis@o: ~=

5 2ervicos

3
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24 - Epistaxe

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

pngramento nasal ative, associado ou ndo as seguintes situacoes:

frauma de face:

anno em Caviaade ngsqal; &

uso de medicagdes anticoagulantes ou histéria de discrasia sanguinea

nduta:
Realizar avaliag@o primaria (Protocolo BC1) com énfase para:
garantir permeabilidade das vias aéreas,

Realizar avaliac@o secunddria (Protocolo BC2).
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar a orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saude.

servagoes.

Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).
Nao relardar o transporte na dificuldode de obtengde de gelo.

\
! K_/
p\\\ y
~ A
-
F
BC24 - Epistaxe ~
Elaborac@o Acosio/Z074 poutado nos mais racentes avidénaias cientificos disponiveis
Revisgo: Abrl/ 2015 mitidas de ccorde com as porticularidodes dos servigos.



BL25 - Hemoptise
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ando suspeitar ou critérios de inclus@o:

Expectoracdo sanguinolenta proveniente das vias aéreas, geralmente de pequena intensidade, apenas com
filgmentos hematicos associados com o escarro. O sangramento pode ser macico (200 a 600 ml de sangue
er§ 24 horas), necessitande de suporte clinico de emergéncia, com elevadas taxas de mortalidade.
Cdnduta:
: e 2
1.] Redlizar avaliagdo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:
* | garontir o permeabilidode das vias oéreas
* | reciizar aspiragao da cavidade oral se necessario; €
« fo 0., sob mdéscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%
2. | Realizar avaliacéo secunddria, com énfase para:
» | monitorar padrdo respiratdric e PA: e
o |enrevisia SAMPL
3. | Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.
4. | Aguardar o orientacéo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

de saude.

servacoes:

Considerar os 3 “S" |Protocolos PE1, PE2 PE3).

{ \

/\.\)_
7
\ J, ,

” i
ah

BC25 - Hemoptise | \_/

1s cientiicas disponiveis

Eleboragge Azosio,
Revisao: ~o

aridades dos sarvicos




BC26 - Manejo da dor no adulto

i
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Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Protocolo Samu 192 23
Emergéncias Clinicas § =
SUPORTE BASICO DE VIDA SUS + * ‘192

vy

e
g
=y

ssociada ou descrita em lermos de

les@o iecidual

e | . _ E L = =1 2 " =~ i " o Il 5

a dor agude ¢ o resullado de uma estimulogdo nociceptiva (inflamacdo) ou de lesdes diretas Imecéanicas).
€ Causcda por um fenmento ou eslado paloicgico agudo, e sua duragdo se restringe ao periodo de
existéncia aa les@o no tecido

nduta:
Realizar avaliagdo priméria (Protocolo especifico BC1, BT1).

Reofizcr avo[iccéo secunddria (Protocolo especifico AC2, AT2) com énfase para:

| ca dor, se possivel.
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientacdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saude.

servacoes:

c dor inclui:

* tempo de duragao |inicio);

I+ periodicidade;

e tipologio: cdlica, peso, choque, queimagdo, elc.;

* presenca de iradiogdo;

e caoracteristicas da instalacdo: explosiva, em segundos; rapida e progressiva, em 1 o 2 hs; e gradual,
em varias horas; e

+ Iatores de meihora e piora.

s fatores associados & dor com interesse na avaliacdo sdo, dentre outros:

. ".a""r.:l

e vomitos, al Tcrowo do ritmo mresmcl
o Werac "-':u UL 1 aecol ._JG

5‘-.p:l—r'u¢t50 Qa E uO'O T\.Lrne,u.c de Dor:
3 :':ie ivo: avaliar a intensidade da dor; e
: qchhococ s\,l tor ao paciente que coracterize uma nofa para gual lificar a intensidade da dor refefde

sem dor e “10" e uma dor méxima imaginével. A partir da nota referida, classif icar o
|, moderada {5-7) e infensa |8-10) ! _ ~ VO
dogem de cada u.pu de agravo, conforme proiocole especitico. V:/ 7
P
o
- )

BC26 — Manejo da dor no adulto

Zsle protocole for poutono nos mars recentes evidéncios cientiicos disponiveis

Adaplosdes sGo permitides de acord
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BC27 - Célica nefrética

S)ucmdo suspeitar ou critérios de mclusco

Q. o
=" ¢

"
a he l.'|| o

{;- g

dor
nodendo esiar ac
:.',;._.\, ;(," ) COIT
lose renal

onduta:

e "OH"" de piora 'ogresswo especialmente em sua intensidade
ompanhada de palidez cutdnea, sudorese
s 'Jnr sem ﬂeihoro com @ mudanga de postura ou :J'e:c"*\"f_

mmmm |
] . 3 b -
» = H F A I
CALE eanasl]
= = '-n\_,{ {
R il

ambar "‘\.Jbu _m“&' te unilaterg

. chegando a niveis
laquicardia, nduseas, vamilos e

i. Reollzor avaliacdo primaria [Protocoio BCI } com énfase pc:rc:

. ol __,re(-e.- f\ 50 lﬁ mascara ndo reinal

oximelria de puiso e sirais vilais

mor

- T -
[ 929 ]

. DGSICI"‘I"‘G 1o em

- antra

declbito lateral, se vomitos;

rJr\}e ] Iﬁ\

ar o paciente de forma gue se sinta cont

vista SAMPLA com anfase na caracierizacdo da d

15 | /min

Reol.‘.u avaliacdo secunddria [Protocofo BC2) com énfase para:

fortével:

nuranca
(¢ FER LIRS |

3] Redlizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4] Aguardar orientagdio da Regulagéo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

de sadde

servagoes:

« | Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3}.

» § Pasquisar na carac

[rapico

Qiagao
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izacdo da dor; localizagdo, fipo | [
n progressiva ou gradual); intensidade; duracGo; fatores de melhora e pioro;
periodi c.dade e fatores associodos {Febre vomitos, alteragdes urindrias e ginecolégicas elc.).

lactes sGo permitidos de ocor:

colica . pese, choque, queim acdo); irradiagdo;

el e clussificar em leve {1-4);

BC27 - Cdlica nefrética
'ocolo tol pautade nos mais recentes evidéncios cientthicas disponivers
~om gs paticularidedes dos servigos

muito intensos,
olé diarrein

X
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B¢28 — Manejo da crise em saude mental

Qgando suzpeifc:r ou critérios de inclusdo:
Trdta-se, an omemqlnjente, de situaces de conflitos e/ou rupturas de vinculos sociais, que envolvem
grgve sofrimento psiquico para o usudrio e/ou seu entorno e geralmente estdo atreladas as dificuldades de

cofnunicaco, expressdo e ente_ndimentc entre os envolvidos, que impedem o estabelecimento de consensos,
gefando desorganizacdes na vida cotidiana.
Al

oroco, confuséo, agitacdo, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranca, dlteracdes da percepgdo da
reqlidade sdo algumas das expressdes que igualmente denotam que algo ndo vai bem com o sujeito.
Tagto aspectos biologicos como relacionais estio envolvidos no génese desses desequilibrios.

Cahduta:
1. | Avaliar ambiente, sujeitos e seguranca (método ACENA).

2. | Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente

3

0

Aproximar-se de forma tranquila (néo acionar o sinal sonoro da ambulancia), identificar-se (nome e
funcéio) e explicar o motivo da aproximacéo (oferecer ajudal).

»

Dispol?] ibélizor-se ao "bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e trocas de forma respeitosa
e acolhedora.

o

Iniciar a comunicacao buscando identificar qual a emogé@o presente na cena (raiva, medo, ansiedade,
angustia, tristeza, irritagdo, indiferenca). Acolher e ajudar a expresséio da emogéo, validando-a e
procurando estabelecer uma relacéo de confianca.

o

Iniciar @ comunicacGo mantendo atencdo @ linguagem verbal e néo verbal (gestos, expressdes fuciais,
atitude corporal) da ecuipe e de todos os sujeitos envolvidos.

7. lldentificar situacdes relacionadas co contexto da crise/urgéncia e fatores desencadeantes, como eventos
desfavoraveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar
que reconhece a situagdo conflituosa, diclogando em busca de outras solucdes, mantendo o tom de

voz normal, sem tomar partido e promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximacdo ou
distanciamento corporcrpode contribuir para alivio na cena e relacdes.

8. JRedlizar avaliagdo priméria e secundéria observando o estado mental (ex: lucidez, orientagGo e nogdo
da realidade) e considerando as condicaes clinicas especificas de cada situagéo.

9. |Didlogar com familiares e pessoas proximas e identificar parentes, amigos ou outros profissionais que
possam facilitar o entendimento e manejo da situacdo.

10} No caso de a pessoa possuir vinculac@o com outro ponto de atencdo da rede, tais como CAPS e
URS, usar essa informacédo, dizendo que fard contato com o profissional/servico de referéncia e,
posteriormente, comunicar o contato & Central de Regulacdo.

1 1JRever as informacdes passadas pela regulacdo e coletar dados relacionados as condigdes de satde do .
individuo, como antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de substancias psicoativgs, \
crises anferiores, doencas clinicas e tratamentos prévios) e capacidade de autocuidado. NS

12{Considerar solicitar a Central de Regulacdo a necessidade de apoio de profissionais da satide mental
e/ou do préprio SAMU. Policiais/bombeiros podem ser acionados em casos que coloquem em risco @
seguranca da cena.

- A

BC28 - Manejo da crise em saide mental

Elaboracgo: Agoso, 2014 Zsie prolocaio fol poutado nas mars recentes evidéncios cientificas disponivais
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BC28 -kﬂaneio da crise em satde mental

13. Oterechr e negociar opcdes de conciliagdo e formas de lidar com o evento desencadeante, estimulando a
tranquifizac@o e melhor resolucao da situacéo.

14. Considgrar a importancia de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas na cena.

15. Consjd rar o limite da mediac@o, se presenca de agravos da situacdo (estresse da equipe e/ou do
ambierfe, piora clinica do paciente e tempo excessivo).

16. Consid

~17.Comun
medico

rar a possibilidade de substituir o mediador.

Far a situac@o clinica atualizada & Regulacdo Médica e proceder conforme as orientacdes do
Fegulador,

Observagdes:

Paqgina 98

Aval
Avi

~p

o ACENA:;

hliar: Arredores, o casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avul::r as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.

r o Nivel de consciéncia, a adequac@o a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.

liar @ presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)
e a presenca de sinais de Autoagressao.

BC28 - Manejo da crise em sadde mental

laboragdo Agesic Este prolocolo foi poulode nas mais recentes evidéncias clentificas disponivels

REVISBO. AL é J Adcpioctes s30 permiticos ge oCoios Com Qs poICUGncoaes Cos §




BC*‘) - Agitacdo e situacdo de violéncia

Qu

Protocolo Samu 192 P
Emergéncias Clinicas S .|
SUPORTE BASICO DE VIDA = i ' * 192

do suspeitar ou critérios de incluséo:

Pacipnte com quadro de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude
h?st [tisica e/ou verbal), ameacadora ou em franca agress@o. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse

sQo

I8
2.

3.

4-

entimentos que podem estar na base dessas situacoes.

ConEu*o em paciente armado:

valiar ambiente, sujeitos e seguranca (método ACENA)).

m caso de H:resenco de objetos que podem ser utilizados para agressao ou autoagress@o, informar o
frédico regulador para solicitar apoio da autoridade policial e do SAV (quando disponivel).

Na presenca do apoio fentar negociar com o paciente a entrega/abandono do objeto, exceto na
f r
presenca de arma de fogo.

Na presenca de armas de fogo ou nos casos de resisténcia & entrega/abandone do objeto, a autoridade
golicial assumiré a mediacdo.

Apds o desarme, ndo havendo SAV disponivel, conter fisicamente o paciente (Protocolo BP27) e avdlior o
ecessidade de acompanhamento policial dentro da ambuléncia.

Confiuta em paciente desarmado:

1.
2.
3.
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valiar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

bordar a cena conforme protocolo de manejo da crise (Protocolo BC28).

emonstrar interesse e consideracdo pela situagdo, tentando estabelecer uma relagdo de confianga e
eixando claro que vocé estd ali para ajudar, na tentativa de tranquiliza-lo.

uvir atentamente o que o paciente tem a dizer, incluindo sua linguagem corporal.
tilizar frases curtas e simples e repetir propostas.

entificar um parente, amigo, ou profissional preferencialmente indicado pelo paciente, que possa
ferecer suporte e negociar as necessidades de apoio e as formas de lidar com a situagdo.

srquntar o que estd acontecendo que possa estar causando a agitacao, fentando associar o estado de
gitucdo a quatro s;it_ucncée;:
siva - hostilidade, fala exal
verborreia, deia de grondeza, insdnia, efc
' sensacée de cmeagy, elc.; e

discurse incoerente, sic

| y |
da, tensao musculdr, etc.;

Q3 — Nip

Ihvestir na conversa com alguém ogitado é uma estratégia potente para a redugdo da agitagdo, mesmo
ao havendo resposta verbal do paciente.

f ~,
fertar opcdes para que o paciente possa escolher, mantendo postura firme e segura para negociar :\\_“
ites, sem desafia-lo nem confronta-lo. ne

BC29 - Agitacdo e situacdc de violéncio
Este protocolo foi poutato nas mais recentes aviddncias cientificas disponivels

Elaboracge Agouc /207 _
1 Adaplacdas sdo permitidos de ocordo com os porticularidades des servicos.

Revisg@o: Abrii/ 20
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BC29 - Agitacdo e situacdo de violéncia

10. Distensignar as situacdes de raiva, euforia e medo:

®  raiva -
e euforia

xplicitar que reconhece a raiva, mas dialogar em busca de outras solucses:
rmanter o diglogo com atitudes claras, indicando limites e possibilidades, proporcionando um

ambienfe com poucos estimulos, que favoreca a tranquilizacdo; e
¢ medo ~pxplicitar que reconhece o medo, ter atitude protetiva, escuta e fala acolhedoras.

11.Nao fazer julgomentos e ndo prometer algo que néo serd realizado.

12. Ne casq

Zar,

de confuséo mental (alteracéo do nivel de consciéncia) considerar Protocolo BC15.

13. Quandg Fossivei, realizar a avaliacdo priméria e secunddria como estratégia para mudar o foco
- etrangyli

i4, Em situgkdo de agresscio iminente, buscar o apoio e aproximacdo de outras pessoas na mediacao, de

modo a

15

Central

Observadgpes:

N

agina 100

envelvidos em siluagde

oD PV car medo

fransmitir a mensagem de superioridade de forca.

Altura e a Aparéncia do paciente.

a5 M

{15 ge QCoigo

lade e envolvem grave sofrimentc psiquico para o usudrio.
> g mediacdo é a melhor “ferramenia” para fodos.
s de violéncia habitualmente causam emocdes i
mas também podem provocar ra

-ac nas proprios emogdes e nas suas reagos

com Qs

Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rade soclal do paclente

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiguem o uso de Alcool e drogas;

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)
e a presenca de sinais de Autoagressao.

Persisﬁnno ou superado o estado de agitac@o e/ou situagdo de violéncia, entrar em contato com a
e Regulacdo para orientacdes e encaminhamentos.

Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do propric paciente e da Equipe de atendimento.

Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.

@ ceralmente esld associado a alleracdo melapdlica, inloxicacao por uso de dicool e outras
infomas psicaticos, conflitos e rupturas de vinculos familiares e sociais que geram elevodo grau
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BC32 - Autoagressdo e risco de suicidio e T

ios de inclus@o:

. ciente em condigdo de intenso sofrimento, que se manifesta por meic de desejo, impulso, ideacdo ou
; caulolesivos comumente direcionodos ao obistive de levar & marte;
presenta sinais oe aulonegligéncic grave;
senfimento de desesperanca e/ou culpa, conflitos interétnicos ou familiares, rupturas ou
jJ Ges significativas no contexto de vida do sujeito, como doenca grave ou terminal, perda de um ente
uerida, perde de poder econdmico ou desemprego.
o {=ra gue envalva uma nessoa e situocdo de sofrimento, com sinaic de desesnera. ar
fh SR manen s |~ j lme s JrEye M Jlrno,-q,‘: Icie
Waauies, pliolatormas de rem /1 10 eizulos emar,
~ Obs.Jos aspectos elencados podem estar presentes em situagdes de autcagressdo e risco de suicidio. No
- entclr_J'o, de forma isolada, esses aspectos ndo podem ser considerados critérios de inclusao.

Coniuia:
ASPHCTOS GERAIS

1. Ao se aproximar do local da ocorréncia, desligar a sirene e manter apenas os sinais luminosos, sem
isca ou estrobo;

valiar ambiente, sujeitos e seguranca (método ACENA);

caso de presenca de objetos ou condicdes que promovam risco de heteroagress@o ou autoagressao,
formar o médico regulador para que solicite apoio de equipes especializadas e/ou autoridades

foliciais. Exemplos:

bietos: armas de togo, armas brancas, vidros quebrados, efc.;

ondigdes: alura frisco de quedal, rdfego intense (risco de atropelome

e afogameric), refém, stz
fastar curiosos, imprensa ou quulquer estimulo que possa contribuir para o aumento do estresse na ceng;

bordar o paciente conforme os principios previstos no protocolo de Manejo da Crise em Saide Mental
C28), considerando, em especial, as seguintes medidas: .
g elinir um med - {pret iimente um Hesional de salide frelncon] considerando a receptividaas

. rma tranguila pora ser visto pelo paciente e manter a seguranca;
e > = funcdo) e explicar o motivo da aproximacdo loteracsr ojuda, escuta, apaicl
@ ; com o puciente, preferencialine c
=l O expre e problemas e senfimenlos vivent
. ergunior o gue esla acontecendo e demonsirar inferesse € cons : i
icpelecer uma relacto de confianco e geixando cloro que vocé estd oli para ajudar o poc
° aseologia: “Gostaria de entender como vocé estd se sentindo”; “Posso me aproximaré”; “Ficarei o
mpo que for necessaric para cjudar”. )
o [Mentificar & legitmar (“Da pera entender”; "E comprsensfvef”: “Esiou 2n
| & C : 7 irritac
e alenia o pacients como insuperiavais | MNao gguento mais )
a5 oulros - Eu o' "Estao querendo acabar com a minha vida":
»  Estobelecer o ritmo da conversogdo sem pressa paro chegar ao destecho do atendimento, transmitindo ao
dociente a sensacdo de que ele nGo estd sozinho;
Pagina 101 Ebaruco: Agose) 201§ iEeproisecloio
Revisao 2 Adoptocoes 500 permiti
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NVETS PArc um ;(,'!
a desconfianca do 1
ossa trazer mais conforio; oferega agu
ode ser preferivel ndo deixar
; mantenha o didloge, negociande para qu

infervencao [colchdo de ar, escada, aic

Y Qumentang. o

2000 Qulio L,-g-‘_jr pare
IQ parg escrever,
le se mova sem gjuda
zermansca ir".c')vel, enguanto se

sitvagaa for de risco

2 o crise suicida. Valg

>250 res gque possam lerp
lentativas anterores de autoogressdo e/ou suicic
_'r:i::o psiquidiricc e ratomentos de sadde mental {uso abusivo de su
geaaae, sinfomas psicoticos como delirios persecutérios e a
#iis de infoxicagdo por dlcool, outras drogas, pesticidos e/ou medicamentos;
dicHes bioiég!ccs. psicossocials, situacionais e cullurais pertinentes [dole
¢de de solomento ou soliddo, dese
sa, falecimento de ente querido, auséncia de perscacivas
> lema relative & autoagressdo e/cu oo risco de suicidio demonsirando uma posture de cuidado
Imente, evitando aootar uma postura de julgamento ou pressionar o paciente a fornecer detalhes

Jrico de ameocas

cias psicoativas, depressao,
ucingcdes auditivas de comandol:

5, termingis, recusa do
diticuldade financeira
ou projelos tuturos.

merto-de doengas.

insania, sens

“imagino que o famanho do seu sofrimento (dor] seja tdc grande {insuporidvel] a ponio de
d§seiado morrer”; “Estd considerande que acabar com a prépria vida é a melhor solucdo?”;
ntos ou sonhos com morte #€m side frequentes?”; "Ouve vozes ou vé coisas que trazem sensccoes
negativas?”; “Tem abusado de dlcool e dregas?”; “Tem alimentado ideias de como morrer?”;
uém com quem vocé consegue conversar sobre isso?”. _

t formas alternativas de lidar com o evento desencadeante, estimulando o

2 a raflexdo solucde da situ
i

negocicdor, eic.;
vocé precisarg o nsullar outras pessods anies

liar & negociar ¢
tais pessoas ng cena.

stamenio ou permanénc

f ; ; ; .
oncentrac@o na conversa @ avitar conversas paralelas com outros membres da eguipe;
eixar o paciente sozinho.

, g — i :
o maneio verbal e a negociocGo, sGo acdes importantes que podem izadas pelo
r ou por outros membros da equipe de atendimento:

sreterencialmenie

. 3 | . cessidades de gooio 2 formas de lidar com «
m como fornecer informacdes que possam ajudar na compreensGo dos aconfecimentos;
ar em voz baixa e com discrigdo ou por meio de bilhetes eniregues ao mediador as informagaes

unto & familia e & comunidade.

a partir da mediacd@o, a presenca de fatores de risco e fatores de protecéio:
suicida e/ cu de autoagressdo |até que ponto o paciente infenciona agir a respeito de seus
cersarnios autodestrutives: sinais de automutilagdo);

: ' e avioagressao [ideio, desejc e pensamente vollados pora o ate ge

¢ pensarmento

etalhamento. letolidade do

oe respostas
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res proelivos (feIacoo farsiliar, religiosidage, sur social, proisio: da vida ESperanca e percens

de que a situagdo pode melhorar, “hd saida”),

iante do aceite de c:iudr?dpor parte do fx:cienie, realizar, assim que possivel, a avaliagdo priméria {protocolo
C1) e o avdliagao secundaria (protocolo BC2), atentando a sinais de infoxicacdo exogena e automutilacdo
m de preservar ¢ confianga € manter o paciente colaborative na continvidode do cberdegem pré
1ospiialar, ndo ulilizar o contencdo fisica antes de esgolar lodos os recursos de manejo do crise ou na
entaliva de disciplinar, refalior ou coagir o paciente;

onitore o fempo fode a seguranca da cena e mantenha atencao redobrada sobre mudancas de
romportamento do paciente, mesmo que ele aparente calma durante a abordagem. Uma comunicacéo
tlara sobre a intengdo, os obijetivos, a ordem dos procedimentos, enire outros esclarecimentos, pode
Feduzir riscos.

