
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUi 

ESTADO  DE SAO PAULO  

Pago Municipal Prefeito "Argemiro  Holtz"  

Todos juntos por 

SARAPUI 
GOVIMOMUNICWAL 2017t2020 

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

Apraz-me cumprimentá-la cordialmente e sirvo-me do 
presente para encaminhar a esta Colenda casa de Leis para apreciação de Vossa 
Excelência e dos Nobres Pares o Projeto de Lei Ordinária N2_/2019, o qual 
Ementa:."AUTORIZA O REPASSE DE "AUXILO FINANCEIRO" A ORGANIZAÇÃO DA 
SOCIEDADE CIVIL SELECIONADA PARA 0 SISTEMA SAMU-192 DO MUNICIPIO E 
DA OUTRAS PROVIDÊNCIAS". 

Tendo em vista a inegável relevância e o evidente interesse 
Público que a matéria encerra, solicito a gentileza, que o mesmo tramite em 
Regime Urgência, em conformidade com o Artigo 53 da Lei Orgânica desta 
Municipalidade. 

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

Atenciosamente; 
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Prefeitura Municipal de Sarapui 
Estado de Sio Paulo 

Paço Municipal Prefeito ArgemiroHoltz 

Projeto  de Lei n°  of-A  /2019  

Autoriza o repasse de "auxilio financeiro" 
a Organização da Sociedade Civil 
selecionada para o Sistema SAMU — 192 
do município e dá outras providencias. 

Welligton Machado de Moraes, Prefeito Municipal de Sarapui, Estado de São Paulo, no uso de 
suas atribuições legais, torna público que a Câmara Municipal aprovou e ele sanciona e 
promulga a seguinte lei:  

Art.  1° Fica o Poder Executivo autorizado a repassar recurso financeiro à Organização da 
Sociedade Civil selecionada por meio do Chamamento Público n° 04/2018 e 
denominadalnstituto 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), diluídos 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 execução desta Lei correrão A conta de dotação orçamentária 
própria do fluente exercício, devendo, nos orçamentos futuros, ser consignada dotação 
específica.  

Art.  3° Este Lei entrará em vigor na data de sua publicação, vigendo seus efeitos a partir da 
assinatura do termo de colaboração. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUi, aos de fevereiro de 2019 
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Prefeitura Municipal de Sarapui 
Estado de  So  Paulo 

Paço Municipal Prefeito ArgemiroHoltz 

Senhor Presidente: 

Apresento o Projeto de Lei que trata da autorização paraque o executivo municipal 

possa efetuar repasse a empresa selecionada através do Chamamento Público 

04/2018. 

0 presente repasse serve para auxiliar financeiramente a empresa sem fins lucrativos 

(OSC) selecionada e denominada Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano a 

manter Termo de Colaboração com esta Administração impulsionando uma melhor 

prestação de serviço referente ao conhecido sistema SAMU — 192. 

A Organização da Sociedade Civil beneficiada com recursos públicos submeter-se-6 

fiscalização do poder concedente, mediante apresentação de prestação de contas 

aoórgão competente, no prazo estabelecido no Termo de Colaboração ou de Fomento. 

A prestação de contas deverá comprovar o cumprimento das metas e objetivos do 

plano de Trabalho. 

Lembramos que 6 obrigação do município fornecer saúde de qualidade, não só por 

exigência constitucional delineada em atendimento a direitos fundamentais, mas 

também por conta do principio da eficiência. 

Assim, atende com primazia o interesse público e o aprimoramento técnico dagestão 

pública municipal, num oferecimento de serviço de qualidade aos cidadãos, 

dependentes do sistema municipal de saúde. 

Para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessárias, sobre a matéria em 

questão, coloco-me a disposição. 

Assim, diante do exposto, solicito a apreciação do incluso Projeto de Lei EM CARÁTER 

DE URGÊNCIA, nos termos do  art.  53 da Lei Orgânica Municipal. 

Atenciosamente. 

es 
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CHAMAMENTO PÚBLICO N° 04/2018 

Prefeitura Municipal de Sarapui 
Estado de  Sao  Paulo 

Plano de Trabalho 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, MEDIANTE COLABORAÇÃO NA  
OP  RACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO  PRE-HOSPITALAR 
Md EL DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DA BASE DESCENTRALIZADA LOCALIZADA NO 
MU ICIPIO DE SARAPU1 E PERTENCENTE AO SISTEMA REGIONAL SAMU 192 DE 
ITA ETININGA, NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, COM TRANSFERÊNCIA DE 
RE URSOS FINANCEIROS ATRAVÉS DE TERMO DE COLABORAÇÃO. 

DESENVOLVIMENTO HUMAA•T;, 
4 , 
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APRESENTAÇÃO 

0 presente Plano de Trabalho tem por finalidade demonstrar de forma concisa e  

co  istente todos os aspectos necessários para o gerenciamento, operacionalização e execução 

do serviços técnicos/operacionais a serem contratados. A proposta foi elabora seguindo fielmente 

os pontamentos descritos no referido edital, acrescidas de todo o conhecimento da equipe de  

pr  ssionais do Instituto Civitas, para que não reste dúvidas a respeito da capacidade de nossa 

org nização em prestar o serviço. 

0 documento está estruturado de maneira a permitir a fácil localização de todos os quesitos  

net  • ssários para a avaliação. Consta no corpo deste plano as informações que demonstram como 

ca. característica do serviço será executada, gerencia e monitorada. Por fim, apresenta-se em  

an  o todas as informações que complementam nossas propostas. 

Não temos dúvidas de que possuímos todo o conhecimento e estrutura necessária para  

ex  utar plenamente o serviço objeto deste plano, com a transparência e qualidade certamente 

I 	jada pela gestão municipal de Sarapui, oferecendo aos munícipes beneficiários o atendimento  

co  •etente e humanizado que é de seu direito. 

Boa Leitura 

Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano 
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ADOS CADASTRAIS  

N me da Entidade: Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano 
C IPJ: 07.638.566/0001-92 

E derego: Rua Dr.  João  Collin, n° 1285 

nicipio: Joinville U.F. SC C.E.P 
89204-001 

Telefone/FAX 
(47) 34613144 

C 
2 

nta Bancária Especifica: 
172-3 

Banco: 
Banco do 
Brasil  

Agência: 
3850-4 

Praga de Pagamento: 
Matinhos-PR 

P 
1 

iodo Mandato: 
04/2017 à 17/04/2021 

C.I./órgão Expedidor: 
5.740.649-6 SSP/PR 

Cargo: 
Presidente 

N me do responsável indicado pela execução das atividades: 
Ai=dre Luis  Ulrich  

C.P.F 
967.442.789-91 

C.E.P. 
89204-001 

Epidereço: 
Rma Dr.  João  Collin, n° 1285 
America Joinville/SC 

2. -3ROPOSTA DE TRABALHO 

Eç 

at  

ame 

sdtiedade 

do Projeto: 

tal de chamamento público para seleção de entidade da 

	

civil, 	a 	receber 	recurso 	financeiro 	para  
ndimento 	de 	urgência 	e 	emergência, 	mediante 

Prazo de execução: 

12 (doze) meses 

cdeboração na operacionalização e execução do serviço 
de atendimento 	pré-hospitalar 	móvel 	de 	urgência 	e 
er ergência 	da 	base 	descentralizada 	localizada 	no 
m nicipio de Sarapui e pertencente ao sistema regional 
SAMU 192 de ltapetininga. 

Palblico Alvo: Usuários do Sistema Único de Saúde 

01,jeto do Termo: 

Ccnstitui objeto a seleção de Entidade da Sociedade Civil para de atendimento de urgência e 
emergência, mediante colaboração na operacionalização e execução do serviço de atendimento  
pr. -hospitalar móvel de urgência e emergência da base descentralizada localizada no município deA 
SE—apuí e pertencente ao sistema regional SAMU 192 de ltapetininga, no âmbito do Sistema Unicd 
degSaúde, com transferência de recursos financeiros através de Termo de Colaboração. 	

, 

Página 4 



NSTITUTO 

CI VITAS 
; 

fie 't 	" 	• -• 
, 

„ 

; 	 •14:  

DIAGNÓSTICO: 

Vlunicipio de Sarapui conta atualmente com três (03) Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo: 

• UMS Sarapui - situada à rua Cel. Ernesto Piedade, 137 - Centro, com atendimento 
médico 12 h durante todos os dias da semana (07:00 ás 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; 

• PAS  Distrito do Cocaes - situada à Av. Olegário  Correa  da Silva, s/n° com 
atendimento de segunda a sexta-feira das 07:00 às 16:00h, localizada a 12 Km da 
UMS Sarapui; 

O município possui também uma base descentralizada do SAMU 192 - Regional de 
Itapetininga, que realiza os atendimentos de urgência e emergência, principalmente para 
st-rir o período noturno que não temos atendimento médico em nenhuma Unidade de 

0 modelo implantado no município é de Gestão Plena da Atenção Básica, desde 2.000, 
sendo que esta Secretaria se encontra na região administrativa da  DRS  XVI no Estado de São  
Pao,  estando em pleno funcionamento os mecanismos gerenciais repassados pelo Estado a esta 
Sqcretaria como: SIA (Sistema de Informação Ambulatorial),  BRA  (Boletim de Produção 
Ar bulatorial), SINASC, SINANNET, SIM, SIS-PRENATAL, HIPERDIA,  API,  TBWEB, SIVISA, 
SlliAED. Tal modelo respeita o proposto pela Lei 8080/90 e 8142/90 e a constituição Federal no  
sew  titulo VII da Ordem Social, artigos 193 a 204, de 1.988 e pela Constituição do Estado de São  
['Lilo  no seu Titulo VII, artigos 217 a 243, além da regulamentação proposta pela  NOB  1/96. 

A assistência médica ofertada para a população é composta das especialidades básicas. 
aIim de estarem implantados os Programas de Hipertensão e Diabetes, Saúde da Criança e da 
MI  her  e Viva-Leite. Assim, as ações de saúde praticadas são as de baixa complexidade, de caráter  
ad  bulatorial. Temos um perfil epidemiológico com prevalência de doenças pulmonares, doenças 
caOcliovasculares, bem como diabetes melittus. Temos as especialidades de Psiquiatria. 
Fc maudiáloga, Pediatria, Psicologia, Ginecologia, Odontologia e Fisioterapia. 

É necessário frisar que o município sofre invasão dos municípios circunvizinhos, portanto 
o c-itério populacional levado em questão para distribuição dos medicamentos e recursos recebidos 
fic prejudicado, penalizando, portanto, o poder público municipal, pois para atender a toda 
pooulação somos obrigados a adquirir os materiais e medicamentos faltantes com recursos  
pd  prios. 

Também ocorre esta invasão de população de municípios circunvizinhos que procuram 
atirdimento em nosso município, devido ao fato de que a Unidade de Saúde de Sarapui fica mais 
priixima para a realização destes atendimentos. São exemplos os seguintes bairros: Bairro Cercado 
delAragoiaba, Bairro do Assentamento de Itapetininga, Bairro do Rio Acima de Itapetininga,  etc.  
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CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA REGIONAL SAMU 192 DE ITAPETININGA 

0 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência — SAMU 192 Regional de ltapetininga, possui 
colno  area  de abrangência os Municípios de Itapetininga, Angatuba, Alambari, Campina de Monte 
Alpgre, Guarei, Quadra, Sarapui, Tatui, foi habilitado pelo Ministério da Saúde em 18 de novembro 
de 2010, através da Portaria n° 3.613, de 18/11/10. 0 Sistema Regional possui a seguinte 
coaformação: 

riunicipio Popul. Km` 	; 	Dist.  CRM SBV SAV , 	RT 
i CRM 

Imapetininga 155.436 1.790.208 1 1 3 1 2 

*lambari 5.460 159.271 18 - 1 - - 

A.rigatuba /1.917 1.029 45 - 1 - - 

t•uarei 16.513 566 37 - 1 - - 

( ampm a 5.869 184 59 - - _ - 
cp,  
' 

Monte 
egre 

uacira 3.539 205 55 - 1 - - 

*.rapui 9.734 354 
I_

33 - 1 - -  
lieu'  115.515 524 42 - 2 1 - 

i. , OTAL 335.983 1.952.341 - 1 10 2 	 2 
1 

- Central de Regulação Médica 	 Fonte: População e  Area  em Km2IBGE 
V — Suporte Básico de Vda 
i

M 

V — Suporte Avançado de Vida RT — Reserva Tecnica 

1 Existem bases descentralizadas nos municípios de Alambari, Angatuba, Guarei, Quadra, 
Saapui e Tatui, além da base centralizada de ltapetininga vinculada à Central de Regulação. 

Pelo seu papel de estar instalada e operante no município sede das atividades regionais 
do SAMU 192 perante os municípios anteriormente elencados, é necessário e relevante que a 
CE-itral de Regulação de ltapetininga possua, dentre as suas atribuições, em conjunto a Diretoria 
Mviicipal da Saúde e a ENTIDADE, o planejamento e execução de ações voltadas para a 
inbgração regional dos serviços operados pelas bases instaladas e operantes em cada município 
dairegião sob a sua coordenação e articulação, de modo a bem corresponder ás expectativas que 
se  ão  objeto de interesse concreto nas atividades bi-partites e outras perante o Ministério da Saúde , 
rehicionadas ao SAMU. 
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ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

De acordo com a conformação do Sistema Municipal de Saúde de Sarapui — SP, 
awresenta-se abaixo a estrutura e organização necessárias para o funcionamento adequado da 

se Descentralizada do SAMU de Sarapui, abaixo descritas: 

SAMU 192: 

O SAMU 192 é componente assistencial móvel da Rede de Atenção as Urgências que tem 
c mo objetivo chegar precocemente a vitima após ter ocorrido um agravo à sua saúde (de natureza 
c nica, cirúrgica, traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras) que possa levar a 
s frimento, a sequelas ou mesmo â morte mediante o envio de veículos tripulados por equipe 
c pacitada. acessado pelo número "192" e acionado por uma Central de Regulação das Urgências. 

Bases Descentralizadas: 

Base Descentralizada é a infraestrutura que garante tempo/resposta de qualidade e 
rj ionalidade na utilização dos recursos do componente SAMU 192 Regional ou sediado em 

Anicipio de grande extensão territorial e/ou baixa densidade demográfica, conforme definido no 
ano de Ação Regional, com a configuração  minima  necessária para abrigo, alimentação, conforto 
s equipes e estacionamento da (s) ambulância (s). Devera seguir a estrutura física padronizada  
lo  Ministério da Saúde, incluída a padronização visual. 

Projeto Samuzinho: 

0 projeto  sera  realizado no período que corresponde as férias escolares para divulgação 
e -onscientização das crianças em idade escolar pertencentes ao ensino fundamental (1° ano ao 
91 ano), de escolas públicas e privadas quanto à importância e finalidade do programa SAMU 192. 
-1¡ m os objetivos de conscientizar a importância da atuação correta em situação de risco, refletir 

sl
ore a importância de vida e os movimentos de solidariedade, comunicar adequadamente a 
icitação de ajuda do serviço 192 e desmistificar ideias errôneas comumente associadas a 

inloulsos na busca do auxilio à saúde. 

I 	

Instalações Físicas: 

A Base Descentralizada do SAMU de Sarapui funciona em local anexo a Unidade Mista de 
S 'de de Sarapui, porém com entrada/saída de viatura e garagem especifica para atendimentos 
de urgência e emergência e que possui ligação com o serviço de Pronto Atendimento da Unidade 
Mista de Saúde de Sarapui. Deste modo, sucede maior agilidade nos atendimentos que forem 
eriaminhados para o serviço municipal de Pronto Atendimento. 

Possui 02 quartos para uso dos condutores/técnicos de enfermagem que estiverem de 
pl ntão. Além disto, possui  area  externa com copa em conjunto com a sala de descanso para os 
prifissionais. Neste mesmo espaço, encontra-se o armário com os materiais de uso comum. 
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Citas: 

Profissionais: 

No Quadro I abaixo, informamos os profissionais e horário de escala, necessários para o  
cionamento da Base Descentralizada do SAMU de Sarapuf e que serão contratados pelo Instituto 

Quadro I — Profissionais e horário de escala da Base Descentralizada do SAMU de Sarapuí 

BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU 192 DE SARAPUi 

PROFISSIONAL QTDE ESCALA DE TRABALHO 

..cnico de Enfermagem 05 
02 Profissionais sob escala 12x36 para período diurno 
02 Profissionais sob escala 12x36 para período noturno 
01 Profissional cumprindo a escala como folguista 

L '-g 
! 

ndutor de Veiculo de 
ência  

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

B"-ifermagem 
ordenador de 

e 
sponsavel Técnico 

01 01 Profissional cumprindo jornada de 40 horas semanais 

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

TOTAL 12 colaboradores 

fo in  

Profissionais vinculados ao SAMU 192: 

São os profissionais oriundos ou não da  area  da saúde, 	cujas atribuições, competências,  
ação e qualificação estão definidas na Portaria MS/GM 2.048/2002. 