10. [ uidados durante o transporte do paciente na ambuléncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncic (SAMU):

L xenoclat 22 nocieris oo manos g tixeoho gdo: on'os e 5= ) o0}

. e a e ¢o pac yQis 05 sollos que 'ig JUIGNC

. Vianier @ m@o ume linha de comunicagdo coma -(.—‘_:_JL.."_::f:L‘ o S ar ajuda, se tor o cose;

e WManter atenggo @ linguagem ndo verbal (gestos, expressées faciais, atitude corporal] do paciente;

e Fvilar o uso de sirene e manobras multo bruscas durante o trajeto;

o Fuitar novos assuntos dentre da ambuldncia, pois eles podem incitor roncdes inesperadas; busque apenas
= eI iU o {1 xe m.T1eszo

. ':: r~ . -y AT . al da ¢

11.foso o suicidio seja consumado, seguir protocolo especifico de trauma;

12.Realizar contato com a Central de Regulagdio das Urgéncias (CRU) para comunicar a situagéo a partir da
bvaliacio realizada e para orientacses e definicdes quanto aos encaminhamentos;

'I3.'J?egish'c:r acoes e intercorréncias na ficha de atendimento. Recomenda-se o registro das orientacdes
hassadas a fomilia, se houver.

L g

ONSIDE

RACOES ESPECIAIS PARA O CASO DE PACIENTE ARMADO

enca de apcio especializado ou policial, negociar com © pocienie a enfrega ou © Coandons Go

b =

oo

. de fogo, peca aue elo cologue a arma no chac e ¢
e reco apenas que O COIQCue y mlisipes: espeC Q20

- - = : = - 2 2
sie pa el ~
S Nd 201aCal \
\ j -
" /A
J
BC32 - Autoagressdo e risco de suicidio
Pagina 103 Elaboragtio: Agaso/2014 | Esie proiccsio fol pouado acs ma's receties eviddncios cie
he Revisdo Movermbro/ 2015 ACCriIg ICOIE T 0% TN cular oS
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BC32 - Putoagresséo e risco de suicidio

Observa;ées:

A iar: Arredores, a casa e a presenga de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alkool e drogas; Alturo & o
Aparéncia do paciente.
€ Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as Expectotivas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e de Equipe de atendimento.

N Puvalior o Nivel de consciéncia, o adegquegto @ reclidade, o copacidade de sscollio e o Nivel de sofrimento
A Avaliar o presenca de sinais de uso de’ Alcool e drogas, a presenga de Agressividade {atual ou anterior)

e a presenca de sinais de Autoagresséo.

ada do SAMU i@ existirem outras equipes na cend a [p. ex.: policia militar), reporlarse oo
ara se apresentar como recurso e obler detalhes sobre a segurango do evenfo;

P
AT

or

e Uma v@ iniciada a mediagdo com um profissional do SAMU, o paciente pode ndo aceitar a substituicdo
por umioutro profissional mais treinado, mas que chegou mais tarde. Nesses casos, o profissional do
Jeve manter a negociagdo, podendo seguir instrucdes do negociador mais preparado;

g procurarem a o[ da e M Ianemes s iy e e ey
Ilﬁ = (L& Ir L_‘ ‘9— . 4 1 a

~Ara ovalinesn & o e
arg avainiacao 2 ..n_.\_.l...lE..-‘).

. gunfr scbre cutcagressdo NACU provoca clos ce auloagressco ne s
jeral, cuz a onsiedade ass ocia da 0os pensamentos ot olos de auloagres
oal
* el cu 2ar © """l'”".' fisico uma
Jtitde reg e }gl' s
e |avar afsério todas as ameagas de suicidio, mesmo guando pdregam manipuiadoras. Nao realizar

mdntos nem minimizar o scfrimento boseoco na crenca de que o paciente quer ‘chamar atengdo” ou

& situacdo vivida é banal;

e Parcre hﬁ.. 2 uwcl.rrco o profissional deve estor consciente de seus proprios sentmentos (ansiedede
meds, Joive] € nde deixar que sles interfirom no maneje da sitvacae;

. lerar a-resclucdo da situagdo. Quento mais paciente e calma for © VErsocdo /negociagac
' lempo pare refletir, 0 que poce ajudar © pGCl—"‘e a mudar ge per"u" ento;
. contextos socioculturais especificos, como os de populacdes *’cdlf* ona

buscando apcio de referéncias das corr
, QUSCaNQ0 apaiC n::‘:“::-’,' Qs QQSs CC

rotégio Saude da Familia (ESF} quilomoolas e ribeirinhas
5. CQsC necessario e possivel; A

‘ocolo 'o ooulcdo nas muis recentes eviddnclos it

s gisponiveis

BC32 - Autoagressdo e risco de suicidio . “(“/
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BQ32 - Autoagressao e risco de suicidio :

Pagina 105

Jelinicas os encaminnamentos, cooe ao SAMU o ransporie do paciene do local de alendimenio para
* [} ¢ ) ] [ - . )
unidade de salde de referéncia;

_i'

JConsiderar que a situagdo de suspeigo ou confirmogdo de fentativa de suicidic constitui agravo de

notificagdo compulsoria obrigatéria, conforme legislaggo vigente, sob responsabilidede dos pro

de saide da rede, o ser realizadg oportunamerie sem prejuizo do acolhimento do paciente, g

dade do stendimento. E fundomental que o SAMU, na impossibilidade de inicicr o regisire

"(‘VII'\.\..\,.“L.- repasse ge forma sistemdtica e organizada os infarmacgées coleiadas & unidads de salde
Yreferenciada para garantir a continuidade do cuidado e evitar revitimizagdes;

0]

§O Codigo Pendl ndo considera crime a tentativa ou o ato de suicidic;

() arii

= -

do Codigo Penai C:-r-sider"' crime o induzimenio, a instigegde ou o ouxilio a svicidic. Se
suicicio se consuma, \,w 2 a 6 onos; se da tenlat

- . _
de nalureza grave, a per éa fecius" de 1 a 3 anos;

Ac acdes de salvamento sGo indicadas se o |ndlwci *o s-sro em um ambiente da risco, como uma rug
: 1cae dessas agdes ¢ '

e Irancie movimanio o
g ATV ILIC

(s servicos gevem consiaerar a reg 18 s I 3 iC ]
salvomento e resgate, wchv nec
£
/2/ Sy
BC32 - Autoagressdo e risco de suicidio
Elaboracao Aqocio /2074 Tsla proiocoio tol po incias cientificas gisponives
Revisdo "overmoro /20135 Adaptas das o= gcord 15 particuldridades dos servizos
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ou ¢m situacdo ignorada

Quapdo suspeitar ou critérios de inclusdo:

Em tqta obordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situacdo ignorada (onde nd@o é possivel

excluf a possibilidade de trauma)

Conguta:

1. Garantir a seguranca do local (Protocolo PE1);

2. Avdliar a responsividade (chamar oé::qciente} e executar simultaneamente a estabilizacdo manual da
gluna cervical e iniciar verificacéo da respiracao;

3. Avaliar as vias aéreas:

-« e s 2783 535 e QO .

. 30 O UsO ge Ccanuia oroiann Q.

. Xif 3 e O, por mascara focial, 10 a 15 1/min se SatO, < 94%;

. stabilizar manuaimente a cabeca com alinhamento neulro da coluna cervical:

. ocar o coiar cervical assim que possivel;

-

4. Avaliar o presenca de boa respiracdo e oxigenacdo:

. ahar .o cionamento da Iragueic e presenca ou NGO ge IWIgencia juguiar;

- o ventilacdo:

. NSao torocica;

. f cessoria;

-

5. w

=B cle tiia tia=

L 4 = L=

-

-

. o 3 F_:-L.:J‘_- = 2 e reaia : .y . ——

. ulso rodial ausente e pulso central presente, seguir Protocolo de Choque [Protocole BT4};

» Rulso radial ausente e pulso central cusente, seguir com Protocolo de PCR {Protocolo BCS);

. e rossivel aferir o pressao arterial precocements

6. Pvaliar o estado neurolégico: _

« Pplicar AVD! ou o Escalo de Coma de Glasgow;
» pualiar pupliios

7. [xpor com prevenca

25 U0

o e controle da hipotermia:
aciente sem movimentacdo excessiva € som

alumini

r a hipolermia (ex: desligar o ar cona

8. Fecifzor contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada;

Elaboracgo 4o

BT1|- Avaliacéo priméria do paciente com suspeita de trauma

5 avidéncios cientific

vy

B8T1 - Avaliaggo primurna do pociente com suspeita de rauma
ou em situago ignorado
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BT1 - Ayaliagdo priméria do paciente com suspeita de trauma
ou em sftuacdo ignorada

9. Aguargor orientacdo da Regulocdo Médica para procedimentos e/ou transnorte para a unidade

de salde

Observatoes:

. “onsicilirar os 3 “S” [Protocole
= ansicran ociada
_,/\ I
‘\-
¥
rd
/ s
BTl = Avalioceo primana do paciente cor <eilg de frouma
ou em situagdo ignorada
loboracgo Agost 108 mois recenies evidéncias cientncas disponivels
= a A 2 A . i Om tirulnrinades dos servicos
Hagina 108 Revisao: Ao Adcpioctes sBo pe 35 de ocordo com as particuinricodes cos servicos
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¢ao ignorada

do suspeitar ou critérios de inclusdo:

da A (.IHUCOO Primaria.

OBSE:

Fomi

20

3. E
Obj

a1

Prog

1035 singis vilois

o l&} '.r'-*aum“.crc riime e amplituse]

Pele | lm'"perc;ﬂ..ao cor, Turgor e umigade)
L8 qror“o'\"? ourcmo' queixa?

([

enca o

ual?

ares.

WAUACAO COMPLEME NTAR

~ A— ol s& lis "\ruw_u
150 5 SLo

io capilor se disponivel

AME DA CABECA AOS PES, ':RE'\ITE E DORSO

ivo eSPeCifiro e 0§, dlungameni

rt@rimer M

bdeuticas o serem utilizadas: Inspecdo seguida de palpagao.

Cobnq:c: e face:

nspe scionar & ,'_)O|DCJ o couro cobe|udo orelhas, ossos do foce, olhos

~ctryl P A1 )
SICH, MovIirmen

L
il
(@]
=
{
i

{
=

r':L,-dr_: e sinal do cinto de seguranco

3

conlusces. cu e:cu& aberias
recl ~u:Jr'du COMEresson

realizar palpa

ol ':-][']ﬂi;[dfjl"."'—".l(‘;w
latero-medicl e antero-pos

instapilidaogs

Elaboracao 4
Revis@o:

- Avaliacdo secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em

@ abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situacéo ignorada apés a realizacdo

oS QSSIMer|Cos

Em pacientes inconscientes ou impossibilitados de responder, buscar informagdes com circundantes ou

oupilas |verificar diémetro, reacdo a

~3
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BI2 - A o secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em e
sifuacaojignora
Membros:
. bservag em especio !
§ AVOHCH T forca I|.'--:_ul:_\.-'u_‘.
Whrlox e sarando um membro com o ¢
~ Observagoes:
E2,PE3)
® acienie
~ .-ﬂ"lr
L]
R i oo i o s fear a0
Eloboracao ale In poltadn nas rals MeIentan GuinEnc|s 105 045
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BT3 - Avaliacéo da cinemdtica do trauma (padréo basico de lesdes)

do suspeitar ou critérios de inclusdo:

esenca de

nada de decisdo.

Confiuta:
1. Pvaliar aspectos de cada tipo de trauma.

Objervagaes:

1. FOUSOES AUTOMORBILIS

. omo se apresenta o local?

. h\.-j Itos

* REuem atingiuv c que?
] Direcdo do impacio?

. Houve fr&r:rsge;“?

s Yelocigade oproximada?

. Pacientes ulilizavam dispositivos de sequranca?
. ¢ es foram eistades? Colidiram com alg
. Fstragos no carra?

. [ onsiderar os podrdes de |

lrn;?cio Frontal
Lesofs esperadas:
|

. dlurg de colung carvica!;

. & =l anterio

. )

.

. 90 Qe

. 2580 ge paco ou Higado

- roturg ou iw:[-_:cuf:o d:::\ quadril e/ou de

SR 2 Irnozel

1 possivel: por cima do

Obsf Consideror a frajétoria
volafte {cabeca em direcdo ao parabrisa) ou por

baixp do volante (cabeca em direcéo ao painel).
Achddos no veiculo:
o ifarridade nat ~
»  Jrarcos no
o bobrisa em "olho de boi”
SEAC ; Elaboracgo “3 t4
l,agma 111 Revis@o: At/ 2o 1D

L L i B

TICAS: Avdliar aspectos gerais:

a obordo?em de pacientes de trauma com o obijetivo de relacionar o mecanismo do trauma
_ esdes especificas, ampliando a capacidade de suspeicao para a presenca de lesdes
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Impacto Tjaseiro

das:

.’ ”"'h ra ) 5 -
B f
/ 1 . k - Y
~ , { e ; , 5 ‘
1 ™ g 4 2
iy Elaboracaa Agose 700 4 sl
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impacto Lateral
Lesdes esperadas

J'd

Capotamento

Lesdes esperadas: _
. lesdes vorindas derivagas dos diterenles

imoacios solrons

L] alecan

Achados no veiculo: _

* impactos de angulos ciferentes

Obs: A ejecdo coloca o paciente no grupo de risco
de praticamente todo tipo de lesao E o mortalidade
aumenta consideravelmente
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BT - Avaliacéo da cinemdtica do trauma (padrdo basico de leses)

Avallr:

lesods
- I
° 0
- - S
. Fal

.
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*pelamento

;1.05.'

espera

. '
Achjdos no veiculo:

fremidages interio

0O
m
w

Colisdes de motocicieta
Lesoes esperadias

. smo ragquimequiar;

-
-
- d : - ; L=

Obs: Por nao haver contencdo, ha alto risco ae
ejesdo e suas lesdes decorrentes.

Achados:

. 5inais :::Il'-- irmpacio no canacelee no g

\\( &

BT3 - Avaliacdo da cinematica do trouma (podrdo basico de lesdes)
Elaboragdo: Aocsic/ 2074 Fera orotocolo to tado nas mais ecantas e jeniifesas dissonhs s -
Revisgo: ~i 70 5 \doptoroes o parmitidas gz ocor - as particulatidades
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BT3 - Av#liacéio da cinemdtica do trauma (padrao basico de lesdes)

Observacbes:

2, QUEDA
Avaliar aspe

os gerais:

* estimor dallura da quedo, superficie sobre a qual o paciente caiu e qual @ primeirc parte do corpo que
2nirou eff contatlo com a superficie;
* olturas siiceriores a 3x a altura do paciente sdo graves

Lesoes esper
. AP AT 15 partes g of ,-!3:‘_,&,.,.. P ..‘_.'!.._ torar pas Hashie {e ,_._,-:If;].-_._. .

Seleld
= Uil

O craniano

- acicas e abdominais.
*  se 0 pafente cair para a frenle sobre as maos espalmados: Fratura ce exiremicades superiores.
» i ' '

RSN SrsT R e e R e S T
2 CQl CaQoecQ. Irgumallsmo !-\_lqu meQurar.

xtos gerais:
« tipo de gbjeto: Alia energia [fusis e meiralhadoras), média energio (revolveres e rifles} e baixa energic (faca
@ de gelo};

rig, arma 1o

x maior que ¢ erojelil, considerar ainda perfi

: . . . N
1o f&msy VP o Ans mroximos 'y

AG energia: sexc do agressor, |

b média energia: a cavidade temporéria € 3 a 5

i

ido do projétil, rolamento e fragmentacéo;
p . olto energia: a cavidade tempordria é até 25 x maior que o projéfil; considerar ainda perfil
cido do projétil, rolamento e frogmentogdo;
*. . inico ou m-_’f.?ip::o?}'
1 nios SxXiermnos
4, LESOEYPOR EXPLOSAO:

os gerais:

Avaliar asp

LESOESPOR EXPLOSAO

Padrac de lesdo: amputacao raumatica de membros,

Primdrigs: onda de pressao atinge ¢ paciente com sangramento pulmonar, § otcrax, embolia gaso

veloclflades de até trés quilometros /segundo. laceracao de pequencs vasos, rotura de timpano, PCR
e explosao de pulmdo,

0sa,

05

Secundirias: paciente é atingido por fragmentos Padrao de lesao: ferimentes penetrantes, laceracoes
rios, secundarios ou ambos, gue voam e fraturas, feridas cutaneas superficiais, lesoes

e podem tornar-se projetais. toracicas e oculares
lerciariaf: quando o paciente & arremessado contra Padrao de lesao: semelnantes as lesoes que
um offjeto (torna-se um projétil), podendo ser ocorrem em pacientes ejetados de um carro ou
atithda contra outros objetos ou ao chao. que caem de alturas significativas.
Quiternarias: lesdes provocadas per calor Padrio de lesan: queimaduras, lesdes por %
e gases oriundos da explosao. inalacdo e ate asfixia W, =
Ouin&ias: causadas por aditivos colocados nas Padrao de lesao: lesoes por encravamento por
bombds, como bactérias, radiagao e substancias restos humanos (ossos do homem bomba), y
quimidas e ataque suicida com homem-bomba. possiveis doengas infecciosas, £ /
o t.
BT3 - Avaliccdo da cinemdtica do frauma [padrae basico de lesses) v
e Elaboracao 2gosic, GO0 Nes MOis recentes svidencius Cientinicas dispunives !
’:’agma 114 Revisgo: Abeil /2015 Adaptocoes sao permitidos de ocordo com as particulandades dos sorvigos. 8
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BT§ - Choque

Qugndo suspeitar ou critérios de inclusdo:
Redbnhecimento dos sinais e sintomas.

Temperatura da pele Fria, Umida, pegajosa
Coloragao pele Palida ou ciandtica
Pressao arterial Diminuida (PAS < 90 mmHg
Nivel de consciéncia Alterado
- Enchimento capilar > 25eg
Freauéncia cardiaca Aumentada (> 100 bpm)
Frequencia respiratoria Alterada (< 8 ou> 28 mrm)

Codduta:

1. Redlizar avaliacdo primdria (Protocolo BT1 ) com énfase para:

2. Realizar avaliacdo secunddria [Protocole BT2) com énfase para

Jpas molhadas € usar manio termica ou coberlo

3. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4. Pguardar orientacdo da Regulagio Médica para procedimentos e/ou transporte para @ unidade

He salde.
Ob}ervacdes:
’ “onsiderar os !
.:"‘-f_‘-’_."-,"e como her".:.rrc':g?cg_l G{é prova em contrario.
e 0 it s it i S \

BT4 - Choque
Elaboracgo A:

Revisgo: ~

dey nas mons recentes ayddacias ciantiicas

At

Pagina 116
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~ Trauma cranioencefdlico Eis ol

i

[ .
%\I
j-k

|

ndo suspeitar ou critérios de incluséo:
NQ ovaliccae dg ci ﬂ?"‘éﬂco do trauma hé suspeita de acometimants dir

ecl:zar avaliacéo primarlﬂ (Proioco|o BT]) com enl"ase para:
parantir a estabilizacd iung Jica
haraniir per r.*.e.Jl

Considerar ventilacdo sob press@o positiva com BVM com reservatério. caso ndio mantenha ventilacéo
bu oxigenacdo adequadas.

Controlar sangramentos externos.

ealizar avaliagdo secundaria (Protocolo BT2) com énfase para:
valiagdo da reagdo pupilar;

Jepeticao seriada da Escala de Coma de Glasgow;

terig@o dos sinais vitais
xome da cobeca & celung; &

istéria SAMPLA. Realizar a mobilizacGo cuidadosa e a imohilizacis udequada da coluna cervical,
onco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico. sem atraso para o transporte.

edlizar contato com a Regu [ asso | sistematizada.

I tat a RegulacGo Médica e passar os dados de 1o tematizada

guardar orientag@o da Regulagao Médica para procedimentos e/ ou transporte para a unidade
e sadde.

Obﬁervcc;ées:

FPagina 117

,'_'Z ar oS J SIOCOIas MR f A = =

Fonsiderar o cinemalica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas em outros segmentos.
No exame da cabegc e pescogo, manter atengdo para a ocerréncic de sinais de gravidade do TCE
sinais de perda liquérica;

Jras apertas;

10 cerepral

& exlensos (‘ couro L,ul GUZ‘ e

fratura de base de crénio. )
1%, se Escala de Coma de Glasgow < a 10, se sinais vilais olterados, infc
lequlacao Médico

Elaboracgo “oo 904 Setp trtncmin b amann ne
Revisao: ~: 2o AT e S0 pet
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Traughas diretos na face, com queixa de dor e presenca de edema, ferimentos, suRgramentos, deformidades,
emdtomas, equimoses, alteragées visuais e de abertura bucal,

ealizar avaliagdo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:

Aler M Pareasy el e oS v Aarance & ey umsndl — " ~
S Q permeatiiigade ggs vigs gerscs e VENIACOO ageo.ada

Dferecer O, sob méscara néo reinalante 10 o 15 |/min se SatO, < 94%;

onsiderar ventilacdo sob pressdo positiva com BVM com reservatério, caso ndo mantenha ventilacdo
u oxigenacdo adequadas.

ontrolar hemorragias, cobrindo as feridas com gazes ou compressas estéreis.

ealizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).

obilizar com bandagens ou faixas, envelvendo a mandibula e o créanio.

anter atengdio para a ocorréncia de sinais e sintomas de choque e/ou rebaixamento da consciéncia.

© N O u &

ealizar a mobilizacdo cuidadosa e a imobilizagdio adequada da coluna cervical, tronco e membros em
rancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

ealizar contato com @ Regulac@o Médica e passar os dados de forma sistematizada.

10. pguardar orientacéio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

. | ~N W i L nrl ol ’_'\-I
* Fonsiceror os 3 "S" (Protocoles PE1, PE2, PE3)
- . F - i i i
. onsiderar o cinematica do trauma-e sempre buscar lesdes associodas, em especial lesdes de coluna

ervical e TCE

. J Elaboracao AZosio/ AR
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BTY - Trauma ocular

Qugindo suspeitar ou critérios de inclusdo:

Tragma no olho com ferimento, queimadura, corpo estranho, hematoma, sangramento e/ou enucleacdo.

Corfduta:

1. Redlizar avaliacdo priméria (Protocolo BT1) e avaliacdo secunddria |

2. Estabelecer a conduta adequada para cada situacdo:

ot oo

]
A
(o]
L
=

friar irrigando com SF e, em seguida, cobrir

Protocolo BT2).

ferimento: cobrir o globo ocular com gaze umedecida em SF e proteger o local:
Queimadura quimica: realizar irrigagdo copiosa com dgua ou SF, iniciando o mais rapido possivel e
nantendo a irrigagdo durante o trajeto para o hospital ou por um tempo minimo de 20 min; cuidar para
hue o oufro oltho ndo seja atingido pelo liquido da irfigagdoe, realizando a lavagem do canto nasal para o
Fanto auricular; nos lesdes por qualquer produto quimico em pé, realizar limpeza mecanica cuidadosa das
:)é-pe'::arcss e tace com gaze e depois iniciar a irrigc:t;c‘:o continua dos olhos, mantendora durante o rajeto

55 gois olhos com goze umedecian
B lle

. Corpo estranho: ndo remover o corpo estranho ou s6 fozélo se estiver solto usando irrigacao com SF;
e corpo estranho cravaao, estabilizar o cojeto [no minimo em 1/3 da porgdo externa do objelo); n

)
bxercer pressdo direfa sobre qualguer ferimenio no globo ocular; ndo fozer curativo compressivo em ofho
tom sangramento; cobrir os dois olhos com curativo estéril se for necessario impedir o movimento ocular;

ac

* [nucleacao: ndo fentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da érbita; cobrir o globo ocular com

aze umedecida com SF e proteger o local; reclizor curative oclusive

nos dois olhos.

3. [onsiderar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros em prancha

ngo com alinhamentfo anatémico, sem atraso para o transporte.

4, Redclizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. Rguardar orientacdo da Regulagéio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

e satde.

Obf’ervacées:

. Considerar os 3 “S” [Protocolos PE1, PE2, PE3).

+  fonsiderar a cinemafica do trauma e sempre buscar lesdes associadas.

Este protocole foi poutode nos mot

Adaplagdes so permilidos de acordo

recentes evigéncios cientit

BT7 - Trauma ocular

i |
e o
oy o

~om as particularidodes dos servi
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BT§ — Pneumotérax aberto — Ferimento aberto no térax

Qugndo suspeitar ou critérios de inclusdo:

Lesp aberta no térax com franca comunicagdo entre o ar ambiente e a cavidade pleural, evidenciada pela
visivpl passagem do ar através do ferimento. Geralmente é produzido por objetos perfurantes ou leses por
armgs de fogo ou arma branca e, ocasionalmente, por frauma contuso.

Corduta:

1. Redlizar avaliagéo priméria (Protocolo BT1) com énfase para:

Jvoliio{:.f:o ca ventilacdo: presenca de dispneia ou desconforto respiratdrio, taguipneia, presenca de sinais
He hipoxia (onsiedade e agitogdo ou apalio) e presenga de cianose: '

. bvaliagdo da parede fordeica anterior e posterior [se possivel] para deteccdo do ferimento: e

*  [obrir imediatomente o ferimento com curativo oclusive com pldstico ou papel metdlico, com 3 pontos/

l0dos de Hxacao.

2. RPdministrar O, em alto fluxo para manter SatQ, = 94%.

3. Monitorizar a oximetria de pulso.

4, Redlizar avaliaco secunddria (Protocolo BT2).

5. Manter atencéo para a ocorréncia de novo esforgo respiratério apés essa abordagem inicicl.

6. [m caso de piora do esforco respiratério, remover o curativo de 3 pontos para permitir a descompresséo
a tensao acumulada, fixando-o novamente em seguida.

7. Fonsiderar a possibilidade de ocorréncia de parada respiratéria. Nesse caso, iniciar ventilacdo sob
bressco positiva com BVM com reservatério apés aplicagdo do curativo pléstico (Protocolo BC4).

8. Redlizar a mobilizacéo cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros em
prancha longa com clinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

9. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

10. pguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Obdervacdes:

. Considerar os 3 “S" |Protocolos PE1, PE2, PE3).
. onsiderar a cinemdiica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.
¥ [onsiderar ventilac@o com pressdo positiva cuidadosa pelo risco de preumotdrax hipertensivo.

BT8 - Pneumotérax aberto — Ferimento gberto no torax

disponivais

ElaboracGo Agosic/2074 Tste protocols for paviade nas mais recentes avidéncies cientifi
ularidades dos servigos.
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BTP — TAA - Trauma Abdominal Aberto i

QL!JndO suspeitar ou critérios de inclusdo:

o aberta no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo, como os causados por arma de fogo,

armfp branca, acidentes com veiculos a motor, atropelamentos e outros.

Cogduta:

1'
2.
3.

Pagina 121

Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BT1) e secunddria (Protocolo BT2).

JOferecer O, sob mascara néo reinalante10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Monitorizar a oximetria de pulso.
ontrolar sangramentos exfernos.

Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos encravados ou empalados:

ndo devem ser movidos ou removidos no APH;

Jevem ser fixados e imobilizados pora evilor movimentagdo durante o transporte

e ocorrer sangramento ao redor do objeto, fazer pressdo direla sobre o ferimento ao redor do objeto [com
Spria mdo e/ou compressas); e

hao paipar ¢ abdome pora evitar moior loceragdo de visceras

Frovidenciar cuidados com a evisceracdo:
hao tentar recolocar os drgdos de volta na cavidade abdominal, manter como encontrado; e
Jos com compressas estéreis umedecidas com SF e pldstico especial para evisceracao,

jucnae gisponive|

Realizar a mobilizacdo cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros
bm prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

hquardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
He sadde.

ervacgoes:

onsiderar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

onsiderar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas o outros segmentos.

fentar para as lesdes toracicas abaixo da linha mamdria anteriormente, dorso abaixo da linha infra-
scapular e flonco (definido como drea enire as linhas axilar anterior e posterior, do 6° espago intercostal
1 a crista iliaca), pois podem cursor com lesdes de drgdos intra-abdomingis.

Eloboracgo ~z
Revisco:
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o fechada no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo (acidentes com veiculos a motor,
pelamento, violéncia interpessoal e outros), associado a alguns dos seguintes sinais ou sintomas:
equimeses, contusdes, escoriacdes e oulras lesdes no abdome;

equimose linear transversal na parede abdominal [sinal do cinfo de segurancal;

dor e sensibilidade & palpagdo abdeminal;

rigidez ou distensGo abdominal; e

sinais de chogue sem causa aparente ou mais grave do que o explicado por outras leses.

Oqicndo suspeitar ou critérios de inclusdo:

Cohduta:

1.
2.
3.
4

Péagina 122

Realizar avaliacdo primdria (Protocolo BT1) e secunddria (Protocolo BT2).
Oferecer O, sob mdscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
Meonitorizar a oximetria de pulso.

Realizar a mobiliza¢@o cuidadosa e considerar imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco
e membros em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientacéo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Ohjservagées:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos,

Nao realizar a palpogdo profunda quando houver evidéncia franca de les@o, pois ela pode aumentar
hemorragics e piorar outras lesdes. _

Pode haver associacdo de trauma raquimedular no frauma abdominal fechado.

BT10 - TAF - Trauma Abdominal Fechado

Elaboracgo: Agosio/ 2014 Este protocolo foi poutado nas mais recentes evidéncias cienti
Revisdo: Abrl/2015
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BR1 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais
dq abertura

Mgnobra de elevacdo do mento no trauma (Chin Lift no trauma)

de yrauma.

Pagina 138

r’~

ervacoes:

':.'F‘\r manu
er observados na cavidade bucal,

rar _‘_';f-ve;-,-\;:.) pretel

(Ve

> | i { il i ey
clmente, com espdtulas ou pingas de Maguill, quaisquer corpo

BPI -

h

d

5309880

ada para pacientes de agravos traumaticos em que hd suspeita de lesGo raquimedular e/ou histéria

»s 2 orofissionais (ideal).
= prot w“"cj se posicion:
prJr ienfe e executa o alinhame nfo manuc :I da

0s esfranhos gue possam

~ | Y

eferenciclmente com sonda de aspiracdo de ponta rigica

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: manobros
manuais de aberturc

léncias cientiicas disponiveis
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Makerial e equipamentos
FPis obrigatérios

Pagina 139

omunicar ao paciente sobre o procedimento necessdrio.
o invélucro.

etirar a sonda do pacote.

egurar a extremidade da sonda com uma gaze.
igar o aspirador.

incar o létex de aspiracdo.

acdo oral e nasotraqueal

vidade nasofragueal com o Idtex o

v
do lentamente em movimentos cin

UxC para aspiracdo, retira

retitando-a lentamente em movimentos circulares

b=

res ng retirada

+a lentamente em movimentos circulares

sequndos no maximo

<
o

Co cu canuia de ponia r

e

troduzir o sonda flexivel na cavidade oral com o létex pingado e, quande posicionada, liverar o fluxo

tilado: mecdnico ou BVM com reservatério do tubo |

xivel estéril no tubo traqueal com o latex pingado e, quando posicionado, liberor

com reservatdrio acoplade & fonte de

AC e eTey

e b b 0

ares, e

alcar as luvas de procedimentos ou estéreis, de acordo tipo de procedimento.

onsiderar a técnica de introducGo da sonda de acordo com o tipo de agrave do paciente.

4
]

L
=
C

rigida (se disponivel), posicionando-c lateraimente na cavidade oral
para aspiragdo, retirando-a lentomente em movimento Unico; e

queal

ndo posicionaat

oOrpos estranhos

brir o pacote da sonda de aspiracéo e conectd-la co intermedidrio do aspirador, mantendo-a dentro

G, liberar o

g, COM O

(a]
G
s

=



Protocolo Samu 192 NI eSSy -
Protocolos de Procedimentos em SBY el © 6\2‘

SUPORTE BASICO DE VIDA s P ki o, T

BP2 - Jécnicas basicas de manejo de vias aéreas: aspiracéo

11. Despezar a sonda de aspiras@o descartavel (ou encaminhar para o reprocessamento, se ponta

s |q1dc
12. Retir
13. Regis

e res

Observ

metdlica).
as luvas.

ar o procedimento na ficha/boletim de atendimento, incluindo aspecto e quantidade de secrecdes
bsta do paciente.

* Parad
oraing
Em co

fundidade de inser¢do da sonda nasolraqueal, mensurar o cateter do lébulo da
~
-

| ey O ("l"‘ﬂ
a0 paciet

) piracdo nasotraqueal, maonter monitorizacdo cardiaca e de saturagdo
durante todo o procedimento o risco de \_orﬁp'omehmnn.o da funcdo cardiopulmonar, ndusea

r o procedimento quanias vezes for Fecessano _
per e oxigenar i imediatamente, casc haja queda brusca do saturacdo.

8 bser ar possivel resposta vagal como: espasmo laringeo, opneia e bradicardia
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rar a posicao semifowler ou fowler para a aspiragdo, {contraindicoda nos casos de fraumal.

BP2 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: aspiragdo
Fsie protocclo foi poutodo nos mais recentes evidéncios cientificas disponivers
jos d culeridodes dos servigos

Eloboracgo. A:
Revisao:




Ing

M

Protocelo Samu 192 N g g
Protocolos dt? Procedimentos em SBV ) o~ SUS - afls
SUPORTE BASICO DE VIDA - AV * <192

BF3 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: canula orofaringea (COF)

icacdo
Paciente inconsciente sem reflexo de vémito ou josse, incapaz de manter a via aérea permedvel,
Para prevenir a mordedura do tubo traqueal em pacientes intubados.

teriais e Equipamentos
EPIs obrigatérios;
COF de tamanhos variados para adultos.

Prdcedimento
Utilizar EPls.

1.

3.

~ \
Olbfervacdes: \ %’/

. ; ; —
Selecionar o tamanho adequado da COF, conforme técnica.
Remover secrecdes ou sangue da boca e faringe por meio da aspiracéo.

Inserir a COF conforme técnica.

o
(o}

5 I fr. / latim Aa ctandinant
registrar o pl'L‘JCQdi.’T‘-E’E‘uC na nonay lJD.C;- N a2 Ggendimer

B e
JIWVOCOS5 Na

e posicionamento podem afivar o refiexo de tosse, causar obstrugdo [/

- A,
GsSMeC € VOmiios -
vdmito, suspendc o procedimento ]
J s U x '_/
BP3 - Técnicos basicos de manejo de vias aéreas L/

céinula orofaringea (COF)
Elabora¢go: Agosio/ 201 Este protocolo for poutado nos mais recentes evidéncias cientiticas dispanivens

Revisao: Abril /201

L, =5
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Indicacdo

° Focientes

baixo fluxo d

Ny e PSR Sl oK |4 1 RS e L2 |0
* ) Oopcéo pora: umidificader e dgua destilada

Prgcedimento
1. JUtilizar EPIs.

. | Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.

2

3. JAdaptar o extensor ao fluxémetro.

4, lintroduzir cada uma das extremidades do cateter em cada narina.
5

submaxilar, sem apertor.

BR4 - Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigénio Fude

, com respiracdo espontanea e leve desconforio respiratorio, que necessitam de

. [Passar cada um dos ramos dos éculos por trds dos pavilhdes auriculares & D e & E e ajusté-los na regicio

6. |Conectar o cateter nasal ao extensor/ldtex, abrir e regular o fluxémetro, conforme prescricdio médica com

limite de & |/min.

7. Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Olkervacdes:

« 6 utilizar umidificacdo com agua destilada quande o transporie do paciente for superior a duas horas.

»  Konsiderar a velocidade do fiuxo ce acordo com a concentragdo de O, desejada ( FiO,):

Cateter Nasal 1 1/min
2 |/min
3 |/min
4 |/min
5 |/min
6 |/min

21 % a24%
25% a 28 %
29 % a32 %
33%a36%
37 % a 40 %
41 % a 44 %

/}.

BP4 - Disposilivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigénio
Elaboracdo Agosio/2014 Este orolocolo fer poutade nas mals recenles evidéncics cientificas disponivets

g
Pagma 142 Revisado: Cutubro/ 2014 Adoplagdes sao permitidos de acordo com as particularidades dos servigos

o

s

Nesses casos, deve ser considerado o nivel minimo de dgua para evilar a presenga de dgua no l&tex.

TABELA DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO DO CATETER NASAL TIPO OCULOS
DISPOSITIVO VELOCIDADE DE FLUXO Flo?_
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5 - Dispositivos para oxigenoterapia: mdscara facial ndo-reinalante
reservatorio

cacao
entes com importante desconforto respiratério, que necessitam de altas concentrages de O,, mas que se

maptém responsivos e com ventilagdo espontdnea. Inclui a presenca de:

sinais ;r; hipoxemia/ hi poxia fissular;
sinais de desconforto respiratdrio: e
StaQ. € 4%

Mderial equipamentos
EPle

6.

a tacial naorsinclonte, com reservatdrio de oxigénio tamanho adulto,
2

cdo para: umidificodor e dgua destiloda 50 ml.

redimento

Utilizar EPIs.

Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.

Adaptar o extensor/ldtex da mascara ao fluxémetro.

Selecionar e regular a velocidade do fluxo de O,, de acordo com a FiO, prevista na prescricéo médica,
sendo o minimo 6 |/min e o méximo 10 |/min.

Colocar a mascara sobre o nariz e boca do paciente e adaptar o eléstico na regido occipital, ajustando

suas exiremidades.

[Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Olgservacdes:

S6 utilizar umidificagdo com dgua destiloda quando o transporte do paciente for superior @ duas heras.

Nesses casos, deve ser considerado o nivel minimo de dguc pora evitar a presenga de dgua no latex.
onsiderar a velocidade do fluxo de acordo com a concentragdo de O, desejada (FO,).

lo transporte prolongado, proteger pavilhdo auricular, posicionando uma compressa de goze sob o

I,

eldstico de Fxo*oo
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DISPOSITIVO FREQUENCIA DE FLUXO FIO,
Méscara facial ndo-reinalante . o
com reservatério de O2 6 |/min 60%
) , X
7 |/min 70% ,\ \‘g_‘
8 |/min 80% A
9 I/min 90% U g,
10 a 15 |/min 95 a 100% /

BP5 — Dispositivos para exigenoterapia: mascara facial ndo- Aé
reinalante com reservatério
Elaboracgo: Agosio/ 201 Zste pratocola for pautado nos mais recentes evidéncias cientificas disponiveis
Revisao: Abril /2015 \dapldcdes sdo permitidas de acardo com os particularidedes dos seryets /
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°6 - Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de Venturi

icacdo
ientes com hlfoxemtc moderada a grave, sugestiva de DPOC, que necessitam de controle rigoroso da
rta de O,. Inclui
2iNAIS O Qesconioro respiraiorio; e
WY e DACY
QI 747

15 riuri @ coneciores giversos |ailuicores cogditicados de concenfracdo).
Fluxometro
ronte de oxigénio.
- o, [ - i ir
Opcdo para: umiditicador e dgua destilada

cedimento
Utilizar EPls.

Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.
Adaptar o extensor/latex ao fluxémetro.

Selecionar mascara e dilvidor codificado de concentragéo de oxigénio, de acordo com prescricéo
médica.

Colocar @ mascara sobre o nariz e a boca do paciente e ajustar o elastico.

Regular o fluxo de oxigénio de acordo com o “diluidor codificado de concentracdo” indicado e adaptar
o extensor/ldatex @ mascara.

Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Olgservacdes:

Go com égua destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas.

ser considerado o nivel minimo de égua para evilor a presenca de dgua no ldtex.
gado proteger cavilhdo auricular, posicionando uma compressa de gaze sob o

cbaixo pora relacienar os diluidores codificados, sua concentragdo permitida e o
luxo necessario pcrc promové-ia.
TABELA DE DILUIDOR CODIFICADO DE CONCENTRACZ\O DE OXIGENIO

DILUIDOR CODIFICADO CONCENTRACAO DE OXIGENIO FLUXO DE OXIGENIO
AZUL 24% 4 1/min 7 N
AMARELO 28% 41/min - 5
BRANCO 31% 6 1/min A\
VERDE 35% 8 |/min L//
YERMELHO 40% 8 |/min i
LARANJA 50% 12 1/min J/
i

v
BP& — Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de Venturi
Elaboracgo Agesio/ 2014 Este protocolo for poutado nas mais racentes evidéncias cienliticas disponiveis o
Revisgo: Abril /2015 Adaptagdes sae permitidas de acorde com as particularidades dos servigos
A ’w\ﬂ./
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SN2V,

BR7 — Oximetria

lnqicocﬁo

Pacientes que necessitem de ovaliogéo do funcionamento/comprometimento ventilatério

e/ ou cardiovascular

Mgterial e equipamentos
EO

Oximetro periatil com sensor adequado,

Pr¢cedimento

5 1

Utilizar EPIs.

2.} Comunicar e orientar o paciente sobre o procedimento prescrito.

3

Escolher e preparar a regi@io em que serd colocado o sensor (em adultos, preferir MMSS,

dedo indicador).

4.} Ligaro disposiﬂvo.

5. | Aguardar o medidor fornecer a leitura digital do valor (cerca de 30 segundos).

6
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Registrar dados na ficha do paciente.

Odservacées:

E importante que a fonte de luz e o detector estejam alinhados, secos e limpos.

Se a leitura dos resuliados for suspeita por incompatibilidade com o quadro, verifique a condi¢go clinica e
os sinais vitais do paciente e, em seguida, inspecione o oximetro para verificar seu funcionamento.
Fatores de interferéncia na medida c?a saturacdo:

e baixo saturagdo de oxigénio - inferior a 70%;

»  movimentagdo excessiva do paciente;

¢ luminosidade excessiva;

»  baixa perfusdo periférica (hipotensdo, hipcfermia, eic.);

e hipoxia local;

* suspeila de anemia,

» hiperpigmentagdo da pele;

*» edema local;

e convulsao;

o interferéncia [esmalte de unhas);

« ulilizacdo incorreta do sensor;

o oclusdo arterial proxima ao sensor {oclusdo patolégica, mecdnica e/ou fraumdtical; N

« pacientes em PCR ou chogue: € / X &
L e o nig ] = g 3 . - | )

Nos casos em que hé dificuldade de detecgdo nas extremidades [ma perfusao), optar pelo lébulo \ 7

da oretha. \ 4

Informar ao médico regulador a evoluc@o/comportamento dos valores da oximetria.
Nos casos em que ndo hd detecgdo de leitura, checar o cabo de energia eléfrica e o cabo intermedidrio.
r‘Sendo o oximetro portdatil, checar as pilhas/baterias. o

/

i

g j:f %

BP7 - Oximetria ('/

25 evidéncios clenlihcas disponivers

s com as particularidades dos servigos.
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BP8 — Controle de hemorragias: compresséo direta da lesgo -+ j‘ﬁ%/\/

Inflicacdo

Fefimentos ou lesdes com sangramentos externos visiveis observados durante a avaliacdo inicial.
Mpterial

* | Equipamenic g0 individual {EPI) obrigatéric

¢ | Goze ou compressa estéril

* | Aladuro de crepe ou bandagem triangular

o |

i |
scora Me rarta rar b
e530Ura ge ponla ramoa

r&cedimen?os
.| Utilizar EPI;

-

»

Identificar o local do sangramento;

. ] Comunicar o paciente sobre o procedimento necessdrio;

) @

Expor a ferida (cortar as roupas, se necessdrio);

-

Verificar rapidamente a presenca do pulso e a perfusdo distal;

o

Aplicar gazes ou compressa estéril diretamente sobre o ferimento;

7. | Aplicar compress@o manual direta sobre o ferimento (a pressGo deve ser mantida até que o
sangramento pare};

8. |Redlizar curativo compressivo utilizando bandagem triangular, atadura de crepe ou outro material
disponivel para fixacao:
» [Ferimentos nas extremidades podem receber enfaixamento circular;

o [Sangramentos no pescoco podem receber enfaixamento circular sob o axila contralateral;

9. Apss a aplicacao do curativo compressivo, verificar a presenca do pulso e a perfuséo distal;

10JNa persisténcia do sangramento externo em membros superiores ou inferiores, considerar o uso do
orniquete (Protocolo BPY);

11.Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

O&ervccées

"\ compressdo direia deve ser a primeira opgdo técnica no controle das hemorragias externas. N
Caso haja indicios de sangramento sob o curativo, ndo remover a aladura ou bandagem encharcada, f
plicar um novo curativo sobre o primeiro exercendo maior pressGo manual. Caso ndo haja controle da
emorragia com essa técnica, considerar o uso do forniquete. Ve

e Na&o remover objetos encravados. Nesse caso, o pressdo deve ser aplicada em um dos lados do objefo.
e Jesdes no couro cabeludo requerem compressdo ao longe das bordas do ferimento. Na presenca de 5
1 r f = s | A | 1 s
oiuras abertas ou afundamento craniano, @ compress@o deve ser reclizada com cuidado uida de ;
nfaixamento apropricdo b2
BP8 — Confrole de hemorragias: compressdo direta da leso
Pégina 146 Elaborag@o: lorero/2014 Este I_o:o?oc-olc fc:1 pou-':cl'ijlnos mais recentes *:—wciénr.fos‘c'-:\.eﬁrihlcos disconiveis
: Adoplacdes sdo permitidas de acordo com os parficularidades dos servigos
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BR9 - Controle de hemorragias: torniquete

Indicacdo

Fe§mento em membros superiores ou inferiores com hemorragia externa incontrolével mesmo apods
cofhpressdo direta

recurso com pelo menos 10cm ae largura

Prdcedimentos

1.

2.