• Coordenador de Enfermagem Responsável Técnico: 0 Responsável Técnico de 
Enfermagem 	é 	o 	profissional 	enfermeiro 	responsável 	pelas 	atividades 	de 
enfermagem do serviço de Atendimentos Pré-Hospitalar fixo ou móvel de Urgência 
e Emergência. 

• Técnicos de Enfermagem: São os profissionais com formação técnica especifica. 
que atuam sob supervisão imediata do profissional enfermeiro. 

• Condutor de Veiculo de Urgência: Profissional de nível básico, habilitado a conduzir 
veículos de urgência padronizados pelo código sanitário e pela Política Nacional de 
Atenção às Urgências como veículos terrestres, obedecendo aos padrões de 
capacitação e atuação específicos. 

• Auxiliar de Limpeza: profissional que zela pela limpeza e organização da unidade 
em perfeitas condições de uso. 
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No âmbito dos serviços objeto do TERMO DE COLABORAÇÃO, a Unidade Móvel 
p 	ncente a base descentralizada do SAMU 192 de Sarapui obedece a seguinte descrição: 

• Unidade de Suporte Básico de Vida Terrestre - SBV: Veiculo tripulado por no 
mínimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgência e um 
técnico de enfermagem. 

É destinada ao transporte  inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao 
atei dimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, não classificado com 
poNncial de necessitar de intervenção médica no local e/ou durante transporte até o serviço de  
des  no. 

Descrição dos serviços necessários: 

Os seguintes princípios nortearão todas as disposições deste documento: 

a) Prestação gratuita e universal dos serviços de atenção à saúde aos usuários do 
Sistema Onico de Saúde: 

b) Gestão e logística de suprimentos e insumos necessários à execução das 
atividades contratadas; 

c) Gestão, guarda, conservação e manutenção dos bens móveis e imóveis 
necessários para a realização dos serviços e ações pactuadas; 

d) Contratação de profissionais de todas as áreas concernentes á operação do 
serviço; 

e) Execução direta dos serviços objeto deste TERMO DE COLABORAÇÃO, sendo 
admitida subcontratação unicamente dos serviços acessórios necessários à oferta 
da assistência, com a anuência do Município e discriminação no Plano de Trabalho; 

Instalações: 

Com relação à manutenção e reforma das instalações, o Instituto Civitas irá mantê-las em 
stado durante todo o prazo de vigência do Termo de Colaboração, responsabilizando-se pela 
enção das áreas físicas internas e externas, incluindo áreas de acesso e estacionamento, 
do e não se limitando também a instalações elétricas, hidráulicas, sistema de ar condicionado 
geração, sistemas de ventilação e exaustão. Todo material que será utilizado nas 
enções será adquirido pela Contratante e deve ser solicitado com antecedência para a 
ia de Saúde. 
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Equipamentos e mobiliários: 

Em relação a equipamentos e mobiliários o Instituto Civitas: 

a) Manter em perfeitas condições de uso os equipamentos, mobiliários e os 
instrumentos necessários para a realização dos serviços e ações pactuadas. 

b) Manter o ambiente seguro, com práticas que assegurem padrões altos de conforto 
e limpeza; 

C) Implantar boas práticas de gerenciamento de equipamentos de saúde; 

Para tanto, o Instituto se obriga a, durante todo o prazo de vigência do Termo de 
Cofiboração, requerer à Diretoria de Saúde o fornecimento ou substituição do material necessário  
pant  a realização dos serviços com tempo hábil para o processo de compra pela CONTRATANTE. 
Alé 1 disto, manterá e limpará todos os equipamentos clínicos, não- clínicos, mobiliários, bem como 
tod" s os instrumentos cirúrgicos para execução da prestação de serviços na referida base 
deqrentralizada do SAMU. 

Esterilização: 

O Instituto Civitas responsabilizar-se pelo Reprocessamento dos Materiais e Equipamentos 
utilizedos pela Base Descentralizada do SAMU 192 conforme Legislação da Agência Nacional de 
Vigincia Sanitária - ANVISA, instituindo rotina para manter os materiais esterilizados de forma 
ade uada e dentro do prazo de validade da esterilização. 

Segurança: 

O Instituto Civitas é integralmente responsável pelos serviços de segurança do patrimônio, 
das Istalações físicas e dos recursos humanos da base descentralizada do SAMU 192 de Sarapui. 

Biossegurança: 

Instituto Civitas é responsável por fornecer, implantar e implementar o uso de 
equi amentos de proteção individual (EPI's) e dos Procedimentos Operacionais Padrão  (POP)  de 
acor o com as normas da ANVISA. 

Rouparia e Lavanderia: 

Instituto Civitas é responsável pelo acompanhamento dos serviços de lavanderia, podendo 
utiliz#-  o setor de lavanderia da Unidade Mista de Saúde de Sarapui, quando necessário, para a 
limpara e desinfecção dos materiais necessários para uso; 

f.  
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Sistema de Limpeza: 

Instituto Civitas é responsável pela realização dos serviços de limpeza e higiene da base 
centralizada do SAMU 192 de Sarapui, devendo promover e impulsionar a qualidade dos 

s iços de limpeza de modo a atingir um padrão de excelência, implantar padrão de serviço que 
aj se na imagem positiva da Base Descentralizada do SAMU 192, manter ambiente seguro com .  
pr  icas seguras de trabalho garantindo a manutenção dos padrões de conforto e limpeza aos  
co  :boradores contratados através do TERMO DE COLABORAÇÃO, reconhecer e corrigir, em 
te po imediato e eficiente, qualquer redução na qualidade da limpeza na Base Descentralizada do 
S 	U 192, e garantir grau de sujidade zero no local da prestação do serviço, durante toda a  
du  :ção do Termo de Colaboração. 

Estacionamento: 

0 estacionamento da Base Descentralizada do SAMU 192 de Sarapui em conjunto com a 
Un ade Mista de Saúde de Sarapuí é de uso exclusivo de ambulâncias, viaturas e veículos da 
sa e, será mantido o controle rigoroso da área designada para uso de viaturas do SAMU. com  o 
int o de proibir o uso deste local por outros veículos. Deste modo, não poderá existir exploração  
co 	rcial do estacionamento. 

Instituto Civitas conservará as vagas de estacionamento utilizadas pelas ambulâncias de 
su  its  básico de vida, bem como garantirá a adequada manutenção e operará o estacionamento 
de 	ordo com as normas de segurança e limpeza local. 

Plano de Contingência: 

Instituto Civitas dispõem de plano de contingência para os seguintes casos: 

• falha de equipamento: a coordenação emitirá imediatamente oficio para a diretoria 
de saúde comunicando a falha do equipamento, se disponível no município a 
substituição será imediata, caso contrário o equipamento será substituído através 
de um equipamento que supra a necessidade até que o referido equipamento seja 
consertado ou substituído. 

• ausência de profissional na escala: seguindo o regimento interno da instituição, os 
profissionais devem informar com no minimo 48hs a ausência no Plantão. caso o 
coordenador identifique a falta de algum profissional deverá imediatamente 
encontrar outro profissional do quadro para assumir o plantão, caso não haja 
disponibilidade, deverá contratar profissional através de Recibo de Pagamento de 
Autônomo — RPA, da listagem de profissionais previamente cadastrados no plano 
de contingência. 

• falha do veiculo automotor: é de responsabilidade do município de Sarapui a 
manutenção preventiva e corretiva da ambulância, nos casos em que esta aprsente 
defeito a coordenação de enfermagem emitirá imediatamente oficio para a diretoria 
de saúde comunicando a falha. 

Em condições de emergência em saúde pública a equipe estará focada no adentimento 
segu do as orientações estabelecidas pela Diretoria Municipal de Saúde. 

INSTITUTO 

CIVITAS 
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PLANO DE TRABALHO 
3. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DE METAS 

Metas 
Etapa 
/ fase 

Especificação 
Indicador físico 

12 (doze) meses  

Duração:  

Unidade Quantidade Inicio Término 

Contratar todos os profissionais em 
regime emergencial, através de De acordo com Com a 

1.1 
avaliações curriculares, a fim de que as 

atividades continuem de forma 
ininterruptas no momento da assinatura 

do contrato até a transição definitiva. 

Contratos com 
os profissionais 

quadro de 
recursos 
humanos 

Mês 01  conclusão do 
Processo 
Seletivo 

1.2 
Realizar Processo Seletivo para a 

contração dos profissionais previstos. 
Edital de 

Contratação 
01 Mês 01 Mês 03 

1. Contratar os 
profissionais através de 

. 	-- 	---- ---- 

Processo Seletivo. 
1.3 

Prover todos os exames admissionais 
para os funcionários selecionados. 

ASOS 
01 para cada 
profissional Mês 03 Mês 03 

Realizar integração e capacitação 
Relatórios de 

1.4 inicial para todos os profissionais 
contratados 

Atividades 01 Mês 03 Mês 03 

(I 

Garantir que todos os funcionários  
1.5 selecionados no processo seletivo 

recebam uniformes, crachás e EPIs. 
Relatório 01 Mês 03 Mês 03 

z 
 

Pagina 12 



\I  SI  I1U1 

C IV I TA Ss,  

Metas 
Etapa 
/fase 

Especificação 
Indicador físico 

— 

Duração:  
12 (doze) meses 

Unidade Quantidade inicio Término 

Definir organograma delimitando a 2.1 
hierarquia dos profissionais 

Organograma 01 Mês 01 Mês 01 

2.2 

Implantar regimento interno, 
delimitando as atribuições e 

estabelecendo os direitos e deveres de 
cada categoria profissional 

Regimento 
Interno  01 Mês 01 Mês 01  

Apresentar aos profissionais as metas 
Reunião de 

2.3 a serem atingidas e os indicadores 
monitorados 

integração 01 Mês 01 Mês 01 

2. Organizar e monitorar 
a equipe e sua 

2.4 Elaborar relatórios de produtividade 
contendo os indicadores e metas 

Relatório de 
Produtividade 

12 Mês 01 Mês 12 

produtividade 

2.5 
Monitorar a frequência dos 

profissionais através de 
Relógio Ponto Biométrico 

Folhas Ponto 
uncionário  

01 para cada 
f Mês 01 Mês 12 

Instituir reunião mensal entre a 
coordenação local e a equipe para 

2.6 
discussão sobre o andamento do 

serviço 

Instituir reunião bimensal entre a 
coordenação local e a supervisão, para 

Ata de Reunião 12 Mês 01 Mês 12 

u- 

u,  

2.7 
discussão de assuntos referentes ao 

andamento do projeto. 

Ata de Reunião 06 Mês 01 Mês 12 

_ 
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Quantidade Unidade 

Etapa 
/fase 

Especificação 
Indicador físico Duração: 

12 (doze) meses 

Inicio Término 

PEP 

PEP  

Relatório 

Relatório de 
monitoramento 

Relatório 

01 

01 

01 

01  

Conforme 
demanda 

Mês 01 

Mês 02 

Mês 01 

Mês 02 

Mês 01 

Mês 03 

Mês 12 

Mês 03 

Mês 12 

Mês 12 

/If  

Estabelecer juntamente Núcleo de 
Educação Permanente em Urgência 
Emergência — NEU, de Itapetininga o  

PEP  

Executar Programa de Educação 
Permanente -  PEP  

Realizar capacitação aos profissionais 
da equipe para implementação dos 

Protocolos Previamente Estabelecidos 

Monitorar a participação dos 
profissionais nas atividades previstas 

no  PEP  

Realizar capacitações especificas 
sugeridos pela Gestão Municipal.  

3. 

3. 

3. 

3. 

3.  

CIVITAS 

 

   

Metas 

3. Instituir Programa de 
Educação Permanente —  
PEP  para os 
profissionais 
contratados, com foco na 
humanização e em 
conson5ncia com as 
demandas e 
particularidades da 
população assistida. 
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Etapa 
/ fase 

Especificação 
Quantidade Inicio 

INSTITUTO 

CIVITAS 

Metas 

5. Implantar projeto 
SAMUZINHO 

Página 15 

Duração: 
12 doze meses 

Término 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Unidade 

Indicador físico 

4.4 

4.5  

Relatório 

Relatório 

Materiais 

Relatório 

4.3 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4  

Divulgação e conscientização do 
projeto SAMUZINHO 

Capacitação da Equipe Técnica 

Aquisição e disponibilização de 
materiais necessários para realização 

efetiva do projeto SAMUZINHO no 
município (Anexo Ill) 

Realização efetiva do PROJETO 
SAMUZINHO 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 12 

Mês 12 

4. Implantar pesquisa de 
Satisfação ao Usuário 

(Plano apresentado no 
anexo IV) 

Questionário 

Relatório 

Planilha para 
sistematização 

Relatório de 
sistematização 

Ata das 
reuniões 

01 

01 

01 

01 por mês 

12 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 02 

Mês 01 

01 

01 

01  

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 01 

Definir os indicadores a serem 
avaliados e elaborar questionário para 

monitoramento dos indicadores 
estabelecidos 

Realizar teste dos questionários junto a 
10 usuários e fazer ajustes caso 

necessário 

Elaborar um sistema para 
sistematização dos resultados obtidos 

Realizar mensalmente coleta de 
respostas dos usuários e elaborar 

relatórios de acompanhamento das 
pesquisas, contendo gráficos e 

análises da evolução dos indicadores 

Levar os resultados para as reuniões 
mensais para tomar ações corretivas 

4.1 

4.2 
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Etapa 
/ fase 

Especificação 

- 	--- — 
Indicador fis ico 

_ __ 
Duraçã o: 

12 (doze) meses Metas 
Unidade Quantidade Inicio Término 

6. Promover a 
Conscientização e 	

de divulgação do método  
trabalho do SAMU e 
para uso consciente do 
número de atendimento 
de Urgência e 
Emergência 192 com a 
finalidade de evitar 
"trotes"; 

6.1 

6.2 

6.3 

Confeccionar e distribuir panfletos para 
a população em geral 

Confeccionar e distribuir de Cartazes 
para serem afixados na comércio local 

Confeccionar e fixar  Banners  na 
Recepção das Unidade de Saúde e  

Pronto Socorro 

Realizar Palestras1  para os 
Profissionais de Saúde do Município 

Realizar Palestras1  para os 
Profissionais de Educação do 

Município 
Realizar Palestras1  para os 

profissionais da administração 
municipal 

Realizar Palestras1  nas salas de espera 
da recepção da unidade mista 

p 
 

Panfletos 

Cartazes 

Banners  

Relatório e lista 
de presença 

Relatório e lista 
de 	resença 

Relatório e lista 
de presença 

Relatórios 

5.000  

100 

5  

4 

4 

4 

4 

Wes  3 

Mês 3 

Wes  04 

Mês 05 

Mês 07 

Mês 09 

Mês 11 

Mês 3 

Mês 3 

Mês 04 

Mês 06 

Mês 08 

Mês 10 

. 

Mês 12 

- 

6.4 

6.5 

6.6 

6.7 

7. Contribuir com as 
Campanhas Preventivas 
de Doenças Crônicas e 
Educativas à População 

7.1 

7.2 

Estabelecer junto com a equipe de 
coordenação da atenção báscia 	I 

calendário de atividades para 
realização das Campanhas 

Realização de Campanhas Preventivas 
de Doenças Crônicas e Educativas á 

População, conforme estabelecido com 
a Diretoria de Saúde e Coordenação da 

atenção Básica 

Agenda de 
atividades 

Relatório de 
atividades e lista 

de presença 

1 

Conforme 
estabelecido no 

agend a de 
atividades 

Mês 01 

Mês 01 

Mês 03 

Mês 12 
ii 
(( 	J 

lie 

<
,

Os horários e a frequência da informação serão estabelecidos posteriormente, adequando a realidade dos participantes. 
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4. LANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

    

CAPE DESCRIÇÃO VALOR MENSAL VALOR ANUAL 

Técnicos de Enfermagem R$ 7.310,00 R$ 87.720,00 

Condutores R$ 6.250,00 R$ 75.000,00 

Enfermeiro R$ 3.051,09 R$ 36.613,08 

4 
Auxiliar de Limpeza R$ 1.150,00 R$ 13.800,00 

Insalubridade R$ 2.289,60 R$ 27.475,20 

1 Adicional Noturno 1 R$ 657,90 R$ 7.894,80 

Adicional Noturno 2 R$ 562,50 R$ 6.750,00 

Nora extra R$ 813,60 R$ 9.763,20 

1 Vale Alimentação R$ 1.654,80 R$ 19.857,56 

1, Encargos / provisões R$ 7.502,57 R$ 90.030,84 

1 
1 

Uniformes e EPIs R$ 800,00 R$ 9.600,00 

1,  Custos Indiretos R$ 2.954,28 R$ 35.451,36 

TO111AL GERAL R$ 
i 

34.996,34 R$ 419.956,0i 
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5. IRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

META Recursos Humanos Encargos e Custos 
Indiretos 

10 IVItS R$ 34.996,34 

2 ° MÊS R$ 34.996,34 
, 

3 ° MÊS R$ 34.996,34 

4 ° MÊS R$ 34.996,34 

5 ° NItS R$ 34.996,34 

6° MÊS 

1 

R$ 34.996,34 

7 ° MÊS R$ 34.996,34 

ti ° MÊS R$ 34.996,34 

9 ° IVItS R$ 34.996,34 

10 ° MÊS R$ 34.996,34 

11 ° MÊS R$ 34.996,34 

12 ° MÊS R$ 34.996,34 

TOTAL R$ 419.956,07 
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STIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA 0 PAGAMENTO DE 
NCARGOS PREVIDENCIARIOS 

META Recursos Humanos 

10 MÊS R$ 	3.165,46 

2 ° WE'S R$ 	3.165,46 

3 ° MÊS R$ 	3.165,46 

4 ° MtS R$ 	3.165,46 

5 ° MÊS R$ 	3.165,46 

6° MÊS R$ 	3.165,46 

7 °IlAtS R$ 	3.165,46 

8 °IVIÉS R$ 	3.165,46 

9 ° MÊS R$ 	3.165,46 

10 °MtS R$ 	3.165,46 

11 ° NItS R$ 	3.165,46 

12 ° MÈS R$ 	3.165,46 

1  
L 

TOTAL R$ 37.985,52 
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7. 	ODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAÇÕES DE CONTAS 

7.1. ENSAL 

A entidade apresentará mensalmente, no prazo máximo de 15 (quinze) dias que  
ant  edem a data do repasse: 

a) Original ou cópias reprográficas dos comprovantes da despesa devidamente 
autenticadas em cartório ou por servidor da administração, devendo ser devolvidos 
os originais após autenticação das cópias; 

b) Extrato bancário de conta especifica e/ou de aplicação financeira, no qual deverá 
estar evidenciado o ingresso e a saída dos recursos. devidamente acompanhado 
da Conciliação Bancária, quando for o caso; 

C) Demonstrativo de Execução de Receita e Despesa. devidamente acompanhado 
dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsável 
financeiro da entidade; 

d) Relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas pela entidade no exercício 
e das metas alcançadas, baseadas nos indicadores constantes do Anexo II. 

e) Apresentar até o 5° dia  OW  de cada mês o faturamento dos procedimentos unidade 
assistencial, de acordo com a legislação e sistemas de informação do Ministério da 
Saúde/Datasus. 