Expor o ferimento (cortar as vestes se necessdrio);
Verificar a presenca do pulso e a perfusdo distal;
Instalar o dispositivo escolhido imediatamente acima do ferimento (sentido proximal);

Aplicar forga de compressdo suficiente até produzir uma pressdo que cesse completamente o
ngramento e o fluxo arterial distal:

 esfigmomandmetre: insuflar © manguito;
y adaplade com pelo m

cm de largura: promover compressdo por garroteamento;

e para o correlo manuseio &

Registrar a realizacdo do procedimento e a hora do inicio da aplicacdo do torniquete na ficha/boletim de
atendimento;

Manter o ferimento coberto, com atengéio especial & reavaliagéo do local, monitorando @ presenca de
novos sangramentos.

servagcoes

iGo remover obietos encravados.

A identificacdo do hordrio da aplicagdo do procedimento pode ser reclizada com um pedago de
sparadrapo sobre o dispositivo. Seu obijetivo é favorecer o monitoramento do tempo de aplicagGo.
orofissional deverd manter observacdo continua sobre o membro durante todo o atendimente.
ceclmente o forniquete ndo deve ficar por mais de duas horas

iquetes frouxos podem aumentar o sangramento pela inibigdo do reforno venoso e manutengao do

] ’ 5 ]
UXC sanguineo arienai.

BP? — Controle de hemorragias: forniquete

s recenies evidéncios cientificas disponiveis
cordo com os parlicularidodes dos servigos

Agoplogdes sGo petr
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BP10 - AfericGo de sinais vitais: pressdo arterial

Protocolo Samu 192
Protocolos de Procedimentos SUS

SUPORTE BASICO DE VIDA

Hicacdo

Tgdos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, logo apés o avaliacdo primdria e sempre que

n Essc':ri]o para a avaliagdo e monitoramento do resultado das intervences realizadas e da evolucao do
qdadro clinico.

4-
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individual (EPI) obrigatério

omanémetro com manguite especitico (pedidirico, adulic e cbeso)

bcedimentos
Utilizar EPI;

Para o preparo do paciente:

Explicar o procedimento ao paciente;

que possivel, colocar o paciente em posicdo confortével;

raco apoiado com ¢ palma daos mdos para cima, os cotovelos levemente flefidos e & aliura
1ivel do ponto médic ao esterno ou quarlo espago intercostal);

Para a instalacdo do esfigmomanémetro: '
& o o ser ulilizado pora a afericdo, evilando compressao pelas vestes, que preterenciclmente

guito de tamanho adequado ao brago (adulio, pedidtrico, obeso);
braguial per palpacdo para determinar o local correto do manguito; _ _
2 @ 3 em acima da fossa cubital, sem deixar folga, centralizando-o sobre a artéria braquial;

Para determinar o nivel méaximo de insuflacdo (estimativa da presséo sistélica):
Método palpatério:

. Palpar o pulso radial;

» Insuflor o manguito até o desoparecimento do pulso radial;

Imente o valor

- K
y . o : ; e
. Desintlar rapicamente o monguito, oguardonao 10a 15 seqgunans para nicicr nova insutiagao.

vOlilor
—LRLLE L = L VLD

b Desinflar rapidamente o manguito, aguardondo 10

0 o 15 segundos para iniciar nova insutiagd

Palpar o artéria braquial na fossa cubital e colocar a campénula ou o diafragma do estetoscépio sem
rompressdo excessiva.

rnﬂur rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistélica.

Proceder & deflacao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo)

BP10 - Afericdo de sinais vitais: pressdo arferial

Elaberacao joneiro/ 2010 Este protocolo foi pauledo nos mais recentes evidéncias clentificos disgonivals,
Adaplocdes sdo permitidos de acordo com os porticuloridades dos servigos
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BP10 { Afericdo de sinais vitais: presséo arterial

8. Detgminar a pressdo sistdlica pela cusculia do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral fraco,
segido de batidas regulares, e em seguida aumenter ligeiramente a velocidade de deflacao.

9. Detefminar a pressdo diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Ausqltar cerca de 20 @ 30 mmHg abaixo do Ulfimo som para confirmar seu desaparecimento e depois
procgder & deflaggo répida e completa.

11. Se of batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no abafamento dos sons
(faseflV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastélica/zero.

12. Regiimr na ficha /boletim de atendimento os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago no qual a
presgpo arterial foi medida.

13. Limp§r o estetoscopio e as olivas com algoddo embebido em élcool a 70%.

do escala '
vicos devem desenvolver esiratégias para a calibragem frequente do esfigmomandmetro;
onversar com © paciente gurante @ realizacdo do procedimento:

i : 5 | = achivar ~mbatar anAmvenOen
plicar o manguito sobre brggo que esliver Com caieler enGovenoso,

de referéncia para escolha do manguito adequado:

DIMENSOES DA BOLSA DE BORRACHA PARA DIFERENTES CIRCUNFERENCIAS DE
BRACO EM CRIANCAS E ADULTOS

Bolsa de borracha (cm)

Circunferéncia do

brago (cm) Largura Comprimento
< 10 - 8
11-15 & 12
16-22 9 18
20-26 10 17
27-34 12 23
35-45 16 32

dacdle Brasilsira de Hipertensdo. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Revista Brasileira de
17(1):11-17. 2010

BP10 - AfericBo de sinais vitais: pressdo arterial

Adoplocdes sdo permitidas de acorde com as particularidades dos servigos

aplags
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BP11 - Aferico de sinais vitais: frequéncia cardiaca

dicacdo

dos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliagéo secunddria e sempre
e;eceisscmo para a avaliagdo e monitoramento do resultado das intervencdes realizadas e da evolugdo do
adro clinico.

ateriais
Equipamento de prolegdo individual {EPI) obrigatério
Relogio

ocedimento
Utilizar EPI;

Explicar o procedimento ao paciente;
Colocar o paciente em posicéo confortével, se possivel, e com o braco apoiado;

4] Posicionar a polpa digital dos dedos indicador e médio sobre a artéria radial, fazendo leve pressdo,
o suficiente para sentir a pulsacéo.

s.: Considerando a idade, o agravo e a condi¢@o na cena, sGo opgdes para essa avaliagdo: artéria
cdrétida, braquial, femoral, poplitea ou pediosa;

5] Realizar a contagem dos batimentos durante 1 minuto;

6] Observar também ritmo (regularidade dos intervalos - regular ou irregular) e volume (forte e cheio
ou fraco e fino);

7] Registrar na ficha/boletim de atendimento os valores da frequéncia cardiaca (FC) obtida e as
caracteristicas de ritmo e volume.

BP11 - AfericGo de sinais vitais: frequéncia cardiaca

Pagina 150 Elaboragdo: janzio/2016 |  Este protocolo foi pauiade nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis
A Adapiacdes sdo permitidas de acordo com as parficularidodes dos servigos
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SIS 0 et

- Afericao de sinais vitais: frequéncia cardiaca

Obserfacaes

e Se dkimetria estiver disponive!, considerar a medida da frequéncia cardiaca realizada pelo
Qisp@sitivo,

o Alterpcdes de ritmo podem dificuliar o ofericdo de pulso em drea periférica.

* A awliacdo de pulsos ritmicos Dod ser realizada por 30 SbgUﬂUOu e mul 1|'mcodo por 2.

e Na gispeilc rada cardicca ou parada car Gterresc irotéria, ou na presenga de instabilidade do
quado do pela avaliacdo em pulsos centrais: carotideo ou femoral nos adultos e
oraalial ou femoral nos menores de 1 ano e criangas.

e Valogs normais de FC para simples referéncia:

ot
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1

Neonato

a 12 meses

1a2anos

3 a6 anos

7 a12 anos

scentes e aduitos

Elaboragdo: joreiro/ 2016

FREQUENCIA CARDIACA MEDIA APROXIMADA

120 a 160 bpm 140 bpm
80 a 140 bpm 120 bpm
80 a 130 bpm 110 bpm
75 a 120 bpm 100 bpm
75a 110 bpm 85 bpm
60 a 100 bpm 80 bpm

BP11 - Afericao de sinais vitais: frequéncia cardiaca

fiicos cisponiveis
dades dos servicos
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BP12 - AfericGo de sinais vitais: frequéncia respiratéria "nIF SAR 2l
;: 'S ) | -
L S | %b-:rﬂ*__%

IHicacdo

T

os os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliacdio secundéria e sempre

ade necessario para a avaliacdo e monitoramento do resultado das intervencdes realizadas e da evolucdo do

gdadro clinico.
terial

. ?c...:por'-"-anto de profegdo individual (EPI} obrigatério

e | Relégio

Prbcedimento

14 Utilizar EPI;

24 Explicar o procedimento ao paciente;

3. Colocar o paciente em posicdo confortével, se possivel;

4.} Observar os movimentos tordcicos de expansdo e retracdo (incursdes respiratérias);

5.] Realizar o contagem dos movimentos tordcicos de expansé@o por 1 minuto (incursdes respiratérias por
minuto — irm);

6.] Registrar na ficha/boletim de atendimento os valores da frequéncia respiratéria (FR) obtida.

Observacaes

Complementar com a avaliagdo da regularidade, ritmo e profundidade da ventilaggo, e com a avaliagdo
da utilizacdo de musculaturo acesséria.

E imporfante que o paciente ndo perceba que estd sendo avaliado, para ndo ocorrer @ indugGo da
ventilacdo e a medida incorreia dos valores.

Valores normais de FR para simples referéncia:

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Neonato 30 aB0im
Lactente 30a50im
Pré-escolar (2 anos) 25 a 32 im
Crianca 20a 30 Im
Adolescente 16a19irm
Adulto 12a20ir

Elaboraggo: Jcreing/ 2014 Este protocole foi poutadn nos mais
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FPI 3 - Aferico de sinais vitais: temperatura PREF, BAZ 3

vando suspeitar ou critérios de inclusdo
Ihdicacao

dos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliacéo secunddria e sempre

e;ece?sc.'jrio para a avaliacdo e monitoramento do resultado das intervencées realizadas e da evolugdo do
adro clinico.

tario

ZU%

ocedimento
W Utilizar EPI:

2} Explicar o procedimento ao paciente;

3] Colocar o paciente em posicdo confortavel, preferencialmente;

4] Realizar desinfeccdio do termometro;

5] Considerar a necessidade de enxugar a axila do paciente antes da afericéio;

6] Certificar-se que o termdmetro esteja pronto para a afericao;

71 Colocar o termémetro na axila, mantendo-o com o brago bem encostado ao térax.
O*s.: O paciente pode ser orientado a comprimir o brago contra o térax;

8.] Retirar o termémetro apds 5 minutos;

9.} ler o temperatura apontada;

1A Realizar a desinfeccé@o do termémetro antes de guardd-lo;

11| Registrar na ficha/boletim de atendimento o valor obtido.

a4

“Yi

BP13 - Afericdio de sinais vitais: temperatura

eviGencias
"

O
I

QispOnivels
o
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o fermdmetro de coluna de mercirio estd pronto para uso se a lemperatura apontada

a de membros superiores
es normais de temperalura corporal para simples reteréncia:

VARIACAO DE TEMPERATURA DO CORPO

Pagina 154 Eloboragdo aneic

Estado térmico Temperatura (°C)
Subnormal 34-36
Normal 36-37
Estado febril 37-38
Febre 38-39
!#ebre alta (pirexia) 39-40
Febre nuito alta (hiperpirexia) 40-42

hipolermia, considerar os valores de temperatura corporal de referéncia apontados no

BP13 — AlericGo de sinais vitais: temperatura

Iicos disponivels

angages Gos Sarvicos
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PP'M ~ Escala de coma de Glasgow BEEE £3% 31

dicacdo:
[pstrumento utilizado na avaliacdo neurolégica para determinar o nivel de consciéncia e detectar

ecocemente alteraces. Permite avaliacdo objetiva da fungo cerebral principalmente em avaliacses
urolégicas seriadas.

ateriais

tguipbmento de protecac individual oorigaidrio

ocedimento:
b Iniciar a avaliac@o pela abertura ocular e pontuar de acordo com a melhor resposta obtida:
» Se a aberiura ocular & esponidnea: 4 pontos
= . @ oculor espentanea, ulilizar um estimulo verbal solicitondo o abertura dos
mando o paciente, Se o paciente atender co estimulo verbal: 3 pontos.
.

op
ular ao estimulo verbal, utilizar um estimulo doloroso, preferencialmente
sdc do leito ungueal, pingamento digital do misculo trapézio ou pingamento digital do
musculo esternocleidooccipitomastoideo. Se o paciente abrir os olhos apds o estimulo doloroso: 2

13
ponlas,

compre

« Na ouséncia de abertura ocular mesmo opds estimulo doloroso: 1 ponto.

s.: Se houver algum impedimento para essa avaliagdo, deve-se pontuar 1 e apresentar justificativa.
Efemplo: AO: 1 (edema periorbitdrio bilateral). ¢

2§ Avdliar a resposta verbal e pontuar segundo a melhor resposta obtida possivel: Utilizar perguntas simples

para avaliacdo da orientagéio em tempo, espaco e pessoa: “Como é seu nome?” ou “O que aconteceu
com vocé?”.

. orientado” o paciente que responde coerentemente 4s perguntas: 5 pontos;

. "zonfuso” o paciente que embora responda s perguntas, demonsira desorientagdo no
no espace e/ ou incompreensdc da situacde atual e/ou incoeréncia com a realidade: 4

. ar o uso de palovras inapropriadas: 3 pontos;

« Co 31 © uso de sons incompreensiveis: 2 pontos;

e Na auséncic de resposta verbal: 1 ponto.

Olg.: Se houver algum impedimento para essa avaliacdo, deve-se pontuar 1 e apresentar justificativa.
Exdmplo: MRV: 1 (intubagdo) ou MRV:T (T).

3. Avaliar a resposta motora e pontuar segundo a melhor resposta obtida possivel: Dar um comando claro e
simples para uma agéo motora: “Mostre o dedo”, “Abra as mdos”, efc.

* Se o paciente obedece oo comondo: © pontos

Na auséncia de resposta ao comando, utilizar um estimulo doloroso para avaliogdo da resposta

nulos
ulos

ssdo do leito ungueal, pincamento digital do misculo rapézio o
o m( ocleidooccipitomasicideo .
ade “k Hemrma" ea -iente | liza e ten! fecti # lo dol e - ,’\\
de "localizacdo” se o paciente localiza e tenta atastar o estimulo doloroso: 5
|

USCUIO esler

pY
. 7/ "

Corsiderar resposta de “retirada” se o paciente tentar afastar o estimule doloroso mediante fiexdo 0@
membro estimulado: 4 pontos

BP14 - Escala de coma de Glasgow

Pégina 155 Elaboragdo: areiro /2016 Este protocolo foi pautodo nas mais recentes evidéncios cientificas disponiveis. -
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BP14}- Escala de coma de Glasgow

. a flexdo anormal \posture de decorlicogdo]” se ¢ paciente responder com
ex8o do cotovelo, acompanhadas de flexdo de punho e dedos associada a
hiperextensdo, flexdo planiar e rotagdo interna do membro inferior (uni ou bilateral): 3 pontos.
. onsiderar resposta de “exfensdo anormal [postura de descerebragdo)” se o paciente responder com
perextenséo dos membros, rotagdo de membro superior e flexdo de punhos: 2 pontos.
L]

‘resposta ausente” se o paciente ndo apresenla nenhuma resposta, mesmo mediante

! monto
LOTHD .

ESCALA DE COMA DE GLIASGOW EM ADULTOS E CRIANCAS ACIMA DE 4 ANOS

Paradmetro Resposta observada Pontuagéo
Abertura ocular espontanea 4
Abertura ocular scb comando verbal 3
Abertura ocular
Abertura ocular sob estimulo doloroso 2
Sem abertura ocular 1
Resposta adeqguada (orientada) 5
Resposta confusa 4
M?hor resposta verbal Respostas inapropriadas 3
Sons incompreensivels 2
Sem resposta verbal 1
Obedece a comandos 6
Localiza estimulos dolorosos 5
Retira ao estimulo doloroso 4
Melpor resposta motora Flexao anormal (decorticagao) 3
Extensao anormal (descerebragao) 2
Sem resposta motora 1

Observdcoes:

e (C ndicador deve ser avaliado de forma independente dos demais.
o A onfogdo varia de 3 [auséncia de reatividade) a 15 (responsivo e alerta), somando-se os frés itens
valiofos (abertura ocular, melhor resposia verbal e melhor resposta motoral.
o F impdicnte afastar causas clinicas e estados mérbidos prévios que alterem a fungdo neurolégica e
atetor o sua avaliagdo.
. §do com a pontuacdo obtida na escala de Coma de Glasgow, os traumas cranioencefdlicos (TCE]

- ser clossificados em TCE leve: 13 a 15 pontes; TCE moderado: @ a 12 pontos; TCE grave:

e

BP14 - Escala de coma de Glasgow

mais recenles evidénci

2

nlticas disponiveis
ridodes dos servicos

5
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P15 - Escala pré-hospitalar para AVC de Cincinnati FLE. 22

dicacdo:
' fodas as situacdes de suspeita clinica de acidente vascular cerebral (AVC):

Sinais de alerta de AVC isquémico:
cio subito de déficits neuroldgicos focais: plegia ou paresia facial subita (desvio da rima labial e

I
A o frumn. RARAGE AN
510 QU n ipoestesia em face, MMSS ou MM

Ih .l-

de consciéncia [de confusdo mental a irresponsividade)

teriqis
e | Fauipamento de protecdo individual cbrigatério

Prpcedimentos
1] Aplicer a Escala de Cincinnati - avaliacdo répida de trés parémetros:

Presenca de

alteracGo da expressao r":".ul ; plegia ou paresia em membros superiores [MMSS), membros inferiores

- : SO TesTaR COMO AVALIAR
PARAMETROS | COM

plegia, paresia ou Pedir ao paciente para sorrir Movimentagéo simétricada  Movimentag&o assimétrica
assimetria facial ou mostrar os dentes face da face
) subita
_Pedg SSen pac"ejtﬂ e A 8 i Auséncia de movimento
‘ Presen!;a de echar os clhos e elevar os Ambos o r-u-?\m.t.arlosqs?u 6 aterielio pandial ks Um
d#b,hdade dos MMSS MME:S, mantendo-o0s na sustentados igualmente o o
posigéo por 10 segundos.

ao paciente para

roupa do rei de Roma’

OMlservacdes:

_Pagina 157

e AVC, realizar avaliogdo primaria (Protocolo BC1) e avaliacdo secunddria
plementar medidas bdsicas de suporte COnforre Pro,oco|o BC]A

frase oara avaliacdo do presence A~ fala

d
L= )
frr

gest

Adaplogdes s6o permilidas de acorde com as paﬂiculuridodes dos servigos.

1680 Qo C sief e a frase U Brasil & o pals do futepo!
BP15 - Escolo pré-hospitalar para AVC de Cincinnali
Elaborac@o joneiro/ 2016 Este protocolo foi coulado nos mais recentes evidéncios cientificas disponiveis

Fala incompreensivel ou

. o Fala ¢  com pronind . : -_
Sbmenle” ms Wl e ereta\lr"c;’m Pronuncid  jnadequada, ou o paciente &
alteracao da fala Sugestao: “O rato roeu a clara incapaz de falar

/
[ \)
v

e
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P16 - Avaliacgo da glicemia capilar 1

Ipdicacdo
valiagGo do nivel gllcemlco do paciente com:
Alleracdo do nivel de consciéncia |Protocolos BC 14, BC15, BTox3)
E Convulsao {Prd‘f\,:‘- BC16)
9 Outros sinais de hipo ou hiperglicemio {Profocolos BC18 e BC19)
o Hist torio pregressa de patologia metabdlico (diabete, h|pog icemia, hiperglicemia) com ou sem uso
'-_-D I"‘:...‘J |f""‘
*] Quaisquer outras situagdes conforme indicagde do protocolo e/ou sob ordem do médico regulador ou

meédico ng cena

ateriais e equipamento

r-\r‘-rru—u f de rotaram
cquipar no o ecao

Pn#.:cedimento
11 Utilizar EPI:

2]} Separar o material adequado;

34 Orientar o paciente quanto & realizacéo do procedimento se possivel;

4} Escolher o sitio para puncdo; dar preferéncia & lateral da extremidade das polpas digitais;
5.] Limpar o érea com clgod@o umedecido com dlcool 70% e aguardar secagem;

6.] Ligar o aparelho e posicionar a fita reagente no aparelho;

7.] Redlizor leve pressé@o na ponta do dedo para favorecer o enchimento capilar;

8. | Realizar puncéo com a lanceta e/ou lancetador no bordo lateral da polpa digital;

9. | Obter volume de sangue suficiente para preencher o campo reagente da fita (superficie absorvente da
fita reagente);

'Id Apds absorcao da gota, pressionar o local da puncdio com algoddo embebido em dlcool 70%;
11] Aguardar a leitura digital do valor da glicose sanguinea;

12] Comunicar o resultade ao paciente e & equipe;

2

S 2%

BP16 — Avaliocdo da glicemia copilar .

PR TR e r S o T Sl T Y : fiiai 1 . I §)
Pagma 158 Eloboraggo joneo/2016 e » fo! pourado nos mais racantes evidéncios cientificos disponiveis
BE racdes sdo permitidas de ocordo com as porticularidedes dos servicas.
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BP1 6#- Avaliagéo da glicemia capilar

Protocolo Samu 192
Protocolos de Procedimentos

SUPORTE BASICO DE VIDA

13. Degprezar a lanceta no coletor de residuos perfurocortantes e demais materiais no lixo contaminado;

14. Redlizar a desinfeccéo do glicosimetro de acordo com as orientagdes do fabricante s/n: o

15. ReﬁJcr as luvas e higienizar as mdos; 7

16. Reglstrar os valores mensurados na ficha de atendimento;

17. Conjunicar o resultado e seguir orientacéio da Regulagdio Medica ou do médico na cena.

Obseryacdes:

Conjliderar os 35 (Protocolos PE1, PE2, PE3).
eiros, técnicos e auxiliares de enfermagem podem reclizor este procedimento, desde que

ogcitados. Os servigos devem garantir que seus profissionais sejam copacitados para o uso do
glicggimetro disponivel.
Congaerar:

realizog@o de teste ou calibragdo do glicosimetro conforme recomendagdo do fabricante
verificacdo da compatibilidade do cédigo do glicosimetro e da fito reagente.

gem pds-antissepsia (antes da puncdo) é fundamental para evitar alteragdo no resultado.

s modelos de glicosimetro ligam automaticamente ao se inserir a fira. _

o ao posicionamento anatdmico dos ferminagdes nervosas, a pungdo na lateral da extremidade
ipas digitais pode reduzir ¢ percepgdo da dor.

nlidade de material scnguineo deve ser suficiente para o preenchimento da drea capilar, caso nGo
dequado, realizar nova pungdo.

tes com baixa perfusdo podem requerer aquecimento da exiremidade ou seu posicionamenio
abai¥p da linha do coragdo.

Na npcessidade de repelir o procedimento, atentar para a importdncia do redizio do local.
Recofenda-se repetir a avaliagdo em caso de valores dlterados: glicemia elevada (ou HE- high) e abaixo
de 6 mg/dl e apés a abordagem medicamentosa {se indicado).

Mani§nha a caixa de fitas reagentes em local seco e fresco (<40 °CJ.

w
s D

0.0 J\_— I *
a Q M q
c .

g
]

1
Q
o

BP16 - Avaliacdo da glicemia capilar

Agaptogdes sGo permitidos de ocordo com as particularidades dos servigos.
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ndigocﬁo

Faciente com suspeita de frauma e indicogdo de imobilizacdo de co

\Aatenol e equipamentos

g

Pagina 160

L " QOIOrc

trimonr oronriado

rocedimento

Utilizar EP.

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

Realizar manobra conforme indicado:

ionol

¢ Usango eslo medida aproximadag, o profissiono
2 sw|9c ona o fam cmho udec:uc:do do col No

Nares ajusiaveis oe»ase realizar o

anho indicado, certiticande-se que

acion (‘1"\/

evidéncios cientif

Elaboragcgo #Aaosio/2014 = O n0s mais recenies cas disponiveis
Revisao: Aol /201 5 Agapic fidas ¢ ~rrie com as porticularidodes dos servicos
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. 1
o @ frente, sob © mento;
« I em pé, a i r.ergi‘_:gf:o
- 3 plemen lodo peia ;
e checagem do correto posi cmmrﬂeﬁto. :
t * doa ntoniano do colar sob a
MGn¢ e um angulo ao outro;
'3 + do opoio esternal do colar sobre a regido
do esterno '.-3 6rax do paciente; E
aterais do colar sobre as
. cervical, o
) eca e do pescog
! ; aciente seja
’“.5.'"'0”0
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#. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Pbservacses:

Considerar os 3 “S" |Protocolos PE1, PE2, PE3). .

A instalagao do colar nGo é pricridade méxima no afendimento ao poliraumatizado enquanto @
estabilizagdo manual da cabega puder ser reclizada de forma eficiente por um profissional. No ‘entants,
esse dispositivo € importante para a imobilizagdo, pois limita os movimentos da coluna:cervical e ajuda o
sustentar o pescogo, protegendo a coluna de compressGo. ;
O paciente que apresenta comprometimento das vias aéreas, respiracdo ou circulacdo deve receber as
infervencdes de corregdo desses problemas antes do instalacdo do colar cervical, enquanto um profissional
execula a estabilizagdo manual do cabega. Assim que for possivel, o colar deverd ser instalado.

No paciente consciente, com boa ventilagdo e circulago e no paciente inconsciente sem comprometimenio
das vias aéreas, o colar cervicol pode ser aplicado concomitantemente ao controle manual da coluna.

E contra indicado o uso do colar cervical;

e em situacdes onde o alinhamento ndo possa ser obtido. Nesses casos, o posicionamento da cabega
deve ser mantido com controle manual e outras esiratégias de fixagdo para evitar movimentagdo.

« na presenca de cbjeto encravado no pescogo ou regido. Nesses casos o objeto deve ser fixado

e o controle manual mantido em associagdo a outras estratégias de fixacdo pora evitar a
movimentagdo da cabeca.

BP17 - Colocacdo do colar cervical

nas mais recentes evidéncias cientincas disponiveis

Elaboragao Az
Revisao:

ios de ocorde com os particularidodes dos servigos
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= portador de risco

AL

of

elaltilolall

Utilizar EPI.

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

Realizar manobra conforme indicado:

anulares na mand

ar cervical no

o colete imobilizador no paciente

enquanto a eslabilizacdo da cabega é mantida

* Para posicionar

o profissional 3 deve apoiar uma cas mdos sot

BP18 - Imobilizagdo sentada — dispositivo tipo colete (KED)

Elaboracgo Agosic; . Este » foi poutado nos mols recentes evidéncios cientificas disponiveis
Revisao: il 5 optacdes sdo permitidos de acordo com as porticularidades dos servicos
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Elaboracdo
Revisdo:

ladas em torno

D

Ve et neys
o PO JNQA

3, realizam o afivelamento

dos tirantes iniciando pelo central [amarelo),

sequido do tirante inferior vermelho) e,

| .t b Pl { =)
finalm o lirante superior (verae)

O garantir gue o firanie
SUf cionado no térax ndo
f

esteja apertado e comprometendo a ventilagdo.
Esse lirante deve ser mantido frouxo oté que o

pronto para ser relirado,

nnao
UL

y 05 demais
O profissional 1 deve manter a estobilizacdo

! h ) | .
r"'_'”'i’\:-']! aa .’_f_Jl.'_.lr-‘Z',i\l auranie 1odoc o CJ[()CE-,‘G:F‘-"-@I'I?O

BP18 - Imobilizac@o sentada - dispositivo _Iipo colete (KED)

sautaco n
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BP18 - !mcbrhzor;uo senmda dispositivo tipo colete (KED)
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=nte pelas algas

, levaniam e movem

sislocalo fol oo

BP18 - Imobilizacdo senteda - dispositive tipo colete (KED)
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. aciente for girado em direcao
ga, ele deve ser deitado
niendo os mempros
L

) Cinto superior fvpr'j-:' do torax
deve se a f‘u para favorecer a ventilagdo
e os cintos do wri!hc devem ser sohos para
Dmr*‘“"r que a5 membros inferiores sejom

Elaboracao #
Revisao: AL
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BP18 |- Imobilizacdo sentada - dispositivo tipo colete (KED)

4, Regiltrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

fe todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicacdo em alga fechada.

ando para as agdes de mobilizagdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizagdo

| da cabeco.

aciente com lesdes que cologuem a vida em risco, a técnica a ser utilizada é a de retirada répida.
cnica permite variagdes diversas a depender do lipo de veiculo, suas caracteristicas e as
ircuftancias do evento. No entanto, suas premissas basicas devem ser sempre consideradas,
principalmente as que envolvem a estabilizacdo da coluna cervical.

BP18 - Imobilizacdo sentada - dispositivo lipo colete [KED)
Este preiocolo foi poutado nos mais recentes evidéncios cientificas disponiveis
Adopiogdes séo permitidas de ccordo com os porticularidades dos servigos.
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3.] O profissional 1 devera posicionar o paciente

4. | O profissional 2 deverd fazer a colocagdo do

5. ) O profissional 1 devera estabilizar cabeca,

6. O profissional 2 devera posicionar a rancha

8. P profissional 1 deverd manter a

Protocolo Samu 192 Smomon ¢ SR
Protocolos de Procedimentos -~~~ - T SUS g * '
SUPORTE BASICO DE VIDA = 242 S Y192

BP19 - Retirada de pacientes: retirada rapida (1 e 2 profissionais)

Idicacdo

PJ(:Jerjte vifima de trauma que se encontra sentado no veiculo ou em circunstancia similar, nas seguintes situacdes:
= i) - | TS ) S T o P ! L i = g LARE ’

. - Onaicoes de rsco G vida delecladas duronte a avaliagdo primaria

*| roclente giticultando © acesso o outro em situacGe aparentemente mals grave.

g ot b = s s b L IEDI S
ento de prote¢do individual (EPI) obrigatorio

Materiais e equipamentos
. =o] | AC
L ]
.

Prbcedimento
TEHENICA COM 2 PROFISSIONAIS

1.] Utilizar EPI;

2.} Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel;

estabilizando a cabeca e a coluna cervical
com ambas as maos;

colar cervical mais adequado;

tronco e a coluna cervical da vitima usando

o braco e o ombro de forma que seu brago
fique entre o banco e a vitima enquanto a
mao fixard o quadril e a outra mao ajudard a
estabilizacdo 30 cabeco;

longa de forma que a extremidade inferior
a prancha esteja seguramente apoiada e
ncostada no estribo do veiculo e a outra
xtremidade no chdo;

7. O profissional 1 deverd iniciar o giro do
baciente com movimentos curtos e controlados
bm direcdo & prancha longa, enquanto o
brofissional 2 iré livrar os membros inferiores
Folaborando com o giro executado pelo
brofissional 1 de forma sincronizada;

bstabilizac@io da cabega e coluna cervical de
brma manual até que a vitima fique com suas
ostas voliadas para o centro da prancha;

BP19 - Retirada de pacientes: relirada répida (1 e 2 profissionais)

as evidéncias cientificas disponiveis
1 as parficularidades dos servigos




11. Apds fetirar a vitima do veiculo, executar
a fixafdo definitiva na prancha longa;

12. Regisffar o procedimento realizado na
ficha/foletim de atendimento.

fissional 1 deverd instalar os

res laterais de cabeca e assumir a
ira da prancha longa, enquanto
issional 2 deverd assumir a parte
r da prancha e retirar a vitima do

Protocolo Samu 192
Protocolos de Procedimentos

SUPORTE BASICO DE VIDA

As Imagens sdc alusivas as diferentes fases do
procedimento. ldealmente a retirada rapida deve ser
realizada com 3 profissionais (Protocolo BP20).

lo o procedimento, ar estratégias de comunicacdo em alca fechada.
es de mobilizagdo deve portir do profissional 1, que efelua a estabilizagdo

izador |Kendrick Extrication Device, KED).
~a permite variagdes diversas a depender do tipa de veiculo, suas caracteristicas e as

Pagina 170

ncias do evento. No enfanto, suas premissas basicas devem ser sempre consideradas,
Imente as que envolvem a estabilizag@o da coluna cervical, os giros com pequenas movimentagdes,

i§cdo nas frocos de posicAo entre os profissionais. o /
da-se o aguecimento do paciente com mania térmica. A manta térmica pode ser colocada sob os '/ / i
\ | AL
ANCS, e85 € nos casos de fransporte ) !
QNge, S55¢ 2 NOs Casos d So /h
l. i‘r 4
BP19 — Retirada de pacientes: refirada rapida (1 2 profissionais) l."
Elaboragdio: jan=io/2016 Este prolocolo foi poulado nos mois recentes evidéncias cienlificas disponiveis 'v(
Adaptagdes sGo permitidas de acordo com os particuloricades dos servigos. & <
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P19 - Retirada de pacientes: retirada rapida (1 e 2 profissionais)

#ocedimento
TRCNICA COM 1 PROFISSIONAL

Utilizar EPI;
2| |Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente @ medida do possivel;

3] Verificar se o paciente ndo estd preso nos pedais, ferragens ou outro obstéculo;

ORDAGEM DO PACIENTE SENTADO A ESQUERDA DO VEICULO:
. Aboraar

4# Considerar a abordagem de acordo com o posicionamento do paciente no veiculo:

ElaBe ol =
GO D

acient ) mento;
« Passar o brogo direito (D} do orofissional por rés e por baixo de axila D do paciente e segurar o

= camirmr
= ITgUIl

A Baciante Fantra o fnee 1At n—.l DY Ae srabeeimpsl
/ --»4':‘ - e S - -.1'-'-:} T E‘ - =4 - LA - it |

nové-la vigorosamente retirando-a do velculo:

=Y i DO VEICULO:
g assando o brago D do protissional por baixo do brago D do
- r irGs e por baixo da axilo £ do paciente e segurar o punho,
- =ral D do paciente contra o face lateral E do profissional;
- 0° para D e removéa vigorosamente, retirando-a do veiculo;
r 10 chdo caulelosamente \.
4
2
BP19 - Refirada de pacientes: refirada répida (1 e 2 profissionais)
Pa'gina 171 Elaboracgo [arerc/20106 rotocolo foi poutade nas maois recentes evidéncias cientificas disponiveis
Ges sdo permitidos de ccordo com as particularidedes dos servicos

il U

> paciente lateralmente passondo o brago esquerdo (E) do profissional por baixo do brago E
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BP19 1 Retirada de pacientes: retirada rapida (1 e 2 profissionais)

5. Colodar colar cervical e imobilizar conforme protocolo, assim que possivel;

6. Regigrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observhicdes

mais pesada a vilima, mais dificil seré a aplicagdo da técnica.

Semple quando houver mais de um socorrisia, optar pelo trabalho de dois socorristas para evitor
sobregarga.
nica permite variagdes diversas a depender do tipo de veiculo, suas caracteristicas e as
circunfténcias do evento. No entanto, suas premissas basicas devem ser sempre consideradas,
princifjalmente as que envolvem a estabilizagdo da coluna cervical.

o~

. Lduar

e F[stat

Pagina 172
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BP19 - Retirada de pacientes: refirode répide (1 e 2 profissionais)
ientificas disponiveis

cdades dos servigos
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ﬁPZO - Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais)
e, e ~ 0 -1
|rid|cocc:o FLS. 20wt
ente de frouma que se enconiro senfodo [no carro ou em circunstéancia similar) nas :
* toaas aurante o ,m,l iagdo primarig;
o » paciente e os protissionais;
‘1 r SO @ oufro com lesdo mais grave
Material
Prbcedimento
14 Utilizar EPI;
2.} Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.
3.] Realizar manobra conforme indicado:
L]
«  Aind do manual, o profissional
2 o fronco, -""‘OL,OT“C
o pr regido inferior
das
* Inicio-se uma série de giros curtos e controlados
em dwea,m a rofa de saida,
* As pernas do paciente devem ser movigas ume
a uma, sobre o console, se necessario
"'; ‘-\:A \
| . \\-../""
N\ /
\ .
v 2/
{';f;}
BP20 - Retirada de paciente: Refi radc: ropldo (3 prohissionais)
L Elaberacgo: Agosio ste protocole foi poutede nas mais 1 cias cientificas d
F’églna 173 Revisao: Abril, Adoptactes sdo permitidas de « particularidodes dos ser
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= - " r ~
a0 mulic ulil, e © protissional £ elteuar

val pela frente, enguanto

Jma opcdo
e>rt:.D|| zagGo mar
o) k..v‘:;~=’mcc10"u"uc

profissiona P

o~
o

longo para o descida do paciente, de forme
,|M|Ica ao procedimento de colete imobilizador,

EPZO Retirado de paciente: Retirada rupldc: (3 profissionais)
s evidéncias cientificas disponives.

m as particularidodes dos servicos

Elaboragao. A

Pagina 174 Revidaor Abx
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1Pranchamento em pé (2 profissionais)

onal 1 mantem o alinhamento e i

A

A

onol 2 em p voltado para o paciente
orace mais proximo sob a axila do

1 @ MAo na algca mais

QDeco;

tace :..,_ movi wapto

[Elcboragio Agoce )/ Oi4 Esi0: oroto

ajust (JI‘V'J" ]

'BP25 Prcnchumenro em pe (2 pmh:slonms]

S Qisponivels

s dos servigos.
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ient

héo, apds

da aeve garantir maxima
Jal e nQo deve

* Ao final da descida, o pociente é ajustado na
prancha e a estabilizaggo manual da cabega
poderd ser manfida por um dos profissionais
Nesse momento, o paciente deve

fixadores para o cabeca e imobilizaggo n
prancha longa com pelo menos 3 cir

Pagina 191
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BP25}- Pranchamento em pé (2 profissionais)

frar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

te todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicagdo em alga fechada.

O cqmando pera as agdes de mobilizagdo ceve portir do profissional 1 que efetua a estabilizagao
mandal da cabeca

O pqciente deve ser transportado na maca e com cintos de seguranca ofivelados

des na técnica podem ser consideradas desde que o principio da movimentagdo em bloco sobre

c icha com estabilizag@o e alinhomento da coluna sejam mantidos.
Recofenda-se o aquecimento do paciente com manta térmica. A manta térmica pode ser colocada sob
os cifffos de seguranga essenciolmente nos cascs de transporte aeromédico.
;
BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)
. Elaboracgo Anoso/ 2074 mais recentes evidéncios wtificas disponivess
~agina 192 Revisdo: Ao/ 20153 e ocorge com as particuloridades dos servigos
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3P2 . - af s » = A s
6 - Técnica de acesso venoso periférico e

lhdicacdo
ecessidade de via de acesso para infuséo de solugdes e/ou medicamentos sob ordem do médico regulador

-4 O

2
34

4«

o

médico na cena.

aterial - Técnica de acesso com cateter sobre agulha de metal

Equipamento de protegdo individual (EPI) obrigatério
Material para antissepsia: algoddo e almotolia com élcool 70%{opcdes para clorexidina e PVPI)
Garrote [latex)

Esparadrapo ou similar para fixagdo

Catefer intravenoso |cateter sobre agulha de metal) diversos calibres
Sclucdo saling preparada em equipe [id preenchide com solugdo)

de perturocortante.

Fcedimemo - Técnica de acesso com cateter sobre agulha de metal

Utilizar EPI obrigatério;

Orientar o paciente quanto & realizacéo do procedimento, se possivel;

Selecionar o local de acesso mais adequado com vistas & indicagdo e condicdio do paciente;
Selecionar o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideragéo idade e condigéo da rede venosa;

Para melhor visualizar a veia, garrotear 10 a 15 cm acima do local de inser¢do proposto (no membro
superior, preferencialmente acima da fossa antecubital);

Realizar a antissepsia do local com algoda@o embebido em élcool 70%, no sentido do proximal para o
distal (sentido do retorno venoso), trés vezes;

Preparar o dispositivo:
e Remover o embalagem;
. Retfirar o protetor do cateter em movimento firme e Unico;
. Inspecionar integridode;
Viiy 3 < ] o _i It ) e | \
e Reglizar um agiro de 360° aa agulhe (girando o conectlor):

Tracionar a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para minimizar a mobilidade da veic;

Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um é@ngulo de 15° a 307, até @
ateterizacao do vaso;

1000 visualizar o refluxo san?uineo na camara, reduzir o dngulo e introduzir por 0,5¢m e estabilizar o

11.poltar o garrote;

12, Jhtroduzir o cateter enquanto retira gradualmente a agulha-guia/mandril;

Pagina 193

Fateter com uma mdo paralelamente & pele;

BP26 - Técnica de acesso venoso periférico
Elaborago areio/ 2016 Este protocols fol poutodo nos mais recentes evidéncias cientificas disgonive
Adeplocdes sdo permitidas de acordo com as parficularidades dos servico
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BP26 |- Técnica de acesso venoso periférico

13. Apj a retirada total da agulha-guia, conectar o equipe. Atencdo para os dispositivos com recolhimento
c:ui?héﬁco da agulha-guia;
14. Fixcr de forma que nao interfira na visualizagdo e avaliacdo do local;

15. Desgrezar agulha-guia no coletor de residuos perfurocortantes;

16. Reconenda-se identificar o acesso, assim que possivel, com hora e data, tipo e calibre do dispositivo e
nomq do profissional;

17.Regigrar data e horério do procedimento na ficha/boletim de atendimento, bem como o calibre do
dispditivo utilizado.

¢oes

e ConsHerar os 3S[PET, PE2, PE3).
e Catetpres intravenosos com dispositivo de seguranca automdtico iém como beneficios, dentre outros, o
reduglio do risco de acidentes com perfurocortantes.
e Nas qluocdes de urgéncia, os critérios de escolha para o acesso devem ser calibre do vaso e
acesspilidade.
e Semple que possivel, dar preferéncia aos dispositivos flexiveis de maior calibre,
e As terfotivas devem ser iniciadas nos vasos distais dos membros superiores progredindo para os vasos
oroxirjais. As veias da regidio antecubital sGo boas opgdes nas situagdes mais criticas; porém, sua
oxirfidade com as articulagdes promove dlto risco para perda do acesso se houver muita movimentacdo.
. de cateler simples com agulhas lescalpe) € indicado para infusdo de volumes baixos (por curto
y &/ ou sem necessidade de infusdo continua) e para medicagdes de administragdo Unica. Seu uso
ocionado ¢ maior ocorréncia de transfixacdo e infiliragdo.
e  Evitar puncionar em locais com lesdes de pele.
e Fm calo de transfixac@o e formagdo de hematoma, refirar o cateter e promover compressdo direta
e Atenicf para a ocorréncic ge sangramenio e infiltragdes.
e [Presenfa de frombose reconhecida no frajeto do vaso limita o procedimento nesse local.
BP26 - Técnica de acesso venoso perilérico
“agina 194 Elabora¢go crero/ /2070 > nes mais fecenles evidénclios cient ficas disponiveis
h coes 580 permilidas de ncordo com os porlicularidades dos servigos
V)
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Bf27 - Contencao Fisica r.i. 808, -

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

o indicagdo é restrita as situacdes em que for o Gnico meio disponivel para prevenir dano imediato ou
infinente ao paciente e/ou aos demais, tais como: situacdes de violéncia nas quais hoia risco iminente de auto
of heteroagressdo, intencdo de evasdo associada ao risco iminente de dano @ si ou aos demais, bem como
qando haja risco de queda e/ou ferimentos em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

CJndutc::

1] Comunicar aos familiares e/ou responséveis, registrando o consentimento por escrito.

2.] Somenie iniciar o procedimento apés a chegada do SAV, do Corpo de Bombeiros ou alguma
instituicdo policial.

3.} Iniciar a técnica somente quando o nimero minimo de profissionais necessarios estiver disponivel
(cinco pessoas).

4. Planejar o procedimento definindo o coordenador da acdo - de preferéncia, o mediador - e as demais
funcdes de cada membro. Planejar também a frase-chave para o comando de imobilizacdo.

5. ] Orientar continuamente o paciente sobre o procedimento que esté sendo realizado e esclarecer que tal
medida tem como objetivo garantir a sua seguranca.

6. | O procedimento esta dividido em duas fases: imobilizacdo (restricéio dos movimentos e da locomogdo) e
contencd@o mecénica (uso de faixas).

7. }Imobilizacao

. Realizar o manejo do espago lequipe em semicirculo co redor do paciente; coordenador oo centro; evitar
\

se posicionar alrgs do pociente

« [Manler o clhar no pociente,
osicionamento — pés afastados, bragos ao longo do corpo, distancia de um braco e meio do paciente

Observagde

e caso o paciente lente se aproximar, o profissional deve estender seu brago na aliure do térax dele, na

fentativa de conter a aproximacdo; e

*  CQaso o paci se torne colaborativo o partir desse momento, solicitar que o pociente se posicione

na maca/prancha e que sejo acompanhado pela equipe com saus membros superiores seguros.

Prosseguir para o item 8 [contencdo mecdnicaj.