7.2. 	ADRIMESTRAL 

A entidade apresentará quadrimestralmente, em até 10 (dez) dias úteis após o 
encer mento de cada quadrimestre do ano civil: 

a) Relatório de Execução 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 alcançados, a partir do cronograma acordado. 
anexando- se documentos de comprovação da realização das ações, tais como 
lista de presença, fotos e  videos,  se for o caso; 

b) Relatório de Execução Financeira, assinado pelo seu representante legal e o 
contador responsável, com a descrição das despesas e receitas efetivamente 
realizadas, conforme modelo contido no Anexo  RP-14 das Instruções Normativas 
n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 

7.3. A UAL 

A entidade apresentará anualmente, até o dia 31 de março do ano seguinte ao da execução ' 
da par ria: 

a) Certidão indicando os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da OSC. forma 
de remuneração, períodos de atuação com destaque para o dirigente responsável 
pela administração dos recursos recebidos à conta do termo de colaboração,;7 
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b) Relatório anual de execução do objeto do ajuste, contendo as atividades 
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com 
os resultados alcançados; 

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

d) Relação dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilização de 
recursos públicos administrados pela Entidade para os fins estabelecidos no termo 
de colaboração ou de fomento, contendo tipo e número do ajuste, identificação das 
partes, data, objeto, vigência, valor pago no exercício e condições de pagamento; 

e) Conciliação bancária do mês de dezembro da conta corrente especifica aberta em 
instituição financeira pública indicada pelo órgão ou entidade da Administração 
Pública para movimentação dos recursos do termo de colaboração, acompanhada 
dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicações financeiras; 

f) Publicação do Balanço Patrimonial da Entidade, dos exercícios encerrado e 
anterior; 

g)  Demais demonstrações contábeis e financeiras da Entidade, acompanhadas do 
balancete analítico acumulado no exercício; 

h) Certidão expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade —  CRC,  comprovando 
a habilitação profissional dos responsáveis por balanços e demonstrações 
contábeis; 

i) Na hipótese de aquisição de bens móveis e/ou imóveis com os recursos recebidos, 
prova do respectivo registro contábil, patrimonial e imobiliário da circunscrição, 
conforme o caso; 

i) Comprovante da devolução de eventuais recursos não aplicados; 

k) Declaração atualizada acerca da não existência no quadro diretivo da Entidade de 
membro de Poder ou do Ministério Público, ou de dirigente de Órgão ou entidade 
da Administração Pública da mesma esfera governamental celebrante, bem 
comoseus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, 
em linha reta, colateral ou por afinidade; 

I) Declaração atualizada da ocorrência ou não de contratação ou remuneração a 
qualquer titulo, pela Entidade, com os recursos repassados, de servidor ou 
empregado público, ainda que previstas em lei especifica e na lei de diretrizes 
orçamentárias; 

m) Informação e comprovação da destinação de eventuais bens remanescentes 
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos recebidos à conta do termo 
de colaboração, quando do término da vigência do ajuste. 

8. P ZO DE ANALISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

O município deverá emitir parecer técnico conclusivo de análise da prestação de contas 
rnens e final, com até 10 dias contados da data do recebimento. 
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9. VECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovação junto 
Co icedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito ou situação de 
ma limplência com o Município de Sarapui/SP ou qualquer órgão ou entidade da Administração  
POI  lica Municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no 
orgamento do Município para aplicação na forma prevista e determinada por este Plano de 
Tralho. Anexo a este Plano de Trabalho, constam as pesquisas de preços que demonstram a 
cor patibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado (cotações, tabelas de pregos 
de ssociações de profissionais, publicações especializadas e/ou outras fontes). 

A Atiministração Pública fica também autoriza 	r e veicular, da melhor forma que lhe 
ente Plano de Trabalho. 

Peck  deferimento.  

• e 

•••1111111110 

A dre Luis 	Ulr1ch  

Sarapui, 08 de janeiro de 2019. 

corVier, todas as imagens, dados e resultado  aferidos no 

p. 
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10. kPROVAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

APROVADO 

	APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebração do Termo 
;olaboração, devendo o administrador público cumprir o que houver sido ressalvado ou, 
iante ato formal, justificar as razões pelas quais deixou de fazê-lo. 

REPROVADO 

Local e Data 	 Responsável pelo órgão técnico 

TA' 
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Presidente 

OSNI ARTURO FRANCISCO  JUNIOR  
Consultor de Projetos 

Instituto Civitas de Desenvolvimento Humano 

Sarapui, 08 de janeiro de 2019. 
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ANEXO I - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO PARA CLASSIFICAÇÃO 
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Página 26 



INSTITUTO - 	
CIVITAS 

 
_,.... 	.... ____ 

I 
17 Escalas de avaliação de gravidade; 

(ANEXO V - página 404) 	
rj..,./..1- 

18 Trauma crânio-encefálico; 	::...------- 
(ANEXO V - página 117) 

19 
Lesão do aparelho locomotor - extremidades: 	__I----"-- 
(Trauma de membros superiores e inferiores) 
(ANEXO V - página 125) 

20 
Lesão do aparelho locomotor - extremidades; 	/--- 
(Fratura exposta de extremidades) 	 , 
(ANEXO V - página 126) 

21 
Lesão do aparelho locomotor - extremidades; 
(Amputação traumática) 	 --- 
(ANEXO V - página 127) 

, 
22 

Queimaduras; 
,-. 	....------ (Queimadura térmica (calor)) 

(ANEXO V - página 132) 

23 Emergências Obstétricas - trabalho de parto 	--- 
(Anexo IX - páginas 257) 

24 
Afogamento 	- 
(ANEXO 	 --  V - página 320) 

25 
Trauma de pelve 	 ---- 

(ANEXO 	 _L--------- V - página 129) 

26 
TRM - Trauma Raquimedular 	 ....„, 
(ANEXO V - página 123) 

28 
Trauma de face  
(ANEXO V - página 118) 

29 
Trauma Ocular 
(ANEXO V - página 119) 

30 
Pneumotórax aberto - Ferimento aberto no tórax 
(ANEXO V - página 120) 

a 

Peral de 
otocolos 
esentados 

, 

Além dos protocolos destacados nos quadros acima, no anexo IX constam 1 
ainda os seguintes protocolos. 

32 - Emergências Clinicas 
23 - Emergências Traumáticas 
28 - Procedimentos 
37 - Protocolos Especiais 
14 - Ginecologia e Obstetrícia 
40 - Pediatria 
17 - Intoxicação com produtos perigosos 
04 - incidentes com múltiplas vitimas 
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II— DROJETOS COM A FINALIDADE DE CONSCIENTIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO DO MÉTODO DE 
TRABALHO DO SAMU REGIONAL PERANTE A POPULAÇÃO, INCLUINDO 0 PROJETO 
SAIRUZINHO 
40 Ouarenta) Pontos. 

ND

P 

MERO 
DO 
OJETO 

NOME DO PROJETO AçõEs PROPOSTAS PARA 
ExEcugÃo DO PROJETO 

1 Projeto SAMUZINHO Meta n° 5 	.- 
- 

2 Distribuição de panfletos Meta n° 6.1 

3 Distribuição de Cartazes Meta n° 6.2  

, 
4 Banners  na Recepção das unidade de Saúde e 

Pronto Socorro 
Meta n°6.3 

5 Palestras para os Profissionais de Saúde 
1 

Meta n° 6.4 

6 Palestras para os Profissionais de Educação Meta n° 6.5 

7 
Palestras para os profissionais da administração 
municipal 

Meta n° 6.6 

8 
Palestras nas salas de espera da recepção da 
unidade mista 

Meta n° 6.7 

! 	9 Realização de Campanhas Preventivas de 
Doenças Crônicas e Educativas a População 

Meta n° 7 
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PROJETO DE IMPLANTAÇÃO DE AÇÕES 
ISFAÇÃO DO USUÁRIO 

pontos 

DE 

CIVITAS 
,_... ,.........._ 

...,-- 

HUMANIZAÇÃO E DE AVALIAÇÃO DE 

1 	LiV1ERO 

AÇÃO 
DA AÇÃO PROPOSTA DESCRIÇÃO DA AÇÃO PROPOSTAS 1 

1 

1 Implantação da Pesquisa de Satisfação 
do Usuário Meta n° 4 

Implantação do Programa de Educação 
Permanente Especificado na Meta n° 3 

1 

Estabelecer reuniões mensais para 
gestão e cogestão do servigo 

Conforme especificado na Meta ° 2.6, 
haverá reuniões mensais com vista a 

valorizar e promover o protagonismo, a  
co-responsabilidade e a autonomia dos 

sujeitos envolvidos, incluindo os 
profissionais na tomada de decisão. 

Estudo da Politica Nacional de 
Humanização - PNH do SUS 

Em todas as reuniões mensais entre a 
coordenação e a equipe, prevista na 

meta n° 2.6, haverá um momento para 
debater sobre aspectos relevantes da 

PNH 

Estimular a comunicação entre 
gestores, trabalhadores e usuários 

Será buscado em todas as esferas do 
serviço realizado construir processos 

coletivos de enfrentamento de relações 
de poder, trabalho e afeto, que muitas 

vezes produzem atitudes e práticas 
desumanizadoras, que inibem a 

autonomia e a corresponsabilidade dos 
profissionais de saúde e seu trabalho e 

dos usuários no cuidado de si. 

Promover o trabalho em equipe 

Serão consideradas a troca e construção : 
de saberes para melhorar o ambiente de , 

trabalho, promovendo a 
transdisciplinaridade e a grupalidade. 
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i.gÃo  
DA AÇÃO PROPOSTA DESCRIÇÃO DA AÇÃO PROPOSTAS 

Utilização da informação e da 
comunicação 

Serão utilizados para avaliação do 
serviço prestado e tomada de decisão 
quanto a necessidade de readequação 

de aspectos críticos as informações 
sistematizadas. Os profissionais serão 

avaliados nos relatórios de produtividade 
(meta 2.4) quanto a correta informação 

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 
manterá um contato próximo a gestão 

I 	municipal no sentido de prover as  
adequações necessárias para que os  
profissionais tenham plenas condições 
de desempenhar suas atividades. Além 
disso buscará estabelecer um espaço 
saudável, acolhedor e confortável num 

ambiente acolhedor. 

Fortalecimento da Rede de Serviços 

A coordenação e supervisão estará 
ativamente envolvida com a rede de 
serviços, buscando compreender os 

fluxos, bem como propondo mudanças, 
buscando estimular que o serviço 

obtenha alta conectividade entre os 
diferentes níveis de complexidade de 

atendimento aos usuários, garantindo o 
acesso referenciado aos demais níveis 
de assintencia e garantindo a resolução 

da urgência e emergência.. 

1 Promover a ética e respeito 

Será buscado em todas as esferas do 
serviço 	prestado, 	evidenciar 	o 
compromisso com o reconhecimento do : 
outro, na atitude de acolhê-lo em suas . 
diferenças, 	dores, 	alegrias, 	modos 	de 
viver, sentir e estar na vida. 

Defesa dos direitos dos usuários 

Incentivar o conhecimento dos direitos 	1 
garantidos por lei aos usuários e 

também assegurando que eles sejam 
cumpridos nos aspectos de alcance do 	1  

serviço do SAMU. 

PCV° 
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DO PROJETO SAMUZINHO NO 

ETAPAS 
AÇÕES   PROPOSTAS PARA 
CUMPRIMENTO DA ETAPA 

PRAZO (EM QUANTIDADE 
DE DIAS) PARA 

CUMPRIMENTO DA ETAPA 

, 

db 
Divkigação 

1a Etapa 
e conscientização 

projeto SAMUZINHO 

Realizar visitas ás escolas 
entregando fichas e interesse 	 30 

e autorização dos pais. 

. 
C;  

2° Etapa 
apacitação da Equipe 

Técnica 

Realização de capacitação da 
equipe que atuará como 

multiplicadores nas escolas e 	 30 
conduzirá as atividades do 

projeto 

• 

rea 

Aqitisição 
de n-ateriais 

SAMUZINHO 

3° Etapa 
e disponibilização 

necessários para 
zação efetiva do projeto 

no município 

Realizar a impessão dos 
materiais previamente 	1  

estabelecidos e apresentados 	 30 
no anexo Ill. 

P 

4' Etapa 
tealização efetiva do 
OJETO SAMUZINHO 

Será realizada durante as 30 
féria escolares 

PERÍODO TOTAL EM DIAS 30 dias 
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INSTITUTO 

MIMS 
- NDICADORES DE ESTRUTURA 

1.1 	Indicador: percentual de viaturas do SAMU em funcionamento 

Descrição: o indicador assegura que as ambulâncias de Suporte Básico de Vida da Base 
Descentralizada do SAMU estarão disponíveis e em plenas condições de uso, em regime 
de prontidão, com todo material necessário para atendimentos de urgência e emergência, 7 
(sete) dias por semana, com equipe completa. 
Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento da Diretoria de Saúde 
Periodicidade: mensal 
Método de cálculo: (dias sem atendimento do SAMU por baixa das ambulâncias de Suporte 
Básico) x 100 Qtd. de dias do mês de referência 
Meta: 100% 

2 - I DICADORES DE DESEMPENHO/PRODUÇÃO 

2.1. Indicador: Percentual de pacientes encaminhados pela Regulação Médica do Serviço de 
Ate 'imento Móvel de Urgência (SAMU) através de suas unidades móveis 

Descrição: o indicador assegura que todos os pacientes encaminhados pela Regulação 
Médica do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) através de suas unidades 
móveis de suporte Básico e Avançado recebam atendimento e sejam encaminhados 
adequadamente em local de referência, durante 7 (sete) dias por semana, com equipe 
completa e equipamentos necessários. 
Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento do SAMU 
Periodicidade: mensal 
Método de cálculo: (N° de pacientes atendidos por meio da Regulação Médica do SAMU) x 
100 N° de pacientes conduzidos através da Regulação Médica do SAMU 
Meta: 100% 

2.2. I dicador: equipe  minima  de profissionais 

Descrição: o indicador assegura que será mantida equipe  minima  necessária para garantia 
do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, de acordo com edital. 
Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento da Diretoria de Saúde 
Periodicidade: mensal 
Método de cálculo: 
N° de Plantão com Equipe Assistencial Completa definida no edital x 100 

N° de Plantões no mês 
Meta: 100% 
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2.3. Indicador: Média de atendimentos 

Descrição: Número efetivo de atendimentos de emergência com e/ou sem risco iminente 
vida atendidos por equipe especializada. Buscamos o atendimento intensivo com 
qualidade (eficiência e eficácia) em todos os casos protocolados e regulados. 
Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento do SAMU 
Periodicidade: mensal 
Método de cálculo: Número absoluto de atendimentos do mês referência 
Meta: Atender em média de 270 casos/mês através da SBV com risco à vida iminente no 
menor tempo possível 

2.4. Indicador: Tempo Resposta 

Descrição: Realizar atendimento dentro do tempo resposta: máximo de 10 minutos dentro 
da área urbana. Para cobertura no raio de 100km a tolerância de tempo resposta será de 
até 01 (uma) hora. 
Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento do SAMU 
Periodicidade: mensal 
Método de cálculo: 
Número de atendimentos realizados dentro do tempo resposta máximo X 100 
Número total de atendimentos no mês de referência 
Meta: Melhoria no atendimento pré-hospitalar com diminuição de mortalidade e das 
sequelas. 

2.5. ndicador: Tempo saída da base 

• Descrição: As equipes de atendimento deverão sair da base após acionamento da Central 
de Regulação em no máximo 30 segundos, durante o período diurno e no máximo 45 
segundos no período noturno. 

• Fonte de comprovação: relatório de acompanhamento do SAMU 
• Periodicidade: mensal 
• Método de cálculo: 

Número de atendimentos realizados dentro do tempo de saída previsto X 100 
Número total de atendimentos no mês de referência 

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

S 	ue abaixo a relação dos indicadores do SISPACTO Municipal no ano de 2018 que se relacionam  
di  ta ou indiretamente com o SAMU 192 e que devem ser alcançados com o esforço conjunto da 
E idade e da Diretoria de Saúde (a numeração segue o quadro original do SISPACTO): 

In cador 1. - Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 49 anos) pelo conjunto das quatro doenças 
cre .cas não transmissíveis - DCNT (Doença do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças  
re 	rat6rias crônicas). 

• Formula de Cálculo: número de óbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT 
registrados nos códigos  CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14, em 
determinado ano e local. 

• Fonte de informação: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM): RIPSA 
para estimativas de população por município, sexo e idade 2000-2015 

• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 21.  

Ind  ador 2 - Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 

• Formula de Cálculo: Numerador: Total de óbitos MIE investigados Denominador. 
total de óbitos MIF Fator de multiplicação: 100 

• Fonte de informação: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 100% 

Indi dor 3 - Proporção de registros de óbitos com causa básica definida. 

• Formula de Cálculo: 
• Numerador: Total de óbitos não fetais com causa básica definida Denominador: 

total de óbitos não fetais Fator de multiplicação: 100 
• Fonte de informação: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 90%  

Indic  dor 13 - Proporção de parto normal no Sistema único de Saúde e na Saúde Suplementar. 

• Formula de Cálculo: 
• Numerador: Número de nascidos vivos por parto normal ocorridos de mães 

residentes em determinado local e ano 
• Denominador: Número de nascidos vivos de todos os partos ocorridos de mães 

residentes em determinado local e ano 
• Fator de multiplicação: 100 
• Fonte de informação: Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) 
• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 45,76 

Indica  or  15- Taxa de mortalidade infantil. 
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• Formula de Cálculo: número absoluto de óbitos de residentes com menos de 1 ano 
de idade. 

• Fonte de informação: Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) e SIM 
• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 0 

Indi ador 16 - Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 

• Formula de Cálculo: Número de óbitos maternos em determinado período e local 
de residência 

• Fonte de informação: Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM 
• Periodicidade: anual 
• Meta 2018: 0 
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ESTA CARTILHA EDUCATIVA TEM 0 OBJETIVO DE 
ORIENTAR AS CRIANÇAS E OS PAIS, DE FORMA DIDÁTICA 

E DESCONTRAÍDA, SOBRE A IMPORTÂNCIA DO SAMU 
PARA A SOCIEDADE.  VOCE  SABIA QUE TROTES PODEM 

CAUSAR MUITOS TRANSTORNOS E PREJUÍZOS? 

0 INSTITUTO CORPORE REALIZA A INICIATIVA POIS 
ACREDITA QUE, DESDE PEQUENOS OS CIDADÃOS 

DEVEM SER INSTRUIDOS A SE TORNAREM CRÍTICOS 
E CONSCIENTES. 

ESPERAMOS QUE VOCES APROVEITEM AS INFORMAÇÕES! 
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PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

PREF: 
Lo4 

 

  

0 presente anexo tem por objetivo apresentar de que maneira esta planejado a atividade 
onitoramento da satisfação dos usuários no SAMU do município de Sarapui. 

JU IFICATIVA 

A pesquisa de satisfação do usuário é uma ação prevista do Chamamento Público n° 
18 do município de Sarapui — SP. 0 monitoramento da satisfação dos usuário é uma atividade 
a para o gerenciamento de qualquer serviço e através do uso correto de métodos para 

atizar a percepção dos usuário é possível identificar os pontos críticos do trabalho, analisando 
maior precisão aquelas pontos a serem aperfeiçoados nos serviços, centralizando ações  
vas  nas questões que realmente impactarão positivamente o resultado final ao usuário. 

Dar ao usuário a oportunidade de relatar sua percepção sobre serviço que recebeu, 
elece um canal de comunicação entre a equipe executora e os beneficiários, estreitando esta 
o. Sendo assim, realizar a pesquisa de satisfação, por si só, já é um importante elemento para 

ar a qualidade do serviço, visto que contribui para a noção que o usuário pode ter de confiança 
ibilidade do trabalho. 

Internamente a pesquisa de satisfação, quando elaborada de forma participativa com os 
hadores envolvidos, também pode ser utilizada como instrumento de gestão e motivação da 
. 0 processo de elaboração dos indicadores a serem avaliados, bem como a execução da 
isa e a sistematização dos resultados obtidos, podem contribuir significativamente para 
mento das condutas dos profissionais e avaliação coletiva dos processos e atividades que 
alizadas. 

OBJ TIVO GERAL 

rar durante o período de outubro de 2018 à setembro de 2019 a satisfação dos usuários 
e os serviços prestados no Pronto Socorro Municipal 24hs, município de Nova Veneza - SC, 
s da realização de pesquisas periódicas. 

OBJ IVOS ESPECIFICOS 

• Definir os indicadores a serem avaliados; 
• Elaborar questionário para monitoramento dos indicadores estabelecidos; 
• Realizar teste dos questionários junto a 10 usuários e fazer ajustes caso 

necessário; 
• Realizar mensalmente coleta de respostas dos usuários; 
• Elaborar um sistema para sistematização dos resultados obtidos; 
• Elaborar relatório mensal de acompanhamento das pesquisas, contendo gráficos e 

analises da evolução dos indicadores. 
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M ODOLOGIA 

0 plano de realização da pesquisa de satisfação está dividido em cinco etapas: definição 
do indicadores, elaboração dos questionários, coleta das respostas, sistematização dos dados e  
an Ise  dos resultados obtidos. Abaixo descreveremos cada uma das etapas deste processo. 

EFINIÇÃO DOS INDICADORES 

Com base na experiência do Instituto Civitas na execução do Serviço do SAMU, prevê 
inic ;Imente os seguintes aspectos a serem monitorados com a realização da pesquisa de 
sati fação: 

• Nome 
• Gênero 
• Idade 
• Tipo de atendimento 
• Sobre o tempo em que a ambulância 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 questionário será acrescentada uma questão para 
elab ração de um indice de satisfação do usuário. Este índice esta pautado no método NPS  (Net 
Pro  oter  Score)  uma das principais métricas de satisfação dos clientes no mundo. A metodologia 
foi c ada em 2003 por  Fred  Reichheld,  Bain  &  Company  e Satmetrix (20016) e consiste numa 
técn1 a para estipular um indice de satisfação dos usuários para acompanhamento, através da 
resp sta a um questionamento. (20016). 

O m odo é bastante simples de ser aplicado, o usuário deverá responder a duas perguntas: 

• Em uma escala de 0 a 10, o quanto você recomendaria nosso serviço para um 
amigo? 

• Gostaria de comentar o por que você deu esta nota? 

Para sistematizar o resultado das respostas os pesquisados são divididos em três 
rias com base nas notas que dão, abaixo a descrição de cada um deles: 

• 9 ou 10: são chamados usuários promotores, aqueles que gostam do serviço, 
estão satisfeitos e tem grandes chances de continuarem a relação. Eles também 
são importantes divulgadores do serviço para outras pessoas; 

• 7 ou 8: são chamados usuários neutros, aqueles que são indiferentes ao serviço e 
não contribuem nem prejudicam com a divulgação do serviço; 

• 0 a 6: são chamados de usuários detratores, aqueles que estão insatisfeitos com 
e que não tiveram uma boa relação com o serviço, estes usuários possuem grandes 
chances de darem depoimentos ruins à outras pessoas. 
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O índice é calculado da seguinte maneira: percentual de usuários promotores do total  
re  ostas obtidas, menos o percentual de usuários detratores do total de respostas obtidas. 0 
pe entual de usuários neutros é descartada. 0 indice então será apresentado como uma nota que 
var entre "-100" e "100", que será contabilizada e acompanhada mensalmente para cada serviço. 
As espostas dadas a questão final serão tabuladas a analisadas também dentro do período 
est 'ulado. 

- LABORAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

As fichas de questões serão elaboradas pela equipe do Instituto Civitas, com a participação 
ordenação do serviço, e auxiliadas pelo departamento de consultoria. O questionário conterá 
icadores estabelecidos. 

Para o questionário será realizada a aplicação teste com 10 usuários no sentido de 
ficar se as questões estão inteligíveis e de acordo com o público a ser pesquisado, se a 
atização dos resultados atendem a necessidade da pesquisa e dão respostas confiáveis aos 

dores a serem monitorados. 

LETA DAS RESPOSTAS 

0 processo de coleta das respostas e produção dos dados será realizado através de 
ligaç o para o telefone registrado na ficha de atendimento dos pacientes. Tendo como meta a 
pesq isa com 20 usuários por semana. 

0 método de resposta adotado permitirá neutralidade em relação as informações 
pree hidas pelos usuários, possibilitando que ele se manifeste de maneira que considerar mais 
adeq ada. Contudo, no caso de não ser atingido a quantidade estimada de respostas por mês a 
equis poderá complementar a pesquisa realizando entrevistas diretamente com os usuários. 

D - SI TEMATIZAÇA0 DOS DADOS 

Os dados serão tabulados mensalmente por um profissional treinado, que utilizará uma 
plataf rma especifica para este fim. Isso permitirá a elaboração de gráficos, bem como dos 
indic ores necessários para o acompanhamento da satisfação dos usuários. 
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- NALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS 
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Mensalmente os dados serão tabulados e quadrimestralmente será elaborado pela 
enação do projeto um relatório analítico dos resultados alcançados no período, neste relatório 
ará como foi a evolução da cada indicador no período, assim como uma análise do indice de 
ação global do serviços. Estas informações serão levadas para as reuniões da equipe no 
o de encontrar soluções corretivas para as dificuldades apresentadas. 
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reditos 

nistério da Saúde 
Se refaria de Atenção à Saúde -  SAS  
Dimartamento de Atenção Hospitalar  Cis  Urgências - DAHU 
Cordenação Geral da Força Nacional do SUS - CGFNS 
Mi istro da Saúde: Exmo. Sr.  Arthur  Chioro 
Brcsilia/ DF, 2014 

PRDADI-SUS 
Prcryama de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 

Prto: Capaciação  cos  Pof:ssionais do Sisierna Único De Saúde — SUS em Urgências e Emergências 

Coirdenacão Executiva do Projeto  
Fa  .to Pereira dos Santos 

Se etário de Atenção à Saúde-  SAS/  MS, DF. 

Ma a do Carmo 

oro do Departamento de Atenção Hospitalar e Urgência - DAHU/MS, DF. 

Ma a  Inez  Pordeus Gadelha 

Dir 	rc Substituta do Departamento de Atenção Hospitalar e Urgência - DAHU/MS, DF.  

Jeff son  Gomes Fernandes  
Stir:  'intendente de Educação e Ciências do Hospital Alemão Oswaldo Cruz — HAOC, SP. 

Cle a Ramos Enck  

Su 	intendente de Desenvolvimento Humano e Institucional do Hospital Alemão Oswaido Cruz — HAOC, Sdo Paulo SP.  

Leff 	Faria Serpa 
(34,3 te do inslituto de Educação e Ciências em Saúde do Hospital Alemão Osvvalcio Cruz — HAOC, São Paulo, SP 

Rica o Mendes 

yjsc:.  do Projeto, Hospital Alemão Oswaido Cruz — HAOC,  Sao  Paulo, SP. 

Co denacão Geral - Protocolos 
Paul de Tarso Monteiro Abrahão 

Coo, enoção Geral  dc  Força Nacional 

Rica o da Rocha Sales Oliveira 

Coo enacdo Geral da Força Nacional  

Mart  Amaro Malvestio 

Coor er,cção Geral da Forço Nacional 

Ang 	Ribeiro Vargas 

Coar —lação Geral da Forca Nacional 

do SUS/DAHU/SAS/MS, 

do SUS/DAHU/SAS/MS, 

do SUS/DAHU/SAS/MS 

do SUS/DAHU/SAS/MS,  

DF. 

DF. 

e SAMU 192  Sao  Paulo, SP. 

DF. 
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SAMU. 19  Brasilia,  DF. 
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outras Drops/DAET/SAS/MS, DE. 
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ec:ie, PE. 
Claudio Ro rto F. Azevedo 
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5 PORTE BÁSICO DE VIDA 	 a. 

A presentacao 
c.„4.4„4„. < • 

zst 

CI  ---: pouco mais de 10 anos de existência o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 192 se 
II ncic como mais urna potente instituição do SUS, capaz de ligar todos os pontos de atenção da Rede 

O4irgênc;a. Sues Centrc,.-,is de Regulação, distribuidas no territário nacional, disponibilizc.r- ac-,Hmento e 
resposta às solicitações de atendimento de mais de 75% da população. 

Sólm 2014, a previsão é que 13,6 milhões de solicitações de atendimento cheguem as Centrais de  
Pet  ulação dos Urgências e a resposta as necessidades desses cidadãos  sera  reaiizada por mais de 55 
•- 	o•ofissionais ae saúde que cruem no  SAM  Li 92. Para isso, esses p'o'ssionais contam com unidades 
de uporte básico, unidades de suporte avançado, motoldncias. ambu'lancnas e unidades aeromédicas 
ha ilitodas e disponíveis. 

Es s profissionais exercitam diariamente uma lutd em favor da saúde dos cidadãos e enfrentam toda a sorte 
de rgencias, do parto a parado cardiorrespiratória,  Oa arise  convulsiva ao politraurnatizado, do intoxicação 
a cweir-ac:iurc, do dor no peito a hipoglicerrio e muito mais. É um verdadeiro desafio diário no busco  °or 
urn  oferta de ações de saúde de quefidade.  

Di  r
s 

 te dessa variabilidade e imprevisibilidade, paro uma resposta pronta, eficaz e no momento oportuno. 
ess) profissiona:s precisam muito mais do que ambulâncias, materieis e equipamentos. A boa estruturação, 
um gestão eficiente. educação permanente e ferramentas modernas de condução das ações e de apoio a 
tompda de decisão, podem auxiliar muito. 

0 *inistério do Saúde tem efetivado ações que buscam o desenvolvimento institucional do SUS com 
;nte ienções tecnológicas, gerenciais e de capacitação por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimere 
insti icioncl ao SUS (PROADI-SUS)  corn  a elude de importantes parceiros. Para o SAMU e a Rede de 
Urg ncia, dentre as varies ações de impacto que estão sendo desenvolvidas destacam-se a Capacitação 
Naivnal dos Profis&onais do SUS que lá alcançou mais de 15 mil profissionais do SAMU e a elaboração 
dos Protocolos de Intervenção para o SAMU 192". 

Esscg. ações se complementam e preparam o caminho necessário para a disponibilização da melhor prática 
P ccnsequenternente do alcance de melhores resultados de saúde. 

A  el  boração de protocolos clínicos é internacionalmente reconhecida como uma ação efetiva para a 
meft mia de processos assistenciais e de gestão em saúde. Diante da forte presença do SAMU  err  todo o 

•---. 	pais tais protocolos se concretizam corro urna importante ação para o aprimoramento da qualidade da 
assise:ncia prestada e com.  potencial impacto sobre toda a Rede de Atenção as Urgências e seus resultados. 

Nes.r..  momenta  importante da evolução do SUS, apresento o 1° grupo de Protocolos Nacionais de  

Inter  enção para o SAMU 192 para as modalidades de Suporte Avançado e Suporte Básico tançado pelo 
Mini ério da Saúde em parceria com o Hospital Alemão Oswaldo Cruz por meio do PROADI.  Sao  ternas 
!.e!evIntes  cue  foram selecionados por seu impacto na morbirnortalidacie, sua frequência como motivo :-.i-: 
s..- • 	2:i  sea  importância pare a estruturação dos serviços ou da Rede. O 26  Grupo de protocolos  id  

•--:-:,..; 	clesenvolvimento e seu lançamento, pare cornplementacão  dc  material ora lançado, esto previsto 
;::,::• : 	- 'cio de 2015. 

Os P.otocolos Nacionais de Intervenção para o SAMU 192 foram construidos a partir do análise de 
expe tl*cias nocionais e internacionais de desenvolvimento de protocolos, do análise da legisiaçâo 
brasa que rege o exercício profissional das diferentes  categories  envolvidas no cuidado e sue base 
' • .-;- : „nicil foi  compost°  pelo literatura cientifico mais recente sobre cada tema. 

/ 	v  
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Apr entacao 

A conduç o dos trabalhos foi realizada por meio de um processo colaborativo, de analise das evidências 
e compor :nomento de experiências que cortou com c presença de profissionais médicos e enfermeiros,  
represent  tes de serviços diferentes e provenientes de todas as regiões do pois. Esses profissionais 
trcbolhars intensamente, reunidos em grupos temáticos entre Abril a Setembro de 2014 em cinco oficinas 
oresencia apoiadas por técnicos das  areas  temáticas de interesse do Ministério da Saúde, técnicos das 
!inhas de uidado e sob coordenação dos técnicos da Coordenação Geral da Forço Nacional do SUS 
K2GFNS). sse compartilhamento permitiu uma construção de consenso, sólida, representativa e  corn  alto 
botencial e reprodução e aceitação dos recomendações pelos diferentes .5 er viços do pais. 

Nesse ce rio, esta 1 edição dos Protocolos Nacionais de Intervenção para o SAMU 192 se concretiza 
como moi um esforço na busca pelo melhor cuidado aos pacientes em situação de urgência. 

çã. c; estfurai do material impresso permite consuka rá rada, 	at.;alização e incorporcção  be  
trovas procolos, o que permitirá rápido desenvolvimento de novos temas complementares. Esforços estão 
sendo Feit para a incorporação destes protocolos no  software  de Regulação, além da elaboração de um 
r.t6tat1vo  arc  consulta rápida via celular para que os profissionais contem com mecanismos modernos de 
apoio à 	aola de decisão diante de situações complexas do dia-a-dia.  

Corr  a  al  a das ações de Educação Permanente, tais protocolos auxiliarão não apenas no determinação 
o de assistência mos de fluxos assistenciais Oesde c regulação c:re a intervenção, com forte 

moacto n gestão dos serviços por favorecerem a geração de indicadores, a incorporação de tecnologias e 
ovoliaçà dos resultados. 

Os Protoc s 'Nacionais de Intervenção para o SAMU chegarão a cada serviço do pais, apresentando 
urno descr:i o do melhor pratica profissional no dmbqo pré-hospitalar sem n desrespeitar a autonomia do 
profissiono 	dos serviços Os serviços que disponibilizom outros tecnologias e já desenvolveram protocolos 
adicionais oderão contribuir com suo experiência para a atualização da presente edição e para o 
crescirrent e desenvolvimento dos demais serviços e do atendimento pré-hospitalar do pais. 

Estamos ovi  nçondo. Com  muito orgulho. 

Fausto Pereira dos Santos 

Secretário de Atenção à Saúde 

Ministério da Saúde 
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rientacões Gerais 

sus IIIIIII  
.ar•  

vs,  s 	 •••., 

contiguracão estrutural oeste material foi desenvolvida para permitir atualização dos protocolos existentes 
orporação de novas unidades nos diferentes agrupamentos de interesse, a qualquer momento. 

da serviço SAMU 192 recebera urna unidade impressa das pastas (SBV e SAV) contendo os proocolos ig 
lizados para consulta. Esses mesmos arquivos poderão ser baixados em PDF do  site  do Mnisterio da Sc•.,:!de 
vw.saude.gov.br) ou acessados a partir de aplicativo para ceiular. 

serviços que ¡a possuem protocolos ou outras tecnologias adicionais incorporadas, poderão utilizar esse 
terial como consulta e contribuir  corn  sua experiência para a atualização da presente edição e para o 
cimento e desenvolvimento dos demais serviços e do atendimento  pre-hospitalar do pais. 

os muitas  areas  de atuação e em expansão no SAMU 192: veículos de intervenção rápida, motoiância. 
medico, veicJos fluvisis e marítimos, incidentes de múltiplas vitimas, grandes eventos, acidentes QBRN 

biológicos, .-adiológicos e nocleares) e outros. Vivemos uma transição demográfica e epidemiológica 
preciso manter atenção as novas  areas  e suas demandas. Ha muitos de nos com experiência nesses 
rentes temas. Precisamos compartilhar nossas experiências e ideias. 

profissionais do SAMU 192 e do atendimento oré-hospitalar poderão colaborar com o desenvolvimento 
e material enviando suas criticas e sugestões para o  email:  

protocolos.samu@saude.gov.br  

As 
de 
ref 
do 

ontribuições serão avaliadas em reuniões técnicas. Esse 6. o compromisso que assumimos com o 
nvolvimento desse material, para que ele se torne representativo da experiência brasileira em APH e 
-noo para seus profissionais, além de um elo entre a intervenção, a educação permanente e. a gestão 
erviços. 

A 	rdamos sua colaboração. 

Eq pe Técnica 
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rotocolo Samu 192  

PORTE BÁSICO DE VIDA 
sus im . - 192 

7.• 

umário 

PROTOCOLOS SBV EMERGÊNCIAS CLÍNICAS 

BC1 	Avaliação primária do paciente (agravo clinico) 

BC2 	Avaliação secundária do paciente (agravo clinico) 

BC3 	OVACE — Obstrução de vias aéreas por corpo estranho 

8C4 	Parada respiratória no adulto 

BC5 	PCR e RCP — Guidelines AHA 2015 

BC6 	Interrupção da  RCP  

BC7 	Cuidados pós-RCP  no adulto 

8C8 	Decisão de não ressuscitação 

BC9 	Algoritmo geral  de PCR-RCP SBV — Guidelines AHA 2015 

BC10 	In suficiência respiratória do adulto 

BC11 	Choque 

BC12 	Dor torácica não traumática 

BC13 	Crise hipertensiva 

BC14 	AVC - Acidente vascular cerebral 

BC15 	Inconsciência 

BC16 	Crise convulsiva no adulto 

BC17 	Hipotermia 

BC18 	Hiperglicemia 

BC19 	Hipoglicemia 

BC20 	Dor abdominal não traumática 

BC21 	HDA - Hemorragia digestiva alta 

BC22 	HDB - Hemorragia digestiva baixa 

BC23 	Reação alérgica-Anafilaxia 

8C24 	Epistaxe 

BC25 	Hemoptise 

BC26 	Manejo da dor no adulto 

BC27 	Cólica nefrética 

BC28 	Manejo da crise em saúde mental 

BC29 	Agitação e situação de violência 

BC30 Atual BTox 3 

BC31 Atual BTox 2 

BC32 	Autoagressão e risco de suicídio 
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rio 

B9  Atual BTox 4 

B 0  Atual BTox 5 

B 1  Atual BTox 6  

Protoc o Samu 192 

PROTOCOLOS SBV EMERGÊNCIAS TRAUMÁTICAS 

Avaliação primária do paciente com suspeita de trauma ou em 
situação ignorada 

Avaliação secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em T2 
situação ignorada 

T3 	Avaliação da cinemática do trauma (Padrão básico de lesões)  

14 	Choque 

15 	Trauma cranioencefálico 

T6 	Trauma de face 

T7 	Trauma ocular 

8 	Pneumotórax aberto - Ferimento aberto no tórax 

9 	TAA - Trauma abdominal aberto 

TAF - Trauma abdominal fechado 

TRM - Trauma raquimedular 

Trauma de membros superiores e inferiores 

B 13 	Fratura exposta de extremidades 

B 14 	Amputação traumática 

B 15 	Trauma de pelve 

B 6 	Síndrome do esmagamento 

B 7 	Síndrome compartimental 

B 8 	Queimadura térmica (calor) 

BT 2 	Afogamento  

Ti  

B 10 

B 11  

B 12 

Atual BTox13 BT; 3  
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mono 

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV 

BP1 	Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: abertura manual das 
vias aéreas 

BP2 	Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: aspiração 

Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: cânula orofaringea BP3 
(COF) 

BP4 	Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigênio 

BP5 	
Dispositivos para oxigenoterapia: máscara facial não-reinalante 
com reservatório 

8P6 	Dispositivos para oxigenoterapia: Máscara de  Venturi  

BP7 	Oximetria 

BP8 	Controle de hemorragias: compressão direta da lesão 

BP9 	Controle de hemorragias: torniquete 

BP10 	Aferição de sinais vitais: pressão arterial 

BP11 	Aferição de sinais vitais: frequência cardíaca 

BP12 	Aferição de sinais vitais: frequência respiratório 

BP13 	Aferição de sinais vitais: temperatura 

BP14 	Escala de Coma de  Glasgow  

BP15 	Escala pré-hospitalar de AVC de  Cincinnati  

BP16 	Avaliação da glicemia capilar 

BP17 	Colocação do colar cervical 

BP18 	Imobilização sentada — Dispositivo tipo colete (KED) 

BP19 	Retirada de pacientes: retirada rápida (1 ou 2 profissionais) 

BP20 	Retirada de paciente: Retirada rápida (3 profissionais) 

BP21 	Remoção de capacete 

BP22 	Rolamento em bloco 900  

BP23 	Rolamento em bloco 1800  

BP24 	Pranchamento em 'De (3 profissionais) 

8P25 	Pranchamento em pé (2 profissionais) 

BP26 	Técnica de acesso venoso periférico 

BP27 	Contenção Física 

BP28 	AVDI 

BP29 

BP30 

\ 	: 
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Protocol Sarno  192 

SUPOR BÁSICO DE VIDA  

Sum  rio 

P 2  

P 3  

Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade 
(desacompanhado) 

Atendimento a paciente sem condição de decidir estando 
desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de 
idade 

Atendimento a paciente sem condição de decidir e acompanhado 
de animais (cão-guia ou outros) 

P 4 

P 5  

P 6  

P- 7 

Atendimento a paciente que recusa atendimento e/ou transporte 

Recebimento de ordens de autoridades policiais, outras 
autoridades na cena 

Atendimento na presença de médicos e enfermeiros estranhos ao 
serviço 

Regras gerais de abordagem em ocorrências com indícios de 
crime 

PROTOCOLOS ESPECIAIS EM SBV 

Aspectos gerais de avaliação da segurança de cena 

2 	Regras gerais de biossegurança 

3 	Práticas para a segurança do paciente 

4 	Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

5 	Responsabilidades adicionais do condutor de ambulância do SAMU  

6 	Regras gerais na condução de ambulância 

7 	Regras gerais para estacionamento de ambulância e sinalização da via  

8 	Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambulância 

Consentimento para tratamento de paciente menor de idade 

P 	O 	Atendimento a paciente com necessidades especiais 

8 	Cuidados com pertences de pacientes 

9 	Dispensa de pacientes na cena 

9  

PE  

PE 

Regras gerais para abordagem de eventos envolvendo imprensa 
0 

e tumulto 
PE  

PE 1 

PE 2 	Sistematização da passagem do caso para a regulação medico  

3 	Limpeza concorrente da ambulância: Hipoclorito e álcool 

4 	Limpeza concorrente da ambulância 

Atual AERO  

Em finalização 

PE 

PE 

PE 5 	Limpeza na presença de matéria orgânica 

PE 6 	Constatação do óbito pelo médico do SAMU 192 

7 	Identificação do óbito por equipes do SAMU 192 PE 
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Em finalização PE28 	Código Q e alfabeto fonético 

PE32 Atual BTox 16 

Em finalização PE33 	Suspeita de maus tratos/abuso/negligência 

Em finalização PE35 	Anotações na ficha de atendimento 

BG09 Trauma na gestante 	 Em finalização 

BG01 1 

8G012  

Hemorragias ginecológicas 	Em finalização  

Elaboração. /Agostoi 20 
Revisão: Fevereiro/ 2016 

PROTOCOLOS ESPECIAIS 

PE29 	Acidente de trabalho com material biológico 

PE30 	Acidente de trabalho: outros acidentes (não biológicos) 

PE31 	Solicitação de apoio do SAV, SBV e/ou Resgate 	 Em finalização 

PE34 

PE36 	Limpeza e desinfecção de equipamentos da ambulância de SBV  

PE37 	Interceptação por SAV 

PROTOCOLOS SBV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 

BG01 	Assistência ao trabalho de parto não expulsivo 

BG02 	Assistência ao trabalho de parto iminente 

BG03 	Assistência ao parto consumado 

BG04 	Assistência ao trabalho de parto prematuro 

BG05 	Assistência ao parto iminente distócico 

BG06 	Hemorragia gestacional 

Em finalização 

BG07 	Hemorragia  puerperal 

BG08 	Síndromes hipertensivas: pré-eclâmpsia e eclampsia 

BG01 0 	PCR na gestante 	 Em finalização 

BG013 

BG01 4 

Protocolo Samu 192 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

Sumário 

sus Boni 	192 • 
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Protocol  Samu 192 

SUPOR BÁSICO DE VIDA  

Sum  rio 

PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA 
B d 1 	Parâmetros pediátricos  
BP  d 2 	Avaliação primária do paciente pediátrico (agravo clinico)  
BP  d 3 	Avaliação secundária do paciente pediátrico (agravo clinico)  
BP  d 4 	OVACE na criança  
BP d 5 	OVACE no  beba  
BP d 6  

BP d 7 
Parada respiratória (PR) no paciente pediátrico  
PCR e  RCP  no bebê e na criança  

BP d 8  Cuidados pós-ressuscitação  
BP d 9  Algoritmo geral de  RCP  pediátrica - Suporte básico  
BP..  10 	Assistência ao RN que nasce bem  

BP..  11 	Reanimação  neonatal 

BP..  12 	Choque  

BP 	13 	Insuficiência respiratória aguda 

BPe 14 	Rebaixamento do nível de consciência 

BPe 15 	Crise convulsiva 

16 	Hipotermia 	 Em finalização 

17 	Hiperglicemia 

18 	Hipoglicemia 

19 	Anafilaxia 

20 	Febre 

21 	Vômitos 

Epistaxe 

23 	Manejo da dor 

Avaliação primária do paciente pediátrico com suspeita de 
trauma ou em situação ignorada 

BPe 

BP 

BP 

BP 

BP 

BPe 

BPe 
BPe 

22 

•0* • 
).  • k's  

BPe( 25  
Avaliação secundária do paciente pediátrico com suspeita de 
trauma ou em situação ignorada 

BPec 26 	Especificidades da criança vitima de trauma 
	

Em finalização 

BPet 27 	Afogamento 

BPe( 28 	Queimaduras 

BPet 29 	Manobras manuais de vias aéreas 

BPet 30 	Técnica de ventilação com dispositivo bolsa-valva-máscara (BVM)  

BPet 31 	Técnicas básicas de manejo das vias aéreas - Aspiração 

Técnicas básicas de manejo das vias aéreas - Cânula 
Orofaringea (COF) - Guedel  

 

BPe 32  

Pagina 61 

 

   

Elaboração: Accs!o/ 2C 4 
Revisão: Fevereiro/2016 



, 

' 	] 19 

a 

<3
4

;
4 0.1.45.,Z t7,-'W:4 -:. , 	: . 	.4:: :-,z,-;zze: 7--tiaer-7,--i„;:70,- Ti-iii.-- -4-4'4,-;;;,-,-----77. 	-.----:"",:r;r:-- 	- 	- . 	: 	- 	- • 

S ii  

S 

Pnptocolo Samu 192 

sus Mil  
PORTE BASICO DE VIDA 	 * 

r 	‘ -= . 	r 	r•r,:.". : .t .'r : 

, 	,..., • ,•• mano 

PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA 

BPed 33 	Colar cervical 

BPed 34 	Imobilizações pediátricas 

BPed 35 	Imobilização em cadeirinha 

BPed 36 	Imobilização em prancha 

BPed 37 	KED 

BPed 38 

BPed 39 

BPed 40 

PROTOCOLOS SBV - INTOXICAÇÕES E PRODUTOS PERIGOSOS 

BTox 1 	Intoxicações: medidas gerais 

BTox 2 	Intoxicação por drogas de abuso 

BTox 3 	Intoxicação e abstinência alcoólica 

BTox 4 	Inalação de fumaça 

BTox 5 	Intoxicação por monóxido de carbono 

BTox 6 	Intoxicação por organofosforados e carbamatos 

BTox 7 

BTox 8 	Intoxicação por plantas 	 Em finalização 

BTox 9 	Intoxicação por medicamentos depressores 

BTox 10 	Exposição a solventes 

BTox 11 	Exposição a corrosivos 

BTox 12 	Descontaminaçõo 

BTox 13 	Acidentes com Animais Peçonhentos 

BTox 14 	Primeiro na Cena com Produtos Perigosos 

BTox 15 	Identificação do Produto Perigoso 

BTox 16 	Produtos Perigosos - Princípios Gerais 

BTox 17 

BTox 18 

BTox 19 

--- -- 
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Sum  rio  

 

PROTOCOLOS SBV - INCIDENTES MÚLTIPLAS VÍTIMAS 
Atribuições da primeira equipe a chegar na cena de IMV 

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

BN V3 	Triagem de múltiplas vitimas 

BN V1  

B/si V2  

BN V4 	Triagem de múltiplas vitimas: crianças 

BN V5 

BN V6 

BN V7 

BN V9 

BMI10 

PROTOCOLOS SBV — MOTOLANCIA 

MO 0 1 	Regras gerais de biossegurança para motolância 

Atribuições e responsabilidades especificas do condutor da 
motolancia 

MO 0 3 	Carta de sinais para deslocamento de motolõncias 

M0 '0 4 	Regras especificas de deslocamento da motolância 

MCTO 5 	Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a motolância 

MO 0 2  

M0'0 6 	Regras gerais para deslocamento de motolâncias em comboio 

MO-0 7 

MOO 8  

M010 9  
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PROTOCOLOS SBV EMERGÊNCIAS CLiNICAS 

AESP 	Atividade Elétrica Sem Pulso 

AM 	Ambulância 

APH 	Atendimento pré-hospitalar 

AVC 	Acidente vascular cerebral 

BVM 	Bolsa-valva-máscara 

DEA 	Desfibrilador Externo Automático  

EAR 	Edema Agudo de Pulmão  

ECG 	Eletrocardiograma 

EPI 	Equipamento de proteção individual 

FV 	Fibrilação  Ventricular 

HAS 	Hipertensão arterial sistêmica 

IAM 	Infarto agudo do miocárdio  

IM 	Intramuscular 

10 	Intraóssea 

IOT 	Intubação orotraqueal 

IV 	Intravenoso 

KED 	Kendrick Extrication Device  

MMII 	Membros Inferiores 

MMSS 	Membros Superiores 

MV 	Murmúrio vesicular 

OVACE 	Obstrução de vias aéreas por corpo estranho  

PAS 	Pressão arterial sistolica  

PAD 	Pressão arterial diastolica 

PCR 	Parada cardiorrespiratória 

PR 	Parada respiratória 

PIC 	Pressão intracraniana  

RCP 	Ressucitação cardiopulmonar 

RL 	Ringer  lactato 

SAMU 	Serviço de Atendimento Move! de Urgência 

SAMPLA 	Sinais vitais, alergias, medicamentos em uso, passado médico, líquidos e alimentos, 
ambiente. 