« K omando — executar a acdo apods o frasechave, ditla pelo coordenadar

o embrar de ngo mudar o lom de voz na hora O'!] ?rase{;ﬁove; e

b fer cuidado com a comunicagdo

b orofissionais co lado do pociente devem segurar os membros superiores. Segurar o punho com amos

35 macs e colocar a arficulacdo do colovelo do paciente abaixo de sua axila prendendc-a $00 O 54

torax. Manter o membro do paciente afastado;

b orofissionais na linha diagonal devem segurar os membros inferiores. Agachar ao lado do membro ao

paciente mantendo o joelho mais préximo ao paciente apoiado no chdo. Usar o brago mais prox

ciente para envolver a regiGo poslerior da coxa, posicionando a m@o na regido patelar. Ufilizg

1co estendido, segurendo o lornozelo contra o chdo; e

\Qaor, T cenlro, posiciona-se por rés o pacienie para segurar @ cabeca € o 1orax, ag
za¢do dos membros. Passar um dos bragos por baixo de axila do paciente e fixalo na

) t16rox. Posicionar a palma da mao livre [outro brago) sobre a fronte do paciente

BP27 - Contencdio Fisico
réncigs cientiicas dispenivens

arsicularidades dos sarvicos ;
ariculoncaces 00s 2rvige s

& v
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BP27 t Contencao Fisica

qcdo - elevacdo dos membros inferiores e suspensao do paciente
" posicionamento na maca/prancha - com os membros suspensos e eﬁusos. otorax e @
cabeka apoiados no térax do coordenador, posicionar © paciente sobre a maca/ prancha, mantendo a

35 ] -1 . ,Jnﬁ'ﬁr\-u-ﬁ
Js GiOMmica

1$oorie e
=

moros inferiores afastados (fixar joelho e tornozelo): e
» [pembros superiores ao longo do fronco, com as palmas das méos pera cima (fixar punhos).

8. Conilncoo mecdnica
O cdprdenador (ou o pr ofissioncl que apoia cabeca e térax) é o responsavel pela passagem das faixas.
*  nicidag -'_:'=;: faixa pelo membro com moior risco do paciente solar
. 'v'ae_a:rrc:a - passor a faixa por baixo da arficulagdo, com nd na parte anterior. Amarrar a faixa na lateral
)

4a mpca/prancha e manter a imobilizacdo manual. Nos membros superiores a faixa deve envolver
s odhhos e nos membres inferiores deve envolver os tornozelos. Evilor hiperextensdo dos membros e
omdesséo do plexo braguial.

»  Toraq- Uifima faixa o ser posicionada, na altura dos mamilos nos homens e abaixo das mamas nas
ndres. Amarrar nas laterais do meca/prancha. NGo posicionor a foixo sobre o diafragma poro
& r a ventilagdo. A elevacdo notural do tronco ndo deve ultrapassar 30°, Evitar
corgessao de lorox
»  Somdhie suspender o imobilizagdo opéds reavalior os fixacdes e refazélas quando necessério
* Casofe paciente consiga liberar ambos os bracos ou ambas as pernm deve-se conté-los juntos,
mediptamente, para, depois de controleda a situagdo, separdrlos e proceder conforme o técnica.

9. Reclifar avaliagdo priméria (Protocolo BC1) e avaliacdio secunddria {Pro!ocolo BC2).

rar © seu nivel de consciéncia e sinais vitais;

Qf peie .Je' us@o para dentificar event ual ocorréncia de garroreamenios e e lesdes locais ou nos
memigos contidos do paciente.

BP27 - Conlencéo Fisica

§ recentas evigéncios cianti

3 disponivens

. 1 Elaboragao Azoso
Pagina 196 Revisdo: Al |

Cas 005 58rvicos

rdcy COM as particular]
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ei

» Comunicar a situagdo clinica atualizada e proceder com as orientacses do médico regulador.

Cpservacdes:

Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

Z Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
; Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.
Jl Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacdo a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento,

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)
e a presenca de sinais de Autoagressdo.

A contengdo fisica e mecanica é uma medida de excegdo e, dessa forma deve ser ufilizada com
recurso, apds todas cs tentativas de manejo e tranquilizagdo se mosirarem insuficientes para o contro |~
situacdo e sob orwntagao do médico regulador. _

foixa deve ser confeccionada em maierial resistente, lavavel e de facil manuseio, com costura reforcade

A

e largura apropr [c.oc, 1|"de1|)5 10cm e térax 20cm). Jamais utilizar lengdis ou ataduras de crepom
associoda o malha tubular como faixa.

O profissional, para a suq seguranca, deve estar consciente de seus proprios sentimentos (medo,

ansiegade, raiva) e limites, porgue as pessoas reoge"" instintivamente & emog¢do do oufro, o que poae

Pagina 197

Oesenccaeor ur"c reagdo de fensdo crescente, Se ndo se sentir !ronqu'lo o bastante, sohcncr Qa sua
bstituicGo no atendimento.

l\cm fazer uso da contengGo ns.|cc1 com propésito de di&ClphnO punicdo e coergGo ou por conveniéncia

Ha equipe de satde. Jamais aplique “chave de brago”, torcdo de punho, gravata, técnicas de artes

marciais, bem como sentar-se sobre o paciente ou colocar seus joelhos sobre ele na tentativa de

st pig
il -
mosIlZaO

fencao m e"ﬂu.cc é um procedimento que, se ndo aplicada com critério e cuidados, pode
esencadear c,or"u agdes clinicas graves, como desidratagdo, reducdo da perfusdo em extremidades,
aturas, depress@o respiratéria e até mesmo morte sUbita

Deve ser mantida pe!c menor tempo possivel. Em nenhum caso deverd ser prolongada para além d
eriodo estritamente necessdario ao seu propdsito.

riorizar que o procedimento de conler‘coo F|51cr:| seja realizado na presenca e com o auxilio do SAV. na:
bealidades em gue houver 1ol modalidade de suporte, consi iderando os riscos de intercorréncias clinicas
m casos de persisténcia da ngccoo enguanio o pamenle estiver contido,

D paciente deverd ser transportado na ambul@ncia do SAMU.

s avidéncias cientificas dispc
m os parlicularidodes dos

Elaboracgo 45
Revisao: A
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Al

Hicacdo
aliagdo neurolégica simplificada com o objetivo de descrever rapidamente o estado de consciéncia e

ddtectar alteracaes precoces.

terial
Equipamento de protecdo individual [EPI) obrigatério

Pbcedimentos
14 Utilizar EPI;

2] Observar a abertura ocular para determinar se o paciente estd alerta ou nao (A);

3.] Na auséncia de abertura ocular,

utilizar um estimulo verbal para avaliar a presenca ou néo de resposta (V):
e Ulilizor as pergunias: “Gual o sev nome?” ou “O que cconieceu com vocé?

4.} Na auséncia de resposta ao estimulo verbal, promover um estimulo doloroso para avaliar se o paciente

responde (D):
* As opgdes de estimulo dolorosc mais adequadas sGo: compressao do leito ungueal, pingamento
digital do musculo rapézio ou pingamento digital do misculo esternocleidooccipitomastoideo;

5. ] Considerar, apés a deteccdo da auséncia de abertura ocular e de resposta ao estimulo verbal e doloroso,

que o paciente estd inconsciente ().

Olyservacoes
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O acrdnimo AVDI significa A (alerta), V (responde a estimulos verbais}, D (responde a estimulos dolorosos,
| [inconsciente).

A escala ndo permite avaliagdo de como o paciente responde especificamente aos estimulos aplicados

E avaliado apenas se responde [sim ou ndo).

E uma abordagem pouco precisa e deve ser uiilizada apenas como avaliago rapida do estado
heurolégico, ndo substituindo outras estratégios de avaliaggo neurolégica existentes, como a Escala de
Coma de Glasgow.

BP28 - AVDI

toi poulcdo nas mais recentes evigéncios cientiicas gdisponiveis
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HE1 - Aspectos gerais de avaliagdo da sequranca de cena

vando suspeitar ou critérios de inclusdo:

te protocolo & parte integrante dos 3 “S” para a seguranca e se aplica a todos os atendimentos.

d

avaliacdo da seguranca da cena deve ser a primeira prioridade do profissional e deve anteceder o inicio

bnduta:

Passo 1:
#Oual é a situacao?

abordagem do paciente.

Realizar os 3 passos para avaliagéo da cena

Considerar informagdes passadas pela Central de Regulacdo, por outras equipes

no local ou testemunhas:

* tipo/natureza de evenio;

e solicitante:

* nUmero de pacientes;

* veiculos envolvidos;

e situaogdo em andamento, eic.

Ao chegar & ceng, observar:

* lipo/nalureza do evento;

e gcesso |dificil?);

* situogde geral: pessoas no entorno;

e« presenca de outros servicos:

» presenca de ogentes de risco que comprometam a seguran¢a: animais, fogo,
produtos perigosos, instabilidode de estruturas, fios elétricos, acesso aificil,
tréfego infenso, armamento, aglomeracdo de pessoas e risco de panico em

assa, fluidos corporais, moltiplos pacientes, efc.

Considerar as possibilidades de evolugdo da situagdo nos préximos minutos ou

horas:

» fios energizados e soltos? choque elétrico?;

o+ explosdo?:

:"”"dm * intoxicocdo por fumaga?;
gita;a :g Zze + colapso de estruturas?;
i oo + hostilidade e/ou violéncia interpessoal?;
evoluir? f ey
* vazomento de produtos?;
: » conlaminagdo?;
P e vigs intransitaveis?;
* aumento do nimero de pacientes?, etc
Considerar o acionamenio de recursos de apoio e/ou especializados como:
* eguipss adicionais do SAMU:
+ corpo de bombeiros;
Passo 3: * policiamento;
omo controlar * depariamento de trdnsito;
situagao? . .’:or.".pc}n'ni'c: ae ngG ou de energia elélrica;
«  servico ceromédico;
e concessiondria de rodovias, efc. _
Os acionamentos devem ser realizados pela Central de Regulagdo Médica.
=
/—\\j/;.
- N /
-//-4/ / » ',f 8
o R |
¥/
PE1 — Aspectos gerais de avaliocGo da seguranca de cena
e Elaboracao 4 20714 Este protoccio foi poutodo nos mals recenies avigéncic rificas gisponive
Pagina 200 Revisdo: - 2015 Adaplogdes séo permitidas de acordo com as patticularidades dos sorviges
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PE1 4 Aspectos gerais de avaliagdo da seguranca de cena

2. Apgs cwahar os trés passos,
. A S \‘“ IBA iniciar os |

. comunicarse

animel
ana
ooleng
- se O
sin
115D0
4. Reavq

Observ

-._

BNA INSEGURA™:
osicionar-se em local seguro e proxime [considerar agdes de seguranga ié realizados ou sinalizadas

rca '1'e el jﬂ L;C‘:

ibilizacdo de recurs

coes:

~ :
DjeT
I

A '
» A prir
e

™ ce
saida
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s a tomada de d

srrcrégtca,

Elaberagdo. Agesie,
Revisgo: A5

orientacdo e

il

definir:

procedimenios de oproximacac e aboraagem do paciente |Protocolos PE7Z,

r outros SP'VI'C’“ i& presentes na cenal;

3{1 iat Gn-,gnt;; com o e eqn—Ul 0

Regulag@o pare informar detalhes e definir solicitogdo

) considerar as ogdes basicas de seguranga e controle do
apoio no local seguro

cena;

derar as acdes de seguranca e controle da CENA INSEGURA utilizando regras basicas de
onamento diante de riscos, tais como:

ci f‘rv*'-s rox:r“o uOS postes que ainda estiverem .moc'ot

onarse em local alto e distante

ecis

=<0 b

[N ]

da 'J"'GCC cmtes de se posicionor. Posicionar-se seﬂ"p'e a favor do venio:
fumaga na cena. além da direcdo do vento, posicionar-se pelo menos a 50m de distancia do local:
= :-:\r“bu-stiveu £os icionarse ng dqrecao conirdria ao senfide do escoamento;

¢des ou vias) considerar a possibilidage de extensdo e
55, 80 oc al SeguIo;

propagacdo

dade de violéncia contra a equipe [presenca de m"ms individuos hostis,

se afastado em local seguro até a

: ] chegoda de apoio. Se houve evolugGo para um
o hostil com a equipe j& na cena, considerar a saida estratégica diante de ameaga percebida ou
ial, cem imediata comunicacdo a Ceniral de Reguic:cc’:o
na jg.conio com presenca de outras equipes ou servigos (bombeiros, policiamenfo elc.) considerar
izagdo e as agdes de seguranca G reclizadas e opresentarse oo ¢
0s e

orient l"‘(;Ot:& de seguranca.

Esie protocolo foi poutnto nas mais recaries avi FJEHF as cient

V5 Adopicedes B0 perm

PE1 - Aspectos gerais de avaliagdo da seguranca de cena

itidos de

~EOrc
olO

GO Com Qs part

omando da cena para

iar a cena com frequéncia pois os fatores podem se alterar com rapidez.

1c0s. g isponivels.

las dos servigos.

o: icentificar rapidamente os diferentes fatores de risco que estao relacionados com o ocorréncia
do para seu controle e inicio do abordagem

ira prioridade do equipe deve ser sua seguranca, O desejo de ajudar ndo deve se sobrepor @
seguranca da equipe.
srios hostis, & Util o uso de sinais ou palavras previamente combinadas pora situagdes que exijarn
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PE2 - Regras gerais de biosseguranca

Protocolo Samu 192
Protocolos Especiais

SUPORTE BASICO DE VIDA

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:
protocolo é parte integrante dos 3 “S” para a seguranca e se aplica a todos os atendimentos.
sseguranca compreende um conjunfo de acdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar

os inerentes as atividades que possam inferferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humano
meio ambiente.

duta:

Regras gerais de biosseguranca durante o atendimento
Utilizar EPi obrigatério

. complete apresentdvel com faixas refletivas e mangas longes;
. echodo impermedvel opropriade
. procedimento;

¢ Oculos de protecan;

s méscara facial

* ccpacele (pora o coso dos condutores de motolancial).

Considerar praticas adequadas:

« manter unhas curtos e limpas [ndo utilizar unhas postigas);

e maonler cabelos presos [caso se aplique);

* ndo ulilizar adornos em excesso como correntes, pulseiras, anéis e orincos grandes ou mesmo brincos
peguenos, se do tipo argola;

¢ ndo fezer uso de perfume durante ¢ hordric de trabalho;

e trocar as luvas duranie o atendimenio caso exista confato com materiais com alta conceniracdo de
microorganismos {exemplo, material fecal) ou em caso de realizacdo de procedimentos invasivos
diterentes em um mesmo paciente;

e com as maos enluvadas, evitar locar em maganelas, puxadores, tefefones e outros e, caso ocorre,
garantir a reclizagdo da limpeza concorrente desses itens ao final do atendimento.

Regras gerais de biosseguranca para o periodo pés-atendimento

Higiene pessoal: ] J ‘ . : :

. avar cuigadosamentie as maos e antebragos, Com agua € s0bao apos a refirada das luvas e, na

impossibilidade, levar as maos, ufilizar dlcool gel ou similor; .
s frocar o uniforme sempre que este estiver Umido ou receber respingos de fluides corporais de um paciente.
vidados com o descarte de lixo e de material contaminado:

e recolher do cena e do ambuléncia, todo o lixo produzido durante ¢ atendimenlo (luvas, gazes, elc

para descarte no recipiente proprio da ambulancio; .
carar o saco de lixo da ambuléncia quando este alecancar 3/4 do capacidade, sendo que o descarre

r realizado exciusivamente no coletor de lixo hospilalar odequado e previomente pactuodo

»m o descarte de material perfuro-cortonte:

coletor de pérturo cortante (de parede rigida, impermedvel e com tampa) para descarte

Uia

p M
b pora descartar, quendo cheio, seguir as recomendacdes do fabricante para o fechamenio.
ealizar ce limpezo concorrente da embuldncia e dos materiais e equipomentos ao final de coda crengimeris

/\\‘r ‘
’;q/ \/ ﬁ’__' :
5 '@

PE2 - Regras gerais de biosseguranc

Elaboracdo: Agosto,/ 2014 Este protocolo toi pautade nas mais racente ientiticas disponives
Revisgo: Ao/ 2015 Adaplocdes sde permitidos de acordo com ridodes dos Servigos
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PE2 - Regras gerais de biosseguranca

3. Pratigps gerais de biosseguranca aplicadas ao ambiente pré-hospitalar

* lavarfps maos sempre:

*  Jpos tungdes tisiologicas e/ou pessoals: uso do banheiro, alimentacdo, pentear os cabelos, assoar o
iz, Fur‘-“-c:r_'
*  gpds procedimentos: co final de cadae atendimento apds retirada de luves, contato com objetos,
nfebilidrio e documentos da ambul@ncia e sempre que se encontrar com sujidade.
. D-Je 4

lavagem das maos, dor preferéncio ao uso de dispensadores de parede com acionamento manual
e sec§gem com ¢ usc de pape! toalha.

*  Ulilizg soco de lixo branco leitoso para descarte de lixo na ambuléncia.

Nao germitir comer, beber, fumar ou utilizar/aplicar cosméticos dentro da ambuléncia.

Utilizef o uniforme exclusivamente durante o horario de trabalho, evitando-se seu uso no deslocamento por

rte publico ou privado, locais de alimentacdo e outros ambientes '
20 :s'-:-&_’?{u?os le protecdo pode ser realizada com dgua, sabdo e hipocloritc de sédio. Nao
dlcool 70%

s de prevencdo confra acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos
ima atencdo duranie a realizagdo de procedimentos invasivos.
utilizar os dedos come anteparo duranle a realizacdo de procedimento que envolva material

r ariont
gcorianie

. wuncd reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa

. vGo llizar agulhas oera fixar papéis

* Desprgear ogulhas, escalpes, Iaminas de bisturi e vidrarias, mesmo que estéreis, em recipiente proprio
«  Nao dpscartar material perfurocortante em saco de lixo comum, mesmo que seja branco.

. w1 sAnct

' ' ol { e E - } . | ; ! - _ |
= i . - el r i - vie 11 ~er beur
PGICS ngcgos (NCC de 1eCcido; para proiegao gos pes em I0Cais umiaos, com presenca de material

bioldéglko ou onde haja risco de acidente percutaneo

Observcl;ées:

«  Os prdissionais com lesdes cut@neas secrefantes ou exsudativas devem evitor afividades na intervengéo
CUidc com paciente., ; _ ) T
+  Todo efhualquer acidente envolvendo o profissional do SAMU com ou sem o envolvimento de riscos biolégicos,

deve s& informado imediatamente & Regulacdo Médica e & geréncia do servico, assim que possivel.
«  Os serficos devem estabelecer rotinas para os casos de acidentes de trabalho de qualquer natureza.
e O uso Be mascaros faciais individuais do tipo N95 [ou PFF2), com ou sem valvula de exalacdo, deve
- resfla & assisténcio o pacientes com alia suspeigdo ou confirmagdo de patologia transmitida por
arageos menores ou iguais @ 5 micra na forma de cerosséis, como por exemplo, tuberculose pulmonar
oocilitde, influenza A (HIN1), SRAG, sarampo ou varicela. Outras circunstancias ou condigdes
apidémlcas podem indicar sua necessidade de uso. Estas mdéscaras sdo reutilizaveis e seu tempo de uso &
avaliadp pela sua integridade.
«  Consiclror as orientacoes scbre acidentes com material biolégico no profocolo propric.
/‘\\. ™
/ Wy
N Yy
’// o ial/
U
.f‘
PE2 - Regras gerais de biosseguranco i
: Elaboracgo Agoso/ 2074 Este crotocolo fot peutado ngs mais recantes evidéncias cienfiticas disponiveis J
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Ruando suspeitar ou critérios de inclusgo
ste protocolo é parte infegrante dos 3 “S” de Seguranca e se aplica a todos os atendimentos.

. Préticas para a identificagdo do paciente
identificar o paciente na ficha/boletim de atendimenlo com duc
completo sem abreviaturas, acompanhodo de enderego completo, data de nascimento e/ou registro de um

s ou mais informacées, dentre elas: nome

Para pacientes inconscientes, contusas ou sem condi¢do de informar e

realizar busca afive de documentos nos pertences e fazer a ide

na auséncia de dccumar‘ tos, descrever detalhadamente na ficha /boletim de u#endumenfc duas ou mai

cargcteristicas pessoais sexo, efnia, vestes e o local onde o

mendasse o ufilizagdo de uma fite de identificacao si mples n
sniveis e o endereco cnde ele foi enconirado.

a de parto no ambiente pré-hospitalar, utilizar as fickas de identifi

Praticas para um cuidado limpo e seguro

Lavar as maos antes e depois de procedimentos ou do contato com o paciente e/ou do confato com

material biolégico.

Na i ﬁalspon ibilidade de dguo e sabdo, utilizer solugdo a base de dlcool

Sempre utilizar luvas durante o alendimento.

arantir boas praticas na reahzocao de procedimentos invasivos, mesmo em situagdo de urgéncia
Icvogef“ e Oesmfeccco interna da ambt lancia, conforme Proiccolos ioCai

ocortante em local adequado.

rtefolos do cena para descarte adeguado

1eohz':|r Qas orocm‘"nﬁm‘llo

Pratica para a utilizacdo de cateteres e sondas
Verificar adequagdo e permeabilidade dos disposilivos e conexdes antes de iniciar a infusdo

Préticas para um procedimento seguro

Executar a checogem didric dos materiais, medicamentos e equipamentos e realizar a reposi¢Go dos itens

siveis eventos crifico
Imenios r“ur“"ero ge teniativas

Pagina 204

s8o parmilidas de oo

-
&
s
o

Atentar para o armazenamento correfo prozo de validade e inreor’-ricfie dos invélucros.
r & comunicar ec;, as criticas e/ o

e sem acompanhantes
ficacdo conforme orientad

aciente foi encontrado).
eito do paciente, com ©

durante a real mcgoo de p":;cpf‘ m

intercorréncias

Préticas para a administracéo segura de medicamentos e solugdes
identificar adeauadarmente os itens da mochila de medicamentos paro facilitor a localizacd
ficarse dos 5 cerlos” da adminisiracGo de medicamenios: paciente certo, medicamento cero
Q 21ia, (_"Oc\e cerlo,

técnicas assépticas na administragdo de medicomentos parenterais.
ZQr recursos cc comunicacdo em alca fechada para confirmar prescricdo verbal em situac@o de
prergéncia e lambém epds a administragéo de medicamentos
ficha/ Dt;]ef m de oTrnd-n‘enru informacdo positiva sobre alergias a algum medicomento
utilizados no servigo com a respective i
para rnerr"urlr ronsultc rdpida.
( ha de ciendimento: droga, dose, diluente,
formacdes oerhnnr\tm 6! odmmstroccu.
servico o ocorréncia de reacdes ou eventos odverses decorrentes do Uso de medicagoes,

temoc/velocidade de infusdo e dema's

PE3J - Préficas para a Segurungo do pactenle

u;.‘J'E‘"eF".‘OCCO, cose
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6. as para promogdo do envolvimento do paciente com sua prépria seguranca
. tivar e valorizar a presengo do acompanhante.
* ar | inguagem CDI”"‘D'E’FSIVE ,'._Jﬂrﬂ COI’"U"IFOFQO com o DCI‘”lp"”l‘:'

7. Prétkas para a comunicacdo efetiva
«  Ultlligar recursos de comunicacdo em alca fechada durante o atendimento.

ngunicar Qo pocienie e/ ou TJ'“' ares O‘-‘OS s prD:Ed mentos e encaminnamenios a serem realizagos

*  Realfar o possagem sistematizada do quadro do paciente durante @ tronsicdo do cuidado do paciente

_:=<:r.'c at Irudaue de destino,

destipo.
» Regifrar c nome do protissional que recebeu o paciente na unidade de destiro.
*  Escrdper em letra legivel.

8. ¢a@o de queda e acidentes
. Jo dena, aproximar ac maxime a maca reirdtil do local onde esia o paciente para evitar
desiggamentc longe na prancha.
* Nao ganche longe, fixer o paciente com, no minimo, 3 cintos de seguranca (3 pontos diferentes).
« No njpco. realizer o fixacdo do paciente com os cintos de seguranca
« Transortar pacientes agitados, contides fisicamente ou com cﬁo risco para gueda sempre com a maca
1da.
. na ficha/voletim se ha risco para quedo.
» Transqort criancas com < ge é meses
. no colo do responsdvel & na cuséncia deste, no cole do profissional de sadde, exceto
ndicacdo de uso de incubadora de transporte. Os adultos devem estar com os cinfos
vidamente ofivelodos. O profissional de enfermagem deve permanecer préximo para manter
ncdo sobre o paciente e zelar pela seguranca.
. ran te de criancas acima de & meses:
. maca, acompanhadas do responsavel. Se essa atitude provocar ansiedade nas criangas menores
alhs poderdo ser transpor’ adas no colo pelo responsével ou pelu prohss oml de enfermagem. Todos
erdo estar com os cintos de seguranca afivelados. O protissional de enfermagem deve permanecer
ximo para manier atenc@o sobre o paciente e zelar cela seguranca.
e Seguiffos regras de condugdo de veiculos de emergéncia.
9. do de Ulcera por pressao
Na pr@nct 3, utilizar coxing nos is suscetivels G pressao.

-'hdu-:’es no uso dos equipamentos da ambuléncia.

rv-. r*f“,_ I-—v-ue- as fﬂ(‘ﬁirnﬁch; S.

fixa ,Aoﬁm arca gos «wmomenros materiais dentro aa AM,

72014 “gte proncnio ol poutodo nas mais recen

Eloboracgo o

= :
ragina 205 Revisgo; Ao/ 20135 Adaptacdes sdo permitidos oe acordo com 05 particulondoges

« adequadomenie o ficha/boletim de ofendimento e entregar uma cdpio pera a unidade de

gado, se possivel, promover a mudanca de decibito e utilizar coxins ou protecdo nas

8hQ -:_f_",l,j_.—?' oroolema 'D.C(_,CF\,,O"“ Qo uso dOS equipamentos € maleriqis

PE3 - Praticos para a Seguranca do paciente

les evidéncias cientilicos disponive
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FATORES DE RISCO PARA A QUEDA

criancas < 5 anos e adulios > 65 anos;

pacientes com declinio cognitivo, com depress@o ou ansiedade;

pacientes com necessidade de auxilic @ marcha (pessoa ou dispositivo), amputacdes, com comprometimento sensorial

sdo, audi¢do ou tato);

sfpacientes com AVC, hipotenséio postural, tontura, convulséo, dor intensa, baixo indice de massa corpérea ou obesidade
pera, incontinéncia ou urgéncia miccional ou pare evacuacdo, aririte, osteoporose, hipoglicemia; e

bacientes em uso de medicamentos depressores, antiarritmicos, anti-histaminicos e outros.

Elaboracao ~zcsc

Pagina 206

Revisao: Abril/ 2




Assegurar assisténciao pré-hospitalar livie de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia:
*} Assegurar assisténcia pré-hospitalar livre de discriminacdo de at J’"‘l’]J'-'l notureza:
Asseguror o privacidade e respeiiar o pudor do paciente;
o] Frestar informacdes adequadas ao paciente, familiares e/ou soliciiante sobre o atendimento em termos e
DpPGGes, riscos e cerlenmcs
o} Manier, aprimoror e afualizar conhecimentos para © bene ficio do paciente;
o} Cumprir os preceitos éficos e Iecc s de sua categoria pr ofissional:
. Y =1 ¥ g T r'\_h-‘-.-_- OS,
. onia daos relagdes interinstitucionais
L]
2] Sobre a conduta pessoal
e | Ser ponlug! e assiduo;
L ]
- eto exclusivamente emr afividades do Service de Alendimenio Movel .
. ele onal @ nominal no uniforme: .
. ge p urante ¢ plantdo, atendendo cos chemades com presteza e agilidade
e | Adequor hébites pessoais, linguagem e afi ludes co ombiente de Irab ci'“-j. .
e | Basear as relagdes com outros membros da equipe nos principios éficos, em respeito mituo, na liberdade e
indepenaéncia profissional, buscando sempre o inferesse e o bem es‘ar co pacients;
o | Tratar com urbanidade os pacientes, familiares e cidaddos em geral; ’ ‘
e [ Nae tumar nas u&‘OcﬂdGﬂClUS do instituicdo (base descentralizada e Central de Regulagdo] e/ou dentro da
ombuléncia, conforme legislagdo.
3. No base
. pela orgem ) .
o tos no inicio e lérmino de
sridtil @ equipomentos de
TN ao, cofm _ _
. idenciar o reposicao de m aleriais de consumo oo inicio do plantéo e/ou a cada atendimenio
B . - : . . oy el
o Realizar o limpeza da ambuléncia e dos equipamentos conforme protocolos PE23, PE24, PE25 e PE36
4. Na comunicacao . o
. \anter atengGo permanente ao sistema de comunicagdo disponivel e atender & so =
I = .
® in OI‘GC to fonético nas hcr‘ﬁumcogﬁes com a Central de Requ ucn ),
- "JCGO com ﬁ"“'f gse p""] FP'J‘:V':" O e ponios de re\Fe enciqa, motive
f11.r-*.gl
."—.\‘
A\
N
\
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D

vando suspeitar ou critérios de inclusdo
plica-se a todos os profissionais da equipe de intervencao.

onduta
Aspectos fundamentais

E4 - AtribuicSes e responsabilidades da equipe do SAMU ~ ~.~ 2%

I_f‘.
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PE4 - Atribuicées e responsabilidades da equipe do SAMU

deve atrasar o inicio do deslocamento. Outras informacdes podem ser transmitidas durante o
irio e origem da solicitacdo, detalhes sobre o evento, informagées do solicitante, servicos na cena
ento, e outras informacdes disponiveis e de interesse para o atendimento e seguranca da equipe;

r a Central de RegulagGo o cada fase do deslocamento: inicio do deslecamento para ocorréncia,
a na ocorréncia/cena, saida da cena, chegada co hospilal, saida do Hospital e disponibilidade
va ocorréncia:

Ourang o atendimento, utilizar estrotégias de comunicagdo em alca fechada com a equipe;
Inform@r o médico regulador sobre as condices do paciente, conforme prolocolo de sisternatizagdo do
passadem do caso para a regulocdo médica (Protocolo PE22).

o deslocamento até o local da ocorréncia

deslocamento imediatamente apds a recepgdo da solicitagdo;

| se necessario, no estabelecimento da melhor e mais segura rota para o local da ocorréncia;
lo respeito &s regras de conducdo e estacionamento de veiculos de emergéncia, conforme
los PEG e PE7 & Cédigo de Transito Brasileiro

do atendimento .
e Garan]r sua seguranca e a da equipe, olém dos circundantes e da vitima (Proiccolo 3 "S7);

o Utlizadeauicamento de protecao individual [EPI) em todo otendimento:
e Realizd cvaliccSo primdria & secunddric do vitimo e proceder as intervengdes necessarias, previstas em
orotocqlos especificos para a modalidade e categoria profissional, dentro dos limites éfico-profissionais;
e Enfrar dm confato com a Regulagdo Médica pora;
e SA decisdo sobre a unidade de saide de destino e/ou sobre qualquer outra situagdo ofipica;
o SH definicdo dos intervencdes e acdes adicionais previstas em protocolo e para a definigdo soore o
hoypital de desfino ou qualquer outra situagdo olipica.

7. Na copunicagdo com paciente e familiares

|dentitigorse sempre; .

Buscar b identificacdo do peciente, fomiliar. responsdvel legal ou salicitante & chamérlos pelo nome;
unkcar todas as acoes que ser@e reciizoaas; .

Utilizar Expressdes simples, evitando termos técnicos e informagdes desnecessarias;

s+ Apoicrjorientar e acalmar paciente e tamiliares;

e Manterktencdo & comunicacdo verbal e ndoverbal duronte todo o atendimento; {

e Atentorbora existéncia de condicdes especiais na comunicagdo: linguagem estrangeira, porladores de
deficiérkias e outros.

PE4 — Alribuicdes e responsabilidades da equipe do SAMU @

Adoplocdes sGo permitides de acordo com o5 perticular

0% G0 SEIVICDS
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Durante o transporte da vitima & unidade de satde de destino
Zelar pelo respeito ds regras de condugdo e estacionamento de veiculos de emergéncia, conforme
Profocolos PEG e PEZ e Cédigo de Transito Brasileiro;

Transportar o acompanhante preferencialmente no banco da frente:
Manter observacao e cuidados constantes a vitima:

Preencher de forma completa o ficha de atendimento pré-hospitalar em duas vias e com letra legivel

Na unidade de saude de destino

Transmitir informacdes verbais sobre o atendimento ao profissional da unidade de satde de desiing, ¢

PB4 - Atribuicdes e responsabilidades da equipe do SAMU

forma completa e sistematizada, a fim de fovorecer & continuidade do cuidado;

Arrolar os pertences da vitima conforme Protocolo PE18;
Realizar o limpeza concorrente ao final de cada atendimenio e, se necessério, a limpeza terminal,
conforme Protocolos PE23, PE24 e PE25;
Comunicar & Central de RegulagGo a disponibilidade para novos atendimentos tac logo esteja liberado:

Transmitir & Central de Regulagdo os dados referentes ao atendimento, utilizando o recurso de

comunicagdo portdtil disponivel.

101 Na documentagdo
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Preencher uma ficha/boletim de ocorréncic para todo e qualguer paciente, incluindo (mas ndo se

limitando aj;

» Pacientes que recusam ratamento e/ou transporte;
Pacientes transportados para qualquer recurso/unidade de salde;

o Pacientes afendidos por um servico e/ou modalidade e fransportacos por outro;

« Pacientes ndo encontrados na cena ou que se evadiram;

LI I ]

,
]

L

Ll

la

0 [~

[14)

Elaboragéo: |oreirc /2016

Pacientes atendidos durante eventos de mdltiplas vitimas e/ou eventos;
Pacientes encontrados em dbito na cena.
egistrar na ficna/boletim de otendimento foda a informacéo disponivel sobre o atendimento;
lar psla confidenciclidade dos informagdes a que fiver acesso, bem como das anotadas na ficha;

Disponicilizar a 2° via do ficha/boletim de atendimento ao profissional que recebeu o paciente na
nidade de saide de destino, anotondo na 1% e 2° via nome completo & registro do con

PE4 - Atribuicdes e responsabilidades da equipe do SAMU

Esre profocolo foi paulcde nes meis
Adepiacdes s0o permitidas de acor

evigéncigs cie

81

lar e regisirar possiveis eventos adversos, impedimentos para realizacdc e desvios de proaocolos e/ ou
situacoes rAO egp.g.:jfzcodgs com vistas ac aprimoramento dos agdes & desenvolvimenio do sarvico
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Observdedes
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nsabilidade profissional é o conjunio de deveres, compromissos e obrigagdes atribuido a toda
gue exerce umg profissdo. Em caso de inobservancia, fica o profissional passivel de responder
fos prejudiciais resultantes de suas afividades.

Nenhyh membro da equipe poderd divulgar, sem autorizacdo prévia, dados sobre atendimento prestado,
com of sem imagem, em veiculos de comunicagdo ou redes sociais.

icdes de osseio incluem, mas ndo se limitlom a:

a os profissionais do sexo masculino: barba feita, uniforme completo & odequadamente fechado,
as curtas, cabelos presos [se indicado);

o os profissionais do sexo feminino: cabelos presos, unhas curtas, maquiagem discreta, uniforme
npleto e adequadamente fechado;

O unifprme deve ser utilizado como EPl e como identidade visual do servico. A identificacao funcional &
nomingl deve seguir o padronizagdo visual prevista em manual;

A comlini f é uma estralégia que visa maior efetividade nas comunicacdes durante
situacdes de emergéncia e consequente redugdo de erros. Na prdtica, ela se baseia na formulogdo de
ordendprecisas, claras e nominais dadas por um lider [ou chefe da equipe), sendo que cada membro P
da egffipe, quando solicitado, repete verbalmente a ordem antes de executa-lo, caracterizando que
comprgendeu a mensagem, e faz o mesmo apds a execucdo, sinalizando que o ordem foi cumprida.
IMPERCIA: ignorancia, inabilidade, inexperiéncia, inaptido, falta de quc|iFic0¢do técnica tedrica ou
praticd, ou auséncia de conhecimentos elementares e basicos de uma profissac.

IMPRUDENCIA: falta de atencdo, cuidade ou cautela, imprevidéncia, descuido

ENCIA: desleixo, descuido, desatencdo, menosprezo, indoléncia, omissdo ou inobservancia do
m realizar determinado procedimento com as precaugdes necessarias;

atizacdo das informacdes sobre o atendimento a serem fransmitidas oo profissional da unidade ce
le destino deve incluir;

niificagdo da equipe e modalidade de atendimento;

de e sexo do paciente;

hados da avaliogdo priméria e secunddria;

téria breve [mecanismo da lesdo, sinais vitais, alergios, medicamentos em uso, passado médico,
iquidos e alimentos, ambiente [SAMPLA], efc |;

. cedimentos efefuados e resultados obtidos;

. fras informacdes pertinentes & continuidade do cuidado.

A dodmentacdo do atendimento é parte essencial e seu objetivo primordial & registrar toda informagdo
dispofivel durante a fase préhospitalar para permitir a continuidade da assisténcia. Considera-se

completo aquele que contém: identificacdo e avaliogdo do paciente, intervencdes etetuadas,
réncias e resposta do paciente go tratamento durante a fase pré-hospitalar, unidade de destino
da equipe de atendimento e do profissional responsavel pela recepgdo no hospital.

dade de saide de destino e a modalidade de transporte devem ser delerminados pelo
médigp regulador.

PE4 ~ Afribuicdes e responsabilidades da equipe do SAMU

35 disponiveis o f
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ando suspeitar ou critérios de inclus@o

hduta _
PASSAGEM DO PLANTAO

NA CHECAGEM DO VEICULO NO INICIO DO PIANTAO

N

® ¢ & © & & & & & 85 0 ¥ @
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Checar:

fragem da troca

ltas dentro e foro da ambulancio
para-chogues

s limpadores de
s, luminosos e sono
isca-alerta

tado de conservogdo dos pneus e estepe

arg-brisa

ros, incluinco teste da lu

3 n

Exisiéncia de triangulo de sinalizagdo, macaco e chave de rodas
Arranhaes e amassados na cabing e carroceria
limpezo geral externa da ambulancio

Nivel do combustivel

Marcador de temperatura do molor

Ajuste do banco do moforista e checagem de iodos os cintos de seguranca

= dos espelhos refrovisores
e fixacdo do extinior de incéndio
! lse disponivel no servicol

tos de comunicacdo de seu

ssam ser ulilizados pelo condutor

ra anclagoes gerals.

Elaboraggo jcreira /2010

li
i.
_\:/" ]

Manter o veiculo sempre pronto para atuar nas emergéncias;

de hreic, do pisca-pisca [sela indicadora «

=

Wi
]

Verificar, com o condutor que o antecedeu, as condigdes do veiculo que esta recebendo.

ica-se aos condutores de ambuléncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

5 - Responsabilidades adicionais do condutor de ambuléancia do SAMU

=
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PES5 - Re¢sponsabilidades adicionais do condutor de ambulancia do SAMU

. Mante

. ® €

Utiliza

Utiliza

Utiliza
cumpr

Cond

resolu
Seguir

Portar

fael g by
(Sre

- 1
oCun

T Tl AT =~ A AAATIIDA
_WﬁJJujJﬁbM.:?Jm VIATURA

{

ofen¢do para:

o sistema de comunicacdo disponivel no servico;

a sinalizagdo sonora da ambuléncia com critério, atentando para seus efeitos estressantes sobre a

equipdde socorro e o paciente (PES);

| os luzes e iluminagdo de emergéncia da viatura (giroflex), atentando rigorosamente para o
mmento da legislacdo especifica (PES);

Ltjr o veiculo segundo legislacdo de transito prevista no Cédigo de Transito Brasileiro e nos

es do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) para veiculos de emergéncia;
as regras gerais para estacionamento e sinalizacéo da via (PES);

Hurante todo o plant@o os seguintes documentos:

lifhcao com @ autorizagdo para conduzir veiculo de emergéncio

enics Qo viglura

Conhdker o sistema vidrio e as principais referéncias da regido em que frabalha.

Observ+cées

L ] 32:
B
Fagina 212

ia acima, se necessario. B o
endarse consulta co Codigo de Transito Brasileiro (CTB] (Lei

eﬂ[c,_._).} devem desenvolver rotina de checagem da viatura com checklist, acrescentando itens & rotina

_:;

1007
Q7).

- %
~S D/

Elaboracge o
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Qando suspeitar ou critérios de inclusdo
Apfica-se ao profissional responsavel pela conducdo de uma ambuléncia.

Cghduta
1.] Aspectos fundamentais
L]

demais veiculos na via

PH6 - Regras gerais na conducdo de ambulancia - 5. 38¢ut’

e

“A seguranca & prioridade maxima”: seja para o préprio condutor, equipe, paciente ou para pedesires =

¢ | Sobre o Cédigo de Transito Brasileiro: o condutor sempre deverd seguir as resolugdes e regras previstas no

Cédigo de Transito Brosileiro {CTB)

* | Sobre o nimero de passageiros na ambulancia: o nimero de passageiros permitido na ambulancic

=, K- e
também com cinto {CTB, artigo 65).

* | Sobre o uso de dispositivos sonoros (sirene):

ser g:.:':.i a5 niémero de assenios com cintos de seguranga em condigdes de uso, mais © paciente na

deve

e ele lale]

«  Utilizer somenie em efefiva prestacdo de servico de urgéncia [CTB, artigo 29} e quando houver

momentdnea necessidade de aumentar a seguranga, como por exemplo nas uliropassagens e nos

Cruzomentos,

« Alternar o fipo de som produzido pela sirene para facilitor o percepgdo dos outros motoristas sobre
esenca e localizacdo do arbuléncia;
. r yso contlnuo se o paciente estiver na ambulancia, pois aumenta o estresse, dificulta a

cormunicacdo e parle da avaliogdo do paciente

e | Sobre o uso de dispositivos de iluminagdo intermitente de emergéncia (giroflex):
«  Utilizer somente em efeliva prestagdo de servico de urgéncia [CTB, artigo 29);
«  Desligor quando a ambuléncic estiver em deslocamento que néo se caraclerize como de urgéncia
(prestocdo de servigo), como, por exemplo, oo retornar para base ou deslocamentos administrativos
* | Sobre o uso do farol aceso ~ “Seja vistol”:
o Circular sempre com farol baixo ligodo, mesmo durante o dia e em deslocamentos que ndo se
ca i urgéncic. Isso torna mais répida sua visualizagdo por outros motoristas e pelos
oedesiras, reduzingo significativamente o probabilidade de acider
e | Sobre as ultropassagens: . _ -
s A cmbuldncic em efetiva agdo de urgéncia ceve ultrapassar oulros veiculos pela esquerac [C1E,
art.29, VI, a
« Para a ulirapassagem, o condutor deve:
e Posicionar a ambulancia na faixa de rolamento & esquerda;
o Utilizar os recursos sonoros e de iluminagdo, incluindo os fardis, para dlertar os outros condutares
de sua aproximagao.
Obs.: A ambuléncia ndo deve ser conduzida no espaco entre as faixas de rolamento e nem “costurar” no
irghsito. S6 é permitido o uso de outras faixas quando houver sinalizac@o especifica na via indicandoe outre:
fafa para o veiculo de emergencia.
¢ | Sobre o uso do pisca-alerta:

Pagina 213

Nunca deve ser utilizado com o veiculo em movimenio, pois dificulta a percepcdo pelos oulre
- o | i - » * . by - S'_ 2

motoristos, ndo identificondo pora que lodo ¢ ambuléncic iré virar e, por conseguinte, afrapalnana

r posicionamenic dos outros veiculos na via

Elaboracao: ancin, 2016
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PE6 - Hegras gerais na condugdo de ambuléncia

*  Sobrefprocedimentos e velocidade permitida:
{ geslocomento da ambulncia deve ocorrer de modo a permitir que @ equipe alue com seguran¢a e
m efetividade no cuidado do paciente; '
velocidode pode ser extremamente reduzida para permifir a reclizagdo segura de procedimentos
cpmo massagem cardiaca, acesso venoso, intubacdo, elc.: -
interacao verbol equipe/condutor é essencial para o sucesso dessa atitude no transito.
*  Sobr !:rec:!‘, acelerar e realizar curvas:
itar trear, acelerar ou alterar ¢ diregdo do veiculo bruscomente;
anter atencdo aos movimenios dos outros veiculos e antecipar @ necessidade de frenagem ou
afeleragdo para conduzir o ambuldncio com ¢ maxima suavidade. -
*  Preferpncia sobre pedestres:
Aambuidncic com seus sinais sonoros e luminosos de emergéncia acionados tem preferéncic sobre
gdesires (CTB artigo 29, VII, b). Recomenda-se que essa preferéncia seja exercida somente se o
desire estiver em posigdo segura e estavel, ndo se movimentando em situacdo de risco.