50102 	Saturação de oxigênio 

1 

l 
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Protocolo Samu 192  

Lista  re  Siglas 

SAV Suporte Avançado et Vida  

SIN  Suporte Básico et Vida 

Tp,x Temperatura axilar 

T P 	Tromboembolismo Pulmonar  

-RCP  Taquicardia  Ventricular  Sem Pulso 

TE Traumatismo cranioencefálico  

TRIM  Traumatismo raquimedular 

VI\ Vias aéreas 

..n Segurança de cena, Segurança do paciente, Biossegurança 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

• se não responsivo  corn  movimentos respiratórios: garantir o permeabilidade de via aérea e considerar 
suporte ventilatório; e 

• se responsivo, prosseguir avaliação. 

E 

C 
1. 

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
toda abordagem de pacientes com agravo clinico. 

nduta: 
Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e expansão torácica: 
se não responsivo e sem movimentos respiratórios, checar pulso central: 
• se pulso ausente, iniciar Protocolo BC5 (PCR); e 
• se pulso presente, abrir VA com manobras manuais (hiperextensão da cabeça e elevação do queixo) 

iniciar suporte ventilatório Protocolo BC4 (Parada Respiratória). 
e 

B:1 - Avaliação primária do paciente (agravo clinico) 

7. 

• 
• At 	' 

"4 ,  

2. Avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situações de risco com: hiperextensão da cabeça e 
elevação do queixo, cânula orofaringea, aspiração e retirada de próteses, se necessário. 

3. Avaliar ventilação: 
. padrão ventilatório; 
• simetria torácica; 
. frequência respiratória; e 
• considerar a administração de 02. 

4. Avaliar estado circulatório: 
• presença de hemorragias externas de natureza não traumática; 
• pulsos periféricos ou centrais: frequência, ritmo, amplitude, simetria; 
• tempo de enchimento capilar; 
• pele: coloração e temperatura; e 
. na presença de sangramento ativo, considerar compressão direta, se possível. 

5. Avaliar estado neurológico: 
• Escala de Corna de  Glasgow;  e 
• avaliação pupilar: foto-reatividade e simetria. 

servações: 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
• 0 ob¡etivo da avaliação primária é identificar e corrigir situações de risco imediato de morte. Considera-se 

critico todo paciente que apresentar alterações significativas em qualquer etapa da avaliação. 
. Se o paciente for considerado critico, o tempo de permanência na cena deve ser o mínimo passível. 
. Para realizar permeabilidade de VA: considerar o uso de manobras manuais e uso dispositivos de abertura 

e via aérea. 
. 

de 
	avaliação primária durante o transporte. 
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BC 1 — Avaliação primária do paciente (agravo clinico) 

Este  protocol°  foi potgodo nos mais recentes evidêncios cientlicos sooniveis. 
Adcptoções são permitidos de acordo  corn  os particuloriclad dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA -* 192 
r  

2 - Avaliação secundária do paciente (agravo clinico) 
A'.. 

• • 	te- 

3. 
• 

• 

uando suspeitar ou critérios de inclusão: 
E`n toda abordagem de pacientes com agravo clinico, após a realização da Avaliação Primaria e das 
irtervenções especificas dessa fase do atendimento. 

ancluta: 
1 	Realizar a entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros): 
• Nome e idade; 
• Queixa principal; 
• S: verificação dos sinais vitais: 

• respiração (frequência, ritmo e amplitude); 
• pulso (frequência, ritmo e amplitude); 
• pressão arterial; e 
• peie !temperatura, cor, turgor e umidade). 

• A: história de alergias; 
• M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso; 
• P: passado medico — problemas de saúde ou doença prévia; 
• L: horário da última ingestão de líquidos ou alimentos; e 
• A: ambiente do evento. 

2. Realizar a avaliação complementar: 
• instalar oximetria de puiso, se disponível; e 
• :,-ensurar a glicemia capilar, se disponível. 

Realizar o exame da cabeça aos pés: 
Cabeça e face: 
• ;nspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diâmetro, 

reação à luz e simetria pupilar) nariz, boca; e 
• observar alterações na oloração e temperatura da pele. 
Pescoço: 
• avaliar região anterior e posterior; e 
• avaliar, em especial, se há distensão das veias jugulares. 
Tórax: 
• observar, em especial, se há uso de musculatura acessória, tiragem intercostal e de fúrcula, 

movimentos assimétricos. 
Abdome: 
• observar abdome distendido. 
Membros superiores: 
• observar, em especial, a palpação de pulsos distais e perfusão dos membros; e 
• avaliar o forço motora, solicitando que o paciente aperte a 17160 do profissional e/ou eleve um broc.) 

de cada vez, se descartada qualquer potencial lesão. 
Membros inferiores: 
• observar, em especial, o palpação de pulsos disfais e per fusão dos membros (reenchimento capilar); e 

avaliar a força motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada 
vez, se descartada qualquer potencial lesão. 
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BC2 — Avaliação secundária do paciente (agravo clinico) 
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Protocolo Soma 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

- 
• . 
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BC2 - tkvaliacão secundária do paciente (agravo clinico) 

ObserN. ções: 

• Con  'erar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• A av liação secundária é importante, porém não obrigatória, principalmente nos pacientes críticos ou se sua 

reali ção implicar em atraso de transporte. 
• Obje vo especifico da avaliação secundária: localizar alterações na cor da pele ou mucosas, assimetrias 

morfc ágicas, instabilidades hemodinâmicas, ruídos anômalos emitidos pelo paciente, alterações de 
motriNdade e sensibilidade. 

• Registar detalhadamente os achados da avaliação secundária. 

 

8C2 - Avaliação secundaria do paciente (agravo clinico) 

Este protocolo foi pautado nos  mots  recentes ev:dências ctentificos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolo  Sarno  192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUS NMI 	

•c: 

BC3 - OVACE - Obstrução de vias aéreas por corpos estranhos  
:= 7 

=.4- • 
Qi..ondo suspeitar ou criterios de inclusão: 
E Oclio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou sinais de sufocação. 

C duta: 
. Avaliar a severidade 

• obstrução  !eve:  Paciente capaz de responder se está engasgado. Consegue tossir, falar e respirar. 
obstrução grave: Paciente consciente e que ndio consegue falar. Pode não respirar ou apresentar respiração 

fosse silenciosa e/ou incorsciência. 

Considerar abordagem especifica. 
postrução leve em paciente responsivo: 
• não realizar manobras de desobstruçâo (não interferir); 
• acalmar o paciente; 
• incentivar tosse vigorosa; 
• monitorar e suporte de 02, se necessário; 
• observar atento e constantemente; e 
• se evoluir para obstrução grave: ver item obstrução grave. 
obstrução grave em paciente responsivo - executor a manobra de heirdich: 
• posicionar-se por trás do paciente,  corn  seus braços à altura da crista iliaca; 
• posicionar uma das maos fechada, com a face do polegar encostada na parede abdominal, entre 

apêndice xifáide e a cicatriz umbilical; 
• corn  a outra mão espalmado sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos rápidos, 

direcionados para dentro e pra cima (em j); e 
• repetir a manobra até a desobstrução  au  o paciente tornar-se não responsivo. 
• obs: em pacientes obesas e gestantes no último trimestre, realize as compressões sobre o esterno (linha 

interrnamilar) e não sobre o abdome. 
Dbstrucão  grove  em paciente irresponsivo: 
• posicionar a paciente em decúbito dorsal  err  uma superfície rigicia; 
• diante de irresponsividade e ausência de respiração com pulso, executor compressões torácicos  corn  

objetivo de remoção do corpo estranho; 
• abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se visível e alcançável (com 

dedos ou pinça); 
• se nada encontrado, realizar 1 insuflação e se o ar não passar ou o tórax não expandir, reposicionar 

o cabeça e insuflar novamente; e 
• considerar o transporte imediato mantendo as manobras básicas de desobstruçao. 

Estar atento à ocorrência de PR (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5). 

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

Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saúde. 

servações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos PE), PE2, PE3). 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

Parada respiratória no adulto 

Q .ndo suspeitar ou critérios de inclusdo: 
Pa iente irresponsivo ao estimulo, com respiração agônica ou ausente, com pulso central palpável. 

C duta: 
1. Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e checar a presença 

de respiração. 

1. Se não responsivo e respiração ausente ou  gasping,  posicionar o paciente em decúbito dorsal em 
superfície plana, rígida e seca. 

2. Solicitar ajuda (DEA). 

3. Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos. 
• se pulso presente: 

• abrir via aérea e aplicar 1 insuflação com bolsa valva-máscara. 
• a insuflação de boa qualidade deve ser de 1 segundo e obter visível elevação do tórax. Considerar 

a escolha da manobra manual segundo a presença de trauma; 
• precocemente instalar suprimento de 02, alto fluxo (10 a I 51/rni-) na bolsa valva-máscara; 
• considerar a instalação da cânula orofaringea (COF); 
• na persistência da PR, realizar 1 insuflação de boa qualidade a cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min); 
• verifi cor a presença de pulso a cada 2 minutos. Na ausência de pulso, iniciar  RCP  com compressões 

torácicas eficientes e seguir Protocolo BC5; e 
• manter atenção para a ocorrência de PCR (Protocolo BC5). 
se pulso ausente: 
• iniciar  RCP  com compressões torócicas eficientes e seguir Protocolo BC5. 

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

5. Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

Aservações: 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
• Manter a reanimação ventilatõria initerruptamente até chegar apoio, chegar ao hospital, ou se o paciente 

.apresentar ventilação espontânea (respiração, tosse e/ou movimento). 
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BCA — Parada respiratória no adulto 

Este protocolo foi pautado nos  moss  reconles evidêncios cientificos disponíveis. 
Adootaçães são permitidos de acordo  corn  as particularidades dos serviços. 



Protocolo Soma 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
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BC  5 - PCR RCP em  adultos  (Guidelines AHA 2015) 

  

   

Q ndo suspeitar ou critérios de inclusão 

a

i Pa ente inconsciente, respiração ausente ou em  gasping,  sem pulso central palpável. 

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

Se não responsivo:, 
ssionaf I comunicar imediatamente o Regulação Médica, para apoio do suporte avançado de vida 

(SAV) e providenciar desfribilador externo automático (DEA) e os equipamentos de emergência; 
Profissional 2: verificar a respiração e o pulso simultaneamente. Atenção: Checar pulso central (corotideo) 

^- até 10 segundos. 

Posicionar o paciente em decúbito dorsal em superfície plana, rígida e seca. 

Se respiração ausente ou em  gasping  e: 
L'ulso PRESENTE: abrir via aérea e aplicar urna insuflação a cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min) e 
verificar a presença de pulso a coda 2 minutos. Siga o Protocolo BC4 (Parada respiratória); 
Pulso AUSENTE: informar imediatamente ei Central de Regulação Medico, solicitando apoio (caso ainda 
não o tenha feito) e iniciar ressuscitação cardiopulmonar  (RCP).  

Iniciar  RCP  pelas compressões torácicas, mantendo ciclos de: 
30 compressões eficientes (no frequência de 100 a I 20/min, deprimindo o tórax em 5 a 6 cm com 
completo retorno) 
Doai insuflações eficientes (de 1 seg coda e com visível elevação do tórax) com bolsa valva-máscara com 
-eservatório e oxigênio adicional. 

Assim que o DEA estiver disponível: 
nstalar os eletrodos de adulto do DEA no tórax desnudo e seco do paciente sem interromper as 
compressões torácicas: 
Ligar o aparelho; e 
nterromper as compressões torácicas apenas quando o equipamento  solicitor  análise. Seguir as 
orientações do aparelho quanto à indicação de choque. 

Se choque for indicado:  
Solicitor  que todos se afastem do contato  corn  o paciente; 
Disparar o choque quando indicado pelo DEA; e 
Reiniciar imediatamente a  RCP  após o choque, começando pelas compressões torácicas, por 2 minutos. 

Após 2 minutos de compressões e insuflações eficientes, checar novamente o ritmo com o DEA: 
Se choque  or  indicado, siga as orientações do equipamento. Em seguida, reinicie imediatamente a  RCP  

ciclos de 30 compressões para duas insuflações; 
Se choque não for indicado, checar pulso caroticieo e, se pulso ausente. reiniciar imediatamente a  RCP 
corn  ciclos de 30 compressões  paid  duas insuflações. 

Checar novamente o ritmo após 2 minutos (considerar possibilidades do item 8); 

  

BC5 — PCR  RCP  em adultos  (Guidelines  AHA 2015) 

Este protocolo foi powocio nos  mats  recentes evidõncias cientificos ci:sooniveis. 
Adaptações são permitidas de acordo com os porticuloridade dos serviços. 

Página 72 Elaboração: Agovo/2014 
Revisão Novembro/201 5 

   



Protocolo Samu 192 

Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

8C5 - R RCP em  adultos  (Guidelines AHA 2015) 

; -••• 	• 3. -3  
N3.• 

• 'N. o33 	.1 Sr  

10. Mantel os ciclos de  RCP  e avaliação do ritmo até: 
• A che=da do SAV; 
• A che4pdo ao hospital ou 
• A vii;n-  apresentar sinais de circulação lrespiração, tosse e/ou movimento); 

11. Se reto-no à circulação espontânea, seguir Protocolo de cuidados pós-RCP  (BC7); 

1 2. Na  au  ência de retorno a circulação espontânea ou outras condições de risco, considerar Protocolo de 
lnterru )ção da  RCP  (BC8). 

1 3. Realizior contato com a Regulação Médica para definição do encaminhamento e/ou unidade de 
saúde de destino. 

1 4. Registrar achados e procedimentos na ficha/boletim de ocorrência. 

Observoções 

• Cons:3erar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• Comprssões torácicas eficientes e de boa qualidade compreendem: 

• Mos entrelaçadas; 	. 
• Di  primir o tórax  err  pelo menos 5 cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre as compressões; 
• tv"-.)nter frequência de compressões em 100 a 120 compressões/min; 
• gernar os profissionais que aplicam as compressões a cada 2 min; e 
• ivl nimizar as interrupções das compressões. 

• Insufl aes eficientes e de boa qualidade compreendem: 
• In ..;ficição de 1 segundo cada 
• V ivel elevação do tórax. 

• Utiliza o DEA assim que disponível, mantendo as manobras de reanimação até a efetiva instalação e  

&spat  bilidade do equipamento. 
• Não i terromper manobras de  RCP.  

8C5 — PCR  RCP  em adultos  (Guidelines  At-IA 2015) 

Este protocolo foi pcutodo nos mois recentes evidências cientificas disponíveis. 
Adaptações são permitidos de ocorcio com os porticuforidodes dos serviços. 

• • 

\_/ 
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6- Interrupção da  RCP  

: 

Protocol()  Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 192 

o 

Co 
1. 

indo suspeitar ou critérios de inclusão:  
RCP ern  arciamento sem indicação de choque pelo DEA acompanhada de exaustão da equipe e após 
autorização do Médico Regulador (condição obrigatória).  
RCP  em andamento quando as condições ambientais se tornam inseguras e/ou muito insalubres.  
RCP ern  andamento quando as condições de segurança pessoal na cena se tornam comprometidas. 

duta: 
Na condição de exaustão da equipe: 
realizar contato  corn  a Central de Regulação Medico antes de tornar a decisão de interromper a  RCP,  
para informar os motivos e receber orientações e ou definição do encaminhamento e/ou unidade de 
saúde de destino. 

2. Na condição de riscos para a equipe por cena ou ambientes inseguros: 
possível e sem oferecer maiores riscos para o equipe: remover. o paciente para local mais seguro, na 

aior brevidade possível e continuar com as manobras de  RCP;  e 
se não for possível remover o paciente: realizar contato com a Cer, r,.: de Regulação Medico, a mais breve 
possivel, para ir-lormar os motivos que levaram c interrupção to  RCP  e receber orientações/definição do 
encaminhamento e/ou unidade de destino. 

3. Sempre que possível, orientar os familiares quanto aos procedimentos que serão adotados. 

Ok servações: 

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

. Os esforços de ressuscitação cardiopulmonar devem ser mantidos enquanto apresentar ritmo chocavel 
(pelo DEA). 

. Não há parâmetro de tempo de  RCP  para a tomada de decisão sobre a interrupção dos esforços. 

. Os esforços de  RCP  devem ser mais prolongados em pacientes que apresentam hipotermia,  overdose  de 
drogas ou outras causas potencialmente reversíveis de PCR e em pacientes de afogamento. 

Página 74 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

!'":\ 

B 7- Cuidados pós-RCP  no adulto 	
-• 

is' • 	 •  

Qt,  ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
Pa .iente com retorno da circulação espontânea após manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar. 

Ctr duta: 
1. Manter os eletrodos do DEA instalados no tórax do paciente. 

2. Otimizar a ventilação e oxigenação com ênfase para: 
manter permeabilidade da via aérea; 
manter a SatO, 94%; 
se em Parada Respiratória, iniciar com 10 a 12 insuflações/min com bolsa valva-máscara; e 
no° hiperventilar. 

3. Avaliar sinais vitais. 

4. Realizar  ECG  de segunda opinião - Telecardio. 

5. Controlar glicemia. 

6. Manter atenção para a recorrência de PCR e a necessidade de reiniciar  RCP.  

7. Preparar para o transporte. 

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

9. Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

0 servações: 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos PE I, PE2, PE3). 

  

/trA  

	

BC7 - Cuidados  pas-RCP  no adulto 	• 

	

Este protocolo foi pautado nos  mots  recertes evidências cientificos ciisponiveis. 	 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

8 — Decisão de não Ressuscitacão 

sus am 	192 
•=, 

3 

t1t1 S 3 -24' ci 
	'X* c• 

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
sir:cis de morte evidente. 
risco evidenie de injúria ou de perigo para a equipe (cena insegura). 
presença de diretivo antecipada de não reanimação. (Resolução 1.995 - CFM). 

duta: 
Não iniciar manobras de  RCP.  

Comunicar o evento  el  Central de Regulação Medico. 

Em situações de risco à equipe, observar considerações do protocolo  PEI.  

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

Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

Oiservações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
Sinais de morte evidente: rigidez cadavérica, livores de hipostase, decapitação, carbonização, 
segmentação do tronco. 
Presença de diretiva antecipada de não reanimação: manifestação do paciente maior de 18 anos ou 
emancipado, em pleno gozo de suas faculdades mentais, escrita em prontuário médico ou documento 
registrado em cartório — os familiares não podem contestar. 
Após a constatação de óbito pelo médico no local, orientar os familiares quanto aos procedimentos 
formais e legais. 

BC8 - Decisão de não Ressuscitacão 
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. l  tan  't  0wio.  

glehçe,:.q.Q1::40  *ego 

11' 
Sem 

respiração ou  
gasping,  

com pulso 

Respiração 
normal, 

com pulso 

Verificar se não ha 
respiração ou se 

apresenta somente  
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B 9 - Algoritmo geral da  RCP  no adulto  (Guidelines  AHA 2015) 
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Fonte: Adaptado de AHA Guidelines 2015. Part 5. Adult Basic Life Support and Cardiopulmonary 
Resuscitation Quality Circulation. 2015;132:S414.S435. 
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BC9 - Algoritmo geral da  RCP  no adulto  (Guidelines  AHA 2015) 

Este potocoio toi pautado nos  mots 	eviciênco ciencos: a 3çr.In'.,e•: 

Adoptacães são permitidas de acotcio com as crorticulandades das sa 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

10 - Insuficiência respiratória aguda no adulto 

* 192 

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
pacienre com ciificulaoae respiratório ou alteração de ritmo e/ou frequência ventilatória de inicio súbito e 
de gravidade variável. 
sinais e sintomas de gravidade: 
• alteração do nível de consciência (ogitação, confusão, sonolência, inconsciência); 
• cianose; 
• uso de musculatura acessória, retrações subcostais e/ou de fúrcuia; 
• dificuldade na fala (frases curtas e monossilábicas); 
• alteração na frequência cardiaca (bradicardia ou taquicardia - >140 bpm); e 
• hipoxerria (Sat02 < 90%). 

ncluta: 
Realizar avaliação primária (Protocolo BC1) com ênfase para: 
avaliar o nível de consciência; 
n.-anter o paciente em decúbito elevado, em graus variáveis, de acordo  corn  a intensidade do desconforto 
respiratório; e 
considerar possibilidade de OVACE (Protocolo BC3). 

Realizar avaliação secundária (Protocolo BC2) com ênfase para: 
avaliar o padrc5o respiratório (frequência, amplitude e assimetria) e ruidos respiratórios; 
avaliar oximetria; e 
realizar entrevista SAMPLA. 

Oferecer 02  suplementar por máscara não reinalante 10 a 15 l/min se Sat02 < 94%. 

Estar atento  el  possibilidade de parada respiratória (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5). 

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

Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saúde. 

servações: 

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

Li 
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Protocolo Soma 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

13.21 1 -Choque - 	 • 
• 

• "'" 
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S. 

 

     

Clando suspeitar ou critérios de inclusão: 
R4 conhecimento dos sinais e sintomas. 

	

Temperatura da pele 	 Fria, úmida, pegajosa 

Coloração pele 	 Pálida ou cianotica 

Pressão arterial 	 Diminuída  (PAS  < 90  mmHg)  

	

Nivel de consciência 	 Alterado 

	

Enchimento capilar 	 > 2 seg 

	

Frequência cardiaca 	 Aumentada (> 100 bpm) 

	

Frequência respiratória 	 Alterada (<8 ou> 28 mrm) 

Conduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BC1 ) com ênfase para: 
• avaliar responsividade; 
• manter via aérea pérvia; 
• estabilizar coluna cervical se suspelta de trauma; 
• oferecer 0, sob mascara não reinalante 10 a 15 1/mm n se Sat0;  < 94%; e 
• :dentificar 8 controlar sangramentos, se pertinente (considerar compressão, torniquete, imobilização de  

:Delve  e membros, se necessário). 

2. Realizar avaliação secundária (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• coletar história  SAMNA;  
• monitorar cximetria de pulso e sinais vitais; e 

• a prevenção de hipotermia: manter temperatura adequada do ambulõncia, 

• remover roupas molhadas e usar manta térmico ou cobertor. 

3. Realizar contato com a Regulação Medica e passar os dados de forma sistematizada. 

4. 1Aguardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
Lie saúde. 

ervações: 

onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
o APH, a conduta mais segura diante de um paciente traumatizado em choque é considerar a causa do 

hoque como hemorrágica, até prova em contrário. 

Página 79 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUS VII * 192 

- 

BC 12 - Dor torácica não traumática 

Q )ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
• dor prolongada, iocalizada nas regiões retroesternal, epigastrica, abdominal alta ou precordial, com 

rradiaçõo para dorso, pescoço, ombro, mandíbula e membros superiores, principalmente o esquerdo. 
• característicos da dor: opressiva, "em aperto", continua,  corn  duração de vários minutos, podendo ser 

acompanhada de náuseas e vômitos, sudorese fria, dispneia, sensação de morte iminente, ansiedade; 
desencadeada por estresse emocional ou esforço físico, podendo também surgir em repouso, durante 
a sono ou durante exercício leve. 

duta: 
Realizar avaliação primaria (Protocolo BC1) com ênfase para: 
manter o paciente com cabeceira elevada em torno de 450  e tranquilizá-lo. 

Reciltlar avaliação secundária (Protocolo BC2) com ênfase para: 
nonitorar sinais vitais e oximetria de pulso; e 
e.ntrevisto SA/VMA e caracterização da dor (qualidade, localização, irradiação). 

Oferecer 0, por mascara não reinalante 10 a 15 l/mim se SatO, < 94%. 

Realizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizado. 

Aguardar o orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

O servações: 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• Estar preparado para realizar  RCP  (Protocolo BC5) e desfibrilação, se necessário. 
• Diminuir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes - se possível 

rientar o paciente sobre seu quadro. 

C 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

BC1 2 - Dor torOcica não traumatica 

1 

	

Elaboração: Acosto/2014 	Este protocolo foi poutacio nos mais recentes evidências cientificas disoonive.s. 

	

Revisão:-Abri1/2015 	Adoatocães são permitidos de acordo  corn  os porticuloridodes dos serviços. 

e 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

C13 — Crise hipertensiva E  

•  
SUS Mill 2 

uando suspeitar ou critérios de inclusão: 
ise hipertensiva: aumento da pressão arterial com risco de morte ou de lesão de órgãos-alvo. 
vide-se em urgência ou emergência hipertensiva. 

hipertensiva: irnportarle elevação da pressão arterial (em geral PA diastólica 	120  mmHg),  sem 
sintomas graves e sem risco imediato  al  vida ou de dano agudo a órgãos-alvo (cérebro, coração, pulmões 
e rins) ou comprometimento vascular, mas que pode evoluir para cornpiicações graves. 

• emergência hipertensiva: quando existe evidente dano agudo e progressivo vascular e de órgãos-alvo, com 
rápida descompensação da funcao de órgãos vitais e com risco iminente de morte ou de lesão orgânico 
irreversível, demandando inicio imediato da redução dos níveis pressóricos. 
Inclui os quadros de: encefalopatia hipertensa, AVC com hemorragia subcanaidea, complicações 
cardiovasculares (IAM, angina instável com dor, falência de ventrículo esquerdo, dissecção de aorta, 
edema agudo de pulmão), falência renal. 

C( nduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo  BO  ) com ênfase para: 
• colocar o paciente em repouso e procurar tranquilizá-lo; e 
• efpetir a mensuração dos níveis pressóricos. 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• monitorizar oximetria de pulso e sinais vitais; e 
• coletar história SAMPLA, com atenção para: 
• existência de crises hipertensivas e sua frequência; 
• histórico familiar de doença cardíaca, hipertensão e diabetes; e 
• uso de medicamentos e/ou tratamentos específicos. 

3. Realizar contato com a Regulação Medico e passar os dados de forma sistematizada. 

4. Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saúde. 

0E ervações: 

• 'Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 

BC1 3 - Crise hipertensiva 

Este protocolo foi pautado nos mais recentes evidências cientificos disponiveis 
Adoptaçc5es são permitidos de ocordo com as particularidades dos serviços 
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Protocolo  Sams  192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

B :14 - AVC - Acidente Vascular Cerebral 

•  
sus goo -*-192 
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Qsiando suspeitar ou critérios de inclusão: 
:nicio súbito de  deficits  neurológicos focais, especialmente de um lado do corpo: 
• paresia, paralisia ou perda de expressão facial e/ou desvio de rima labial; e 
• paresia, piegia e/ou parestesia. 
distúrbios da fala. 

• alteração da consciência: de confusão a completa arresponsividade. 
• ocorrência de crise convulsiva (primeiro episódio) sem história prévia de trauma ou episódio anterior. 
• cefaleia súbita e intensa sem causa conhecida. 
• alteração visual súbita (parcial ou  con-pieta).  
• vertigem ou perda do equilíbrio ou da coordenação motoro. 
• difculdade súbita para deambular. 

C duta: 
Realizar avaliação primária (Protocolo BC]) com ênfase para: 

• manter o permeabilidade das vias aéreas e a ventilação adequada; 
• avaliar estado neurológico: Escala de  Cincinnati,  Escala de Coma de  Glasgow,  reação pupilar; 
• manter decúbito elevado; e 
• manter decúbito lateral  ern  caso de paciente inconsciente e aspirar orofaringe, se necessário. 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• aferir a terrperatura corporal; 
• monitorar PA e oximetria de pulso; 
• mensurar a glicemia capilar; 
• realzar entrevisto  SAMNA;  e 
• determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais. 

3. •ferecer 02  sob mascara não reinalante 10 a 15 1/mim se Sat02 < 94%. 

4. 'ealizar contato com a Regulação Medico e palsar os dados de forma sistematizada. 

5. • guardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
e saúde. 

O ervações: 

• onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 	 . 
• scala pré-hospitalar de AVC de  Cincinnati,  - a presença de anormalidade em um dos parâmetros 

valiados leva a 72% de probabilidade de ocorrência de um AVC. Na presença de anormalidade nos 
parâmetros, a probabilidade é superior a 85%. 

• determinação do inicio dos sintomas e sinais pode ser referida pelo paciente (se este estiver orientado e 
oerente) ou pelo acompanhante. 0 horário do inicio dos sintomas é o último momento que o paciente foi 
,sto sem sinais e sintomas neurológicos. No caso do inicio dos sintomas serem observados ao acordar,  
rá  considerado o último momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir. 

• a crise convulsiva  so  ha suspeita de AVC se o paciente tiver sinal focal antes ou depois da crise, caso 
• ,-Irario o protocolo a ser seguido é o de crise convulsiva. 

vT 
et(' 

BC1 4 - AVC - Acidente Vascular Cerebral 

Este protocolo  lo' pawn&  nos =Is recor!!?.s ev:ciêr 	cieni;iicos o:sponivels. 
Adaptocaes seta permitidas de mar&  corn  os porticuloridcdes dos se7vicas. 

/ 
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Protocolo  Sarno  192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
SUS Ian  

st  

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

. onceitualrnente a inconsciência é o estado de desconhecimento de si próprio e do ambiente (conteúdo 
de consciência), caracterizado pela ausência de alerto/responsividade após estímulos 
externos (grau de alerto). 

. :erimentos em lábios e/ou  lingua  e presença de liberação de esfíncteres podem sugerir estado 
ás-convulsivo. 

• obter informações de acompanhantes ou outras testemunhas. 

0 s t ervações: 

C 15 — Inconsciência 

uando suspeitar ou critérios de inclusão: 
sência de alerta/responsividade após estímulos externos (verbais, táteis e/ou dolorosos). 

nduta: 
Realizar a avaliação primária com ênfase para: 
avaliar responsividade/cornprovar a inconsciência; 
observor expansibilidade torácica e checar pulso carorideo ou  femoral.  Coso não sejam observados 
movimentos respiratórios nem pulso, iniciar  RCP  (Protocolo BC5); e 
na ausência de movimentos respiratórios e pulso presente, considerar obstrução de vias aéreas 
(Protocolo BC3). 

Na presença de movimentos respiratórios e pulso, prosseguir a avaliação primária com ênfase para: 
manter a permeabilidade da via aérea e ventilação adequada; 
oferecer L sob máscara não reinalante 10 a 15 1/mim se Sat02  < 94%; e 
realizar a E'scaia de Coma de  Glasgow  e a avaliação das pupilas. 

Realizar avaliação secundária, com ênfase para: 
reaiizar a entrevista SAMPIA; 
monitorar sinais vitois e oximetria; e 
mensurar a glicernia capilar. 

Realizar contato com a Regulação Médica e passar os  dodos  de forma sistematizada. 

Aguardar a orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

BC] 5 — Inconsciência 

Elaboração: Agosto/ 20 1 4 
Revisão: Abril/2015 

Es:e prolocolo foi pou'odo nos mais recentes eviciêncics cientificos disponi,e!s. 
Adop!cções são permitidos de ocordo com as particularidades dos serviços. Página 83 
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t 	-ç- BC16 — Crise convulsiva no adulto 

Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
sus +1 192  

Q ,tando suspeitar ou critérios de inclusão: 
• súbita perda da consciência, acompanhada de contrações musculares involuntárias, cianose, salivação 

:ntensa, lobios e dentes cerrados. 
eventual liberação esfincteriana caracterizada por incontinência fecal e urinaria. 
na fase pós-convulsivo: sonolência, confusão mental, agitação, flacidez muscular e cefaleia, sinais de 
:Iperação esfincteriana, informação de pessoa que presenciou o evento. 

Ccriduta: 
1. Realizar avaliação primaria (Protocolo BC1) com ênfase para: 
• ovaliar responsiviciade; 
• asoirar secreções se necessário; 
• —enter  permeabilidade de vias aéreas; e 
• oferecer 02  sob máscara não reinclante, 10 a 15 1/mm n se Sat02  < 94%. 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• —onitoror oximetria de pulso e sinais vitais; 
• —ensurar glicemia capilar; 

coletar história  SAMNA;  e 
• aroteger o paciente para evitar traumas adicionais, principalmente na cabeça. 

3. Realizar contato com a Regulação Medico e passar os dados de forma sistematizada. 

4. Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

0 ervações: 

• 2onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• 1, crise convulsiva ou epilética pode ser uma manifestação de um processo patológico sistêmico reversível 

)u de uma disfunção inerente ao Sistema Nervoso Central. 
D estado de mal epiléptico é a ocorrência de crises epiléticas prolongadas (acima de 5 minutos) ou 
épetitivas, persistindo por 30 minutos ou mais, que não permitem a recuperação da consciência entre 
s eventos. 
"Crise generalizada tônico-clônica" (CGTC) raramente ultrapassa 5 minutos de duração e é a mais 

ornum das manifestações. 
notar sempre a frequência, a duração e as características da crise, quando presenciadas ou obter junto 

c os circundantes e/ou testemunhas, quando a crise não for presenciada pela equipe. Cuidado com 
edidas intempestivas para evitar a mordedura da  lingua  e lesões dentarias, com consequente hemorragia 
otencialrnente perigosa. 

BC16 — Crise convulsiva no adulto 

Este protocolo  lot  pautado nas mais recentes evidências cientificos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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K. 1 7 - Hipotermia 

Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

C.,,Janclo suspeitar ou critérios de inclusão: 
• ;emperatura centrai < 35cC. 
• nistória de exposição ao frio, avaliar grupo de risco. 
• sinais clinicos de hipotermia. 
HOTERMIA LEVE (32-35°C) 
Tcaquicardia, hipertensão arterial, taquipneia, broncorreia, broncoespasmo, tremores musculares, rigidez 
m scular, pele Fria e pálida, cianose de extremidades, confusão mental com desorientação ou apatia,  ataxia  e  
in  oordenação de movimentos, hiperreflexia, diurese induzida pelo frio.  
HI  'OTERMIA MODERADA (30-32°C) 
Br.oclicardia, hipotensão arterial, arritmias, bradipneia, cessam os tremores, espasmos musculares, depressão  
dc  SNC com torpor ou coma, hiporreflexia, pupilas não reativas, alucinações.  
HI  'OTERMIA GRAVE (<30° C) 
Demressão profunda do SNC, arreflexia, rigidez, bradicardia grave e hipotensão, braclipneia ou apneia, 
pote ocorrer edema pulmonar e arritmias ventriculares. 

Ccricluta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BC1) com ênfase para: 
• avaliar responsiviciode, respiração e pulso; 
• instituir medidas poro correção da hipoterrnia: remover as roupas frias e molhadas para impedir queda 

; adicional da temperatura e aquecer  corn  mantas metálicas; 
• manter o paciente na posição horizontal (a posição ortostatica aumenta o risco de convulsões); e 
• oferecer 0.,. sob mascara não reinalonte 10 a 15 1/mm n se Sat02 < 94%. 

2. Realizar avaliação secundaria, com ênfase para: 
• entrevista SAMPLA para a identificação das possíveis causas; e 
• —ensurar a PA. oximetria de pulso e glicemia capilar. 

3. ealizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

4. guardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
e saúde. 

0 ervações: 

• onsiderar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
• rupo de risco para hipotermia: idosos, crianças, moradores de rua, deficientes mentais, tetraplégicos, 

':abéticos, alcoólatras, usuário de drogas, politraumatizados, paciente de afogamento, grandes 
ueimados, pessoas expostas ao vento, umidade e temperatura ambieniol baixa. 

• vitar manuseio brusco  corn  o paciente para não desencadear arritmia cardíaca. 
• 'do utilizar compressas quentes ou massagear as extremidades para aquecer. 

•-• 
(---N\  F....A"- 

iff'" 
BC1 7 — Hipotermia 

Este protocolo  raj  poutodo nos mais recentes evidências cientificos disponíveis. 
Adaptccões são permitidas de acordo  corn  cs particularidades dos serviços. 
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Protocolo Soma 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA *192 

	

re; :9t 	 t :o4 ; 

	

vy 	„ 	
7.1w
e 

t= • .9t 

: 	 B 18 - Hipergiicemia 

C 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
glicemia capilar> 250 mg/di acompanhada de sinais e sintomas corno: fadiga, náuseas, hálito cetônico, 
vômitos, polidipsia, poliúria e rebaixamento da consciência (confusão, inconsciência e até convulsões). 
glicernia capilar> 600 mg/di acompanhada de sinais e sintomas corno: alteração variável no nível 
de consciência (confusão, inconsciência e até convulsões) e sinais de desidratação importante (olhos 
encovados, pele seco, diminuição do turgor e alteração de sinais  vitals).  

duta: 
Realizar avaliação primaria (Protocolo BC1) com ênfase para: 
avaliar responsividaae. 

Realizar avaliação secundária (Protocolo BC2) com ênfase para: 
coletar história SAMPLA; 
:-ensurar glicernia capilar; e 
m onitorar  oximetria de pulso e sinais vitais. 

Oferecer 07  suplementar por mascara não reinalante 10 a 15 l/min se Sat02 < 94%. 

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

Aguardar orientação da Regulação Medica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

0E ervações: t 

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

BC18 - Hiperglicemio 

Este protocolo foi acutodo nos mais recentes ev;dércias cientificas disponíveis. 
Adaptações são permitidas de acordo  corn  as particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

19 - Hipoglicemia 
• 

• . : 

:•• 

" 

• ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
e icernia capilar < 60 mg/dL com sinais e sintomas de hipoglicemia como: tremores, suciorese, palidez, 
• .uicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza, parestesias, distúrbios visuais e rebaixamento da consciência 

(• - confusão mental à convulsões e inconsciência), dentre outros. 

C nduta: 	• 
1 	Realizar avaliação primária (Protocolo BC1) com ênfase para: 

s.,erificaf responsividade; e 
permeabilizar as vias aéreas. 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• coletar história SAMPLA; e 
• mensurar glicernia capilar e oximetria. 

3. Oferecer 02  por mascara não reina lante 10 a 15 l/min se Sat02  < 94%. 

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

5. Aguardar orient8çâo da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

O servações: 

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

   

,frt' 

  

11C19 — Hipoglicemia 

Fsie protocolo foi poutado nos mois recentes evidências cientificas disponiveis. 
Adoptcçães são permitidos de ocordo com os porticuloridades dos serviços. Página 87 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUS 11101, 111 192 

B..720 — Dor abdominal não traumática 

- 	t  
•'• '•• % 	 • 

"Te 

• 20,  • 

ciando suspeitar ou critérios de inclusão: 
Di)r em região abdominal, não associada ao trauma. 
C itérios de gravidade: abdome tenso a palpação, hipotensão associada. 

Concluta: 
L Realizar avaliação primaria (Protocolo BC1); • 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
• caracterizar a dor: localização, intensidade, duração, tipo (cólica, peso, choque, queimação,  etc);  

cresença de irradiação; instalação (explosiva, em segundos; rápida e progressiva, em 1 a 2 hs, gradual,  
ern  várias horas); fatores de melhora e piora; periodicidade (Protocolo 8C26): 

• cenf  car  criter;os ae gravidade; e 
• obter dados relativos a fatores associados (febre, vômitos, alteração do ritmo intestinal, alterações urinárias 

ginecológicas). 

3. Realizar contato com Regulação Médica e passar dados de forma sistematizada. 

4. Aguardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para unidade de saúde. 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• Atentar para os pacientes com potencial de gravidade e transmitir as informações com precisão 

Regulação Medico: sinais vitais alterados significativamente (pulso> 100 bpm;  PAD  < 60 ou> 120  
mmHg; PAS  <90 ou > 220 mm Hg; hipertermia e mau estado geral). 

• Transportar o paciente na posição de recuperação/confortável, de acordo com a suspeita diagnostica e/ 
ou sintomas prioritários  (ex:  em decúbito elevado quando tiver dispneia, em decúbito lateral quando estiver 
vomitando, em decúbito lateral esquerdo quando estiver grávida,  etc.).  

Página 88 
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BC20 - Dor abdominal não traumática 

Este protocolo foi pautado nos mois recentes evidências científicos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de ocordo com as particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

B 21 - HDA - Hemorragia Digestiva Alta  

SUS 92 

2.  

3.  

4.  

01, 

Qaando suspeitar ou critérios de inclusão: 
• nerrarernese, rrelena ou enterorrogia, fraqueza ou sincope, hipotensão arterial. 
• Hpotensão  postural  e/ou taquicarciia. 

C duta: 
1. Realizar avaliação primaria (Protocolo BC]) com ênfase para: 
• avaiiar nível de consciência; 
• :-anter permeabilidade de vias aéreas; e 
• oerecer O. sob mascara não reinalante,10 a 15 l/min se  Sat°,  < 94%. 

Avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para:  
(-.Le  ry,;sso 

Realizar contato com a Regulação Medico e passar os dados de forma sistematizada. 

Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

servações: 

Considerar. os 3 "S" (Protocolos PE I , PE2, PE3). 

BC21 — HDA— Hemorragia Digestiva Alta 

Este os:otocoio foi poutodo nas mais recenTes evidências cientificas disponíveis. 
Adaptações são permitidas de acordo com os porticoloridades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SUS Nil 

B 222 — HDB — Hemorragia Digestiva Baixa 
tf...• — • r A 	 •' • — • 	4 	• 

• , 
F  

    

    

Q )ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
• i7.•ofissicnol presenciar. na cena do atendimento, enterorrogia. 
• Joisódios de enterorragia referidos por familiares ou pelo próprio paciente. 

nduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BC]) com ênfase para: 
• uvoiiar 	cie consciência; e 
• oferecer 02  sob máscara não reinalante,10 a 15 l/min se Sat02  < 94%. 

2. Realizar avaliação secundária (Protocolo BC] ) com ênfase para: 
• co:etar história SAMPLA, 
• ,--onitorar oximetria de pulso e sinais vitais; e 
• '7-Hficar sinuis de choque. 

3. Realizar contato com Regulação Medico e passar dados de forma sistematizada. 

4. Aguardar orientação da Regulação Medica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saúde. 

OV servações: 

• Considerar os 3 "S" ',Protocolos PE 1, PE2, PE3). 
• Casos advindos de doenças proctológicas, corno sangramento hemorroidário, podem exigir 

compressão local. 

rfl"' 
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8C22 — HDB — Hemorragia Digestiva Baixa 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

B 23 - Reação alérgica - Anafilaxia 

0,4 	on 	• 
• 

. 	rs 

nr4i  c  

  

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
tária de contato com um alergeno reconhecido ou não, acompanhado de sinais. 
afilaxia é altamente provável quando o quadro apresentado preencher qualquer um dos 3 critérios 
eguir. 

• 'Critério 
Doença de inicio agudo, com envolvimento de pele e/ou mucosas (urticária, prurido ou rubor, inchaço 
ue lábios,  lingua  ou  Uvula)  e pelo menos mais uma das condições a seguir: 
• acometimento respiratório (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemio); e 
• redução da pressão arterial ou sintomas relacionados à disfunção de órgãos-alvo (sincope, hipotonio, 

incontinência). Obs: presente em 80% dos casos. 
• 2°Critério 

Dais ou mais dos seguintes fatores (minutos a horas) após exposição a um provável alérgeno: 
• envolvimento de pele e/ou mucosas; 
• comprometimento respiratório; 
• redução da pressão arterial ou sintomas associados à disfunção de órgãos-alvo (sincope, hipotonia, 

incontinência); e 
• sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vômitos). 

• 3°Critério 
Redução da pressão arterial (minutos a horas) após exposição a alérgeno conhecido para o paciente: 
DA sistálica Tenor que 9OrnmHg ou queda maior que 30% da pressão basal do paciente. 

Co lduta: 
1. Realizar avaliação primaria (Protocolo BC1) com ênfase para: 
• suspender, se possível, a exposição ao provável agente desencadeante; 

• preservar o permeabilidade das vias aéreas; 

• oferecer 02  sob máscara não reinalante 10 a 15 1/mm n se Sat02  < 94%; 

• colocar o paciente em decúbito dorsal e elevar membros inferiores; 

• se apresentar dispneia ou vômitos, colocar em posição de conforto; e 

• não permitir que o paciente sente ou se levante bruscamente, nem colocá-lo em posição vertical. 
pelo risco de morte súbita. 

2. Em caso de sinais de comprometimento ventilatório ou presença de sinais de choque, comunicar 
precocemente a Regulação Médica para obtenção de apoio ou orientações. 

3. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 

oximetria de pulso, ritmo cardíaco e sinais vitais; e 

• -revisto SAMP1A. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•• • 	• 	, • • i; 

• f".  
'4•"3—" 

5 	  

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

ObserIções: 

BC23 Reação alérgica - Anafilaxia 

4. Manhr atenção para a ocorrência de PCR. 

5. Entra em contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

6. Agucrdar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de sde. 

Elaboração Agos.!-: '2014 I 
Revisão: 	207 5  

BC23 — Reação alérgica — Anafilaxia 

Este protoccs.lo foi pou:odo nos nlois 
Acoptocões são perrrdos de acordo  corn  Cs pcytic;.doridodes dos serviços. Pagina 92 



Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
SUS 111.11 

24 — Epistaxe 
r 7: 

F1,5 
ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
ngramento nasal ativo, associado ou não as seguintes situações: 

história de trauma de face; 
• :ntrodução de corpo estranho em cavidade nasal; e 

uso de medicações anticoagulantes ou  historic  de discrasia sanguíneo. 

C nduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BC)) com ênfase para: 
• garantir permeabilidade das vias aéreas, 
• manter cabeceira elevada; 
• controlar sangramento através de compressão digital por 5 a 10 rrin; e 
• aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponível. 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2). 

3. Realizar contato com a Regulação Medica e passar os dados de forma sistematizada. 

4. Aguardar a orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

Oinervações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).  
Nick)  retardar o transporte na dificuldade de obtenção de gelo. 

iff)' 

	

Elaboração: Agosto/20 1 4 	Este  protocol°  foi poisodo nos mais recentes evidências científicos disponíveis. 	 
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Revisão: Abril/2015 	Adaptações são permitidos de acordo  corn  as particularidodes dos serviços. Página 93 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

rt, 71M. T, 	.! 	- 
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••'!" 	 • 	••-• 	• 

B 25 - Hemoptise 

Cc 
1.  

2.  

3.  

4.  

o 
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Q iando suspeitar ou critérios de inclusão: 
Excectoração sanguinolenta proveniente das vias aéreas, geralmente de pequena intensidade, apenas com 
fh mentos hemáticos associados com o escarro. 0 sangramento pode ser maciço (200 a 600 ml de sangue  
en  24 horas), necessitando de suporte clinico de emergência, com elevadas taxas de mortalidade.  

duta: 
Realizar avaliação primária (Protocolo BC1) com ênfase para: 

permeabilidade dos vias aéreas; 
ealizar aspiração da cavidade oral se necessário; e 

oferecer 02  sob mascara não reinalante 10 a 15 1/mm n se Sat02  < 94%. 

Realizar avaliação secundária, com ênfase para: 
,--onitorar padrão respiratório e PA; e 
entrevista SAMPLA. 

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

Aguardar a orientação da Regulação Medica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

servações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 

BC25— Hemoptise 

	

Elaboração: Agos!o/201 4 	Este ;Yoloc.olo  ío  pou,odo nos mais rentes evidêncios cientificas disponíveis. 		 

	

Revisão:AP::V2(.', 5 	Adovocc>es  sap  nerr,i!idos dg.,  cv.:vor: 	po!ticuicridodes dos serviços 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 192 

26 - Manejo da dor no adulto 

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
• dor referida decorrente de irourna ou agravo clinico. 
• o dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada ou descrita em termos de 

esdo tecidual. 
dor aguda é o resultado de uma estimulação nociceptiva (inf)amação) ou de lesões diretas (mecânicas). 

• é causada por um ferimento ou estado patológico agudo, e sua duração se restringe ao período de 
existência cia lesão no tecido. 

C nduta: 
1 1  Realizar avaliação primária (Protocolo especifico BC1, BT1). 

2. Realizar avaliação secundaria (Protocolo especifico AC2, AT2) com ênfase para: 
• caracterizar a dor; 
• obter dados sobre fatores associados o dor; 
• avaliar a intensidade da dor usando uma escala numérica e classificar em Leve (1-4); 
• Moderada (5-7) e Intensa (8-10); e 

remover o agente causal da dor, se possível. 

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

4. Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

O servações: 

• A caracterização da dor inclui: 
• localização; 
• intensidade; 
• tempo de duração (inicio); 
• periodicidade; 
• tipologia: cólica, peso, choque, queimação,  etc.;  
• presença de irradiação; 
• características da instalação: explosiva, em segundos; rápida e progressiva, em 1 a 2 hs; e gradual, 

em várias horas; e 
• fatores de melhora e piora. 

• Os fatores associados à dor com interesse na avaliação são, dentre outros: 
• febre; 
• vômitos, alteração do ritmo intestinal; e 
• alterações urinarias e ginecológicas. 

• plicação da Escala Numérica de Dor: 
objetivo: avaliar a intensidade da dor; e 
aplicação:  solicitor  ao paciente que caracterize uma nota para qualificar a intensidade da dor  ref  
onde "ZERO" é sem dor e "10" é uma dor  maxima  imaginável. A partir da nota referida