2. Prerrggativas e privilégios em efetiva prestacdo de servico de urgéncia
o Ulrappssar um seméforo vermelho, desde que garantidas fodas as quesides de seguranca [CTB, artigo 29

uranga |[CTB, artigo 29, VIII);
ie sequranca (CTB, arfigo 29. Vi)

3. Impedmentos
*  Ngo 4 permitido ultrapossar o limite de velocidade méxima estabelecida para uma via

Observécoes

Recorfendase consulta ao CTB [Lei 2.503/1997).
e Ambufincias em efetiva prestocdo de servigo de urgéncio podem frafegar ou estacionar de forma distinta
~.  dos offfros veiculos ou agir de forma contréria és normas para os demais veicules, desde que a legislagdo
especfique. Se a legislagGo nGo especificar, a ambuléncia deve seguir cs normas gerais de trénsito,
mesm@ estando em efetiva prestacdo de servigos de urgéncia.
e A frenbigem ou aceleragdo bruscas podem causar dano a salde da equipe e passageiros, em especial
queles seniados lateralmente & direcdo de deslocamento da ambulancia. Podem ocorrer agravos
esqueléticos, nduseas e vomitos. Para o paciente, pode haver ainda o agravamento de
agias infernas, especialmente as abdominals. O condutor ndo tem a percepcdo do desconforto,
shu corpo e sua musculatura antecipam os movimentos de frenagem, cceleragdo e curva, © que ndo
com outros passageiros.
o ambuldncia devidamente sinalizado tenha preferéncio sobre os pedesires, devese considerar
pedesire nGo conhece o CTB e pode apresentar limitogdes nos movimentos e deficiéncia auditive e/
al, dentre rmuitas outras situagdes.
e de velocidade de uma via & estabelecido considerando multiplas caracteristicas técnicas e
daes do transito, tais como tipo de pavimento, nimero de faixas de rolamento e sua largura,
idade, inclinacdo, caracteristicas da drea, proximidade de escolas, frequéncia de pedestres e
ia de frenagem dos veiculos. Considerando que a seguranga é pricridade méxima, nGo é possivel
jr a seguranga oo frafegar em velocidade acima do permitido. Veiculo em velocidade superior ao
do pode sofrer sangdes punifivas previstas na lei, mesmo se comprovada a efetiva presiogGo de _./\_{\’_
s de urgéncia. )

M
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PB( - Regras gerais para estacionamento de ambuléncia e sinalizacgo da via

pndo suspeitar ou critérios de inclus@o

Aoke aproximar do local de uma emergéncia conduzindo uma ambuléncia e necessitar estaciond-la para a
preptacdo do socorro.

C

C
|

2'

3.

Pagina 215

duta .
E AO CONDUTOR DA AMBULANCIA:
Seguir as regras gerais para estacionamento e sinalizacdo da via;

Zelar pela seguranca da viatura e da equipe, evitando causar ou se envolver em um acidente;
Néo permitir que a equipe desembarque da ambuléncia com ela ainda em movimento;

Informar & equipe o momento correto do desembarque e a porta de saida mais adequada (passageiro na
cabing, lateral ou traseira);

Evitar a obstrugdo desnecessdria da via: o congestionamento causado pode dificultar a chegada de
outras equipes ou outros servicos necessdrios para as acdes de socorro;

Sinalizar a via imediatamente apds estacionar, considerando as regras basicas de sinalizagéo,
garantindo a seguranca de todos e permitindo as acdes de socorro da equipe;

Auxiliar a equipe de atendimento apés estacionar e sinalizar o local.

STACIONAMENTO E SINAUZACAO DA VIA

flumaga, rogo, elc

Seforo p:iﬁe‘ro veiculo @ chegar na cena do atendimento, estacionar antes do evento, Se houver
impedimento ou risco, estacionar no melhor local possivel para garantir a disténcia de seguranca;

Se o cenc @ estiver sinalizada e/ou com outros veiculos ae servig 11, estacionar apos o evento
Se deslocamento até a drea pds-evento esiacionar antes ou no melhor local
' entes para garanlir o gistancio de seguranca;

iculos e em locais segurcs e adequados para

delimitar a érea de irabalho da equipe;

Em v luxo elevado de veiculos e/ou de alto velocidade e em locais pouco apropriades para
estacionomento de veiculos ou inseguros, redlizar a sinalizagdo para canalizogdo do trafego e garantia o=
sequrango para as equipes de atendimento;

e ilas=Talin]
mpedimenio

/X

._é,?"

PE7 - Regras gerais para estacionamenio de ambulancia e sinclizagdo da via
Elaboracgo joreic /2070 Este pr f
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VELOCIDADE MAXIMA

Obs.: Essqfdistancia permite tempo adequado de frenagem e reposicionamento na via dos veiculos que se
aproximarp. Em ambiente com chuva, neblina ou baixa visibilidade, a disténcia da primeira sinalizagéo deve
ser aumen’EJdo e até dobrada. Se o acidente ocorreu em uma curva, a disténcia deve ser calculada totalmente
rva;

antes da ¢

PERMITIDA
80km/h

70km/h
60km/h
50km/h

40km/h

ira na cena e g primeira sinalizacac

NO. DE PASSOS PARA A 1°
SINALIZACAO

80 passos

70 passos

60 passcs

50 passos

40 passos

com os cones disponiveis idealiment

Vel. méx. da via: 60 km/h

s

- [1© \ X o = v
> | 17 cong|, consicderando a

ety =
] g & .8 B8 @ @
sy Y s @ i 65 R
-8 ® T*veiculo T
R na cena
L . Distancia
Disténcia: 60 metros o
/_‘H‘\ —~
e \ \ <~ /
24 ..
- ~5 { L.'
PE7 - Regras gerais para estacionamento de ambulancia e sinalizacdo da via
~agina 216 Elaboragdo jcreirc/207¢ Es ! 5 evidé
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¥ — Regras gerais para estacionamento de ambuléncia e sinalizacéo da via

V4l. méx. da via: 60 km/h

Distancia Distancia 2°veiculo
segura segura nacena

Disténcia: 60 metros |

Se ndo houver condicdes de efetivar a sinalizacdo adequadamente, solicitar imediato ouxilio o culro:

. | - - o | - A kg fs
. . , wrmantn | Bambsirae A draen A hrEaneilis Tt ol ] o [ pe Lo
HGa0s Con ooncigmenio, comoeiros ou Qrgao Ge iransio or me J3a Keguiaca | ."'.E'._..\,_.

Observacses
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s e 8

Recomendase a leitura e consulia ao Cédigo de Transito Brasileiro {CTB) (Lei 9.503/1997).

as porias podem ficar em posicdo perigosa em relagdo & via ou podem exisfir iregularidades no solo.

PE7 - Regras gerais pora estacionamento de ambulancia e sinalizacée da via

Elaboragdo. jcroro/ 2010 Este protocolo foi pau ecentas avidéncias ¢
Adoptacdes sG0 0 om as particu

A informacdo da porte adequada para desembarque da equipe € fator importante para a seguranca, pois
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PE# - Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambuléncia

ndo suspeitar ou critérios de inclusdo
valquer situacdo de acidente que envolva a ambulancia.

Jdentes durgnie deslocamentos de emergencia ou agministraliv
Acidentes na presenca ou auséncio de pacientes j& embarcadcs

Acidentes com

DENTE SEM VITIMA:
Garantir a seguranca do local conforme preconizado nos protocolos PE1 e PE7;

Confirmar auséncia de vitimas no acidente;

ar em contato com a Regulag@o Médica e informar:
- &nci cidente sem vitimas, com énf

da ambuléncic: acigente er deslocamento com ou sem paciente emoarcado

Se houver paciente embarcado na ambulancia, reavaliar e proceder cuidados necessarios;

Na presenca de terceiros envolvidos no acidente, anotar: nome, RG e endereco dos envolvidos e placa
dos demais veiculos;

Informar a Regulag@o Médica sobre a possibilidade de
previamente estabelecida e a condic@o do paciente (se
e de prosseguimento na mesma ambuléncia, solicitar apoio via Regulagdo Médica &
Nc presenca de vitima embarcada, garonfir suporte & vida oté a chegada ca nova

rosseguimento ou ndo para a unidade de destino

Na impossibiiidod

possibilidade de prosseguimento, apés contato com a Regulacao Médica seguir para o destino
viamente estabelecido ou informado pela Regulagdo Médica;

Considerar orientacéo da Regulacdio Médica sobre o momento oportuno para a realizagéo do boletim de

[IDENTE COM VITIMA:
hsiderando a equipe do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) fisicamente apia para as

acpes, sequir as seguintes regras gerais:

Garantir a seguranca do local conforme preconizado nos protocolos PE1 e PE7;

com a Regulagéo Médica e informar:
orréncia de acidente com vitima, com éntase
le vifimas entre os profissionais da equipe;

condicdo: acidente em deslocamento com ou sem paciente embarcado;
necessidade de apoio e providéncias legais cabiveis;

Entrar em contato

Zacdao, numerc de vilimas e preser

F
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!
ento, aguardar of
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- - A SN
. T om0l % P = e
—
: .
A
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v
=

cedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambuléncia

o atendimento a(s) vitima(s), considerando os protocolos indicados;

avaliacéio e/ou atendimento do paciente embarcado (se houver);

ne local. Na presenca de vitima embarcada,

gafonlir suporte @ vida até a chegada de oufra amoulé@ncia para o fransporte:

3. Realiza
4. Redliza
5. Assim e possivel, informar a Regulagdo Médica sobre:
e Vitimos B em atendimento e sugs condigoes
¢ Chegodp de equipes de Gpoio
~ _ de equipes especializadaos [policiamento e oulras)
. ( iiflade de prosseguimento ou ndo para o destino:
« Ndimpossibilidade de prosseguim
« Ndpossibilidade de pr
pak o desting previomente estabelecido ou informado:

6.

de Ocq

réncia,

osseguimento, aguardar autorizagdo do Regulacao Médica para prosseguir

Consid&ror orientac@o da Regulagc@o Médica sobre o momento oportuno para @ realizacdo do Boletim

Considerado a equipe do SAMU fisicamente inapta para as acdes:

S8 possive!
- Ertre
s profe
e Solicild
youldn

ar gm contalo com

a

et
siongis aa equip
Q ur

failol

Obserch;ées:

e Caso

Regu.l
e

e gguardar apoio; ou

acdo Médica e informar sobre a ocorréncic de acidente com vitimas entre

+ cidaddo que entre em contato com o 192 e informe ¢ ocorréncio com a equipe do

acidente tenha ocorrido durante deslocamento para atendimento, é importante identificar esse fafo

r parc dRegulacao Médica, a fim de permitir o direcionomento de outra equipe para esse atendimento.

o Cabe

N1 |
Ja dhbl
. e i

] -
agdes
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h Regulac@o Médica a tomada de decisdo e acionamento dos recursos adicionais ou
lizados pera fazer frente &s necessidades no local do acidente, incluindo guinchamento e
ncias legais.

iocdo da possibilidade de prosseguimento com o ambulancia mesmo apds a ocorréncia de

acidedte, dever ser considerados: as condicdes gerais de seguranga, a capacidade de movimentagdo do
e 0s riscos para agravomento dos danes. . ’
3 Regulogdo Médica decidir se a ambuldncia, estando em condicdes de prosseguir mesmo apos se
r em acidente, deverd sair da cena do acidente para socorrer vitima em estado grave. Exemplo:

v e airopelomento pela ambulancia.
Os sefvicos devem estabelecer rofinas adicionais para apoio aos profissionais em caso de acidentes com
uldncias, bem como em relacdo & confeccdo do boletim de ocorréncia,

e o registro sistemdtico, acompanhamento e ovaliagGo dos acidentes envolvendo ambuléncias

Elaboragao: om=ic

PEB = Procedimentos iniciais em coso de ocidentes com @ ambuléncia

ocolo foi poulade nos mals recenies evidé

o perrilidas de ocordo com as pa

& compreender e ofuar sobre fatores que possom estar associados @ sua ocorréncia por meio ae
4 educativas e de gestao.
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PEY - Consentimento para tratamento de paciente menor de idade

Qudhdo suspeitar ou critérios de inclusdo
Pacignte menor de idade, conforme legislacao vigente.

Confluta/ providéncias

1. [Regras gerais da abordagem:
bentificarse;

r U'.L.leme

i durante o atendimento
iliares todos os procedimentos que serdo reclizados

2. Pbordagem inicial

e Realizar avoliagdo priméria, secundéria e as medidas basicas de suporle previstas conforme o protoco
ndicado

ferificar @ presenga de possivel responsavel legal:

3 '\U presenco de responsével, indagar sobre sua relogdo com paciente menor e seguir para o item 3;
b No auséncia de responsdvel legal, considerar Prolocolo PE1 1

3. Paciente menor acompanhado de responsavel:

o A cada procedimento de avaliacde, intormar os responsaveis o que esid sendo realizade;
- wendo necessidade de procedimento de intervencdo, informar os responsdveis sem interromper @
-rmu.
° terromper a sequéncia se houver alguma clara manifestacdo dos responsaveis para gue
proc d r'“er"*’\ ndo seia realizado, momento em que a equipe deve utilizar toda sua copcmdode de
gumentacdo para obler a autorizagdo
. an negativa de outorizacdo e havendo risco de morie ou agrayo imporiante para o paciente, realizar os

ocedimentos necessdrios, conforme artigo 22 do Cédigo de Efica Médica

possivel informar a Ppoulr* a0 Médica sobre o atendimento e o ocorrido;

' Os pais Ou responsaveis, GO menos um, acompanhem o pacienie;

1 obter a aulerizacde para procedimentos, mesmo tendo side eles reolizados
] 'JE’ gestino.

A

o JResolucio n® 1.931/2009 do Conselho Federal de Medicina [CFM) - Codigo de Efica Médica

E v§dado ao médico:
Ar1§22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apés esclarecélo sobr
orofedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

A
Py, L
7

oo

PE? — Consentimento paro frafamento de paciente menor de idade

as cienlifices dis

ICugNaaces COs

Adaptactes sdo permitides ce
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0 - Atendimento a paciente com necessidades especiais e 'lf .
_ L“ '

Qu;ndo suspeitar ou critérios de inclusdo

ntes com deficiéncia auditiva, visual, déficit de desenvolvimento intelectual, idosos, criancas.

gros ¢ gerais da abordagem

ansmiti s-ﬂqJ anga

i 1 presenca de tamiliar ou responsdvel durante o atendimento

r co pociente & cos familiares todos os "roced-"‘e nfos que serdo realizados.
ras sl racil compreensao

nlas vezes forem necessarias,

co para queda [Protocolo PE3).

tormocoes q

rar os falores ae

PaJlenTe com deficiéncia auditiva
Falar pausadamente e olhande diretamente para os olhos do paciente pars que ele possa usar a leitura labial.

a Qo
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15 pergunias.

iente idoso
Trotar com respeito
Respeitar suas limitacdes, angustias, medos e pddo:

iente pedidtrico
Permilir que os “r“l‘ acomp Ul“he"' a crianga

Permitir ¢ nca leve um cbielo de estimacdo para sentirse mais segura
aarantt 0 cssar nca ﬂ.-\ crianca durante o rl-qr‘(;'\r\l";

oS

1EN
|
»
@
o
Q
-]
bl
&
=
o
o]
i
g
a
o
C

14 Adaptagdes 560 permilidos de acordo com as
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PEIJl - Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade (desacompanhado)

Qudhdo sus‘;j:eircr ou critérios de inclusGo
Em

o atendimento de paciente menor de 18 anos desacompanhado.

RegL:s gerais de obordcgem

eguir as regros gerais da abordagem de pacientes com necessidades especiais (Protocolo PE10)
Assim | que possi ivel, comunicar-se com a Regulagdo Médica r’l‘ru o atendimento

vizinhos ou conhecidos acompanhem o paciente até o hospital, registrando nome, ender

. e, informar os vizinhos ou circundonies sobre o hospiial de destino e solicilar
aos femiliares do pociente. '

N aniacdes dadas devem ser anotados na 1 de alendimento

— . ompanhante, o médico do hospital de destino deve ser informado paro
da necessidade de acionamento do servico social do hospital para
Tutelor para menores de 18 anos; &
] > familia > caso de pacientes sem condigdes dz decio

« o final do ctendimento, ofualizar a Regulagdo Médica sobre o final do atendimento

Obkervacdo:

E cdnum o busca de informacdes sobre esses atendimentos. A RegulagGo Médica deverd estar pronta para

forr;r:élics e os dados deverdo fer sido passados pela equipe de intervenggo.

Pagina 222




Protocolo Samu 192 - : Sy

Protocolos Especiais 2R . SUS * * '
SUPORTE BASICO DE VIDA - - /o __M [ ] 192

PE} 2 - Atendimento a paciente sem condi¢Go de decidir estando
dejacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de idade

Qupindo suspeitar ou critérios de inclusdo

Considera-se paciente sem condicdes de decidir aquele que é encontrado sozinho inconsciente e/ou
alcoolizado, intoxicado por drogas ou que possui um agravo em saide mental, dentre outras situagoes.
O paciente nas condicdes acima pode estar sozinho ou acompanhado de pessoa menor de 18 anos.

Copduta

Pagina 223

Sequir os regras gerais do obordogem de pacientes portadores de necessidades especiais (PE 10)
ivel, comunicar a Regulogao Médico sobre o alendimento
vizinhos ou conhecidos ocompanhem © paciente aié o hospital re;-‘,-gis,?fcndr_‘i nome

segura, como atendimento em resigéncia com vizinhos ou omi
menor. Anotar nomes, enderecos, telefone e passar & Regulag
= o K L e ~ | B

3 hcha de alengcimenio

= acompanhante, o médi deve ser informado para
. amento do Conselho Tutelar para mencres ae

. lizacdo de ramiliares no caso de pacienies sem condigoes de aeciair
bservacao:

£ gbmum a busca de informacdes sobre esses atendimentos. A Regulagdo Médica deverd estar pronia paro

ecélas e os dados deverdo fer sido passados pela equipe de infervengdo.

PE12 - Atendimento @ paciente sem condicio de decidir estando desacomponhado ou ceompanhado de menor de 18 anos de idade

Elobora¢go: Agosio/2014 Este protocolo fol parode nes mais racenes evidénaics cienilicas Siepar

Adoot

Revisgo: Outunio
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3 - Atendimento a pacientes sem condicdes de decidir e acompanhado de

anjmais (cGo-guia ou outros)

Qupndo suspeitar ou critérios de inclusdo

Paciente sem condi¢des de decidir é aquele que é encontrado inconsciente, alcoolizado ou intoxicado por
drogas, dentre outras circunsténcias.

* JAcompanhado de animais (cdo-guia ou outros).
Cofduta
. erais da abordagem de pacientes com nec s especiais (Protocolo PE10),
. C ies5ivos gque | SQam “J.it_:-.’::
e IEm nvolvendo anima seus donos, o onimal ndo ceve cbondonado. Nesses casos

soli para que alguém cuide do animal e anolar os dados do responsavel (familiares, vizinhos e

oco
- :ﬂ’“

L]

al reunidos até a chegada o :
. ceverd acompanher © paciente no ambuléncia a menos que sua presenca na ambuldncia dificulte
a execucdo de procedimentos ou traga riscos para a seguranga da equipe ou para os equipamentos
o > siderar meios de fransporte aliernativos para o animal, como no caso da presenc
icia, Bombeiros cu outras instituigdes que possam transportar o animal aié o dest
acienle; e

» documentar na ficha de atendimento todos os detalhes envolvendo esse tipo de animal.
o Jinformar a Regulocdo Médica sobre o presenco do animal & os dados de quem ficou com o mesmo
Observacdo:
£ dmum a busca de informacdes sobre esses atendimentos. A Regulac@o Médica deverd estar pronia para
fordecélas e os dados deverdo ter sido passados pelo equipe de intervengdo.

Fagina 224

Revisao: 'Via
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- Atendimento a pacientes que recusam atendimento e/ou transporte

ndo suspeitar ou critérios de inclusdo
odo paciente que recusa atendimento.
odo paciente que foi atendido, mas recusa transporte.

aa cbkoraggem ag pacien

a importancia do atendimento &/ou encaminhamenio para © hospital
izar a avaliag@o primaria e secunddria para a obtencao de dados que permitam avaliar o

,“"TQI.I:. C It

|, real

gue o pcciente se encontro prejudicado em suc capocidade de
=)

e consciéncia, infoxicagdo efilica ou por drogas, alteragdes de

£ 05 CONaigOoes Jo pacienia.

orientagdes 0oaas

nrormar © r'"edw:o regulacor 3CILJFE' a siluagd

Relaiar delalhagame scorréncio na ficha de atendimento, incluin

A 1 e ) "Recusou ser transportado” e solicitar ao paciente e @ uma ¢ unh
T a de ctengimenio.

Blo ivel atender co item anterior, utilizar como tes

lempre- ue & assinatura Oprio paciente e/ cu de lestemt falol}

PE14 - Atendimento a pacientes que recusam atendimento &/ou fransporie

Elaboroc¢ao 2014 Esle nrotecolo for pautcde nas mais 1cantes evidéncios cientificas disponiva
Revisto: O 2014 Adapicooes 580 permitioos Ce GCoraa com Qs patliculanoc a0
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Pﬂ 5 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades

cena

QTI‘ICIO suspeltor ou critérios de IFICIUSOO

rminacdes ou ordens emanadas de bombeiros, policiais ou outras autoridades presentes no local da

ocgtréncia caracterizam o recebimento de ordens por autoridades.

Q

Co Jlduta

ens pertinentes as estabelecidas nas rotinas operacionais ou aos prorocolos assistenciais do SAMU ]92
acatar as determinacdes somente se as ordens ndo forem contrdrias co Protocolo vigente e estiveren
voltadas & manutengdo da seguranca da equipe e/ou dos paciente

strar defalhadamente os intercorréncios e decisdes na ficha de stendimento;
ar a Regulagao Médica.

- Oriens controrlas as estabelecidas nas rofinas operacionais ou protocolos ussnstenams do SAMU 192:

de gue as oraens r erem os regulamenios do SAMU
ica e gouardar as orientagdaes sobre coma prof P*{—‘*r e

regisirar detalhadamente cs i e?col:'énczzus e decisdes na ficha de

Observacé@o:

Se
p!’C
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b equipe for de Suporte Bésico de Vida, somente o médico regulador poderd autorizar a realizaggo de
Fedimentos ndo profocolares.

PE15 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades na cena

Fste profocole foi pot

Ezcboro.;ag- Acosio

Revisao: Cutubro/201
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PE1) - Atendimento na presenga de médicos e enfermeiros estranhos ao servico

Quindo suspeitar ou critérios de inclusdo
Ap

senca de médicos ou enfermeiros no local da ocorréncia, que ndo sejam plantonistas do SAMU 192 e

que je prontifiquem a prestar atendimento ao paciente, caracteriza a intervencdo externa.

Cor

duta
Noiuso de intervencdo externa de profissionais médicos (especialmente se o médico do SAMU néo estiver

prespnte na cena):

A .

-

. sle ca para g froca ae informag
= * ica para seguir com as orienlagoes do médico externc: e

L]

O
Qu

v Fircbhe e Alandimanis
Q TiIchG ge Alenaimenic

nome e CRM do profissional; e
citar ao profissional que regisire sua intervengdo no campo apropricdo e assine a ficho, se

-

possivel, com carimoo
servagao:

lquer dévida quanto & conduta tomada pelo médico que esté assistindo o Focieme no local deve ser

infdmada oo médico regulader, para que faga contato com o médico do local.

Nokaso de intervencéo externa de profissionais enfermeiros:

Pagina 227

AA o
D IVieQICa;

municar ¢

wJ b D S ek

regisirar detclhadamente os fatos na Ficha de Atendimenio e anotar nome e registro do profissionai.

Elaboracgo: Agosio /2014 Fste protocole foi poutedo nas mais recentes eviténcias cientiicas o]
Revisao: Cutubro,/ 2014 Adopioches sdo permitices ge ocordo 38 c Ervico
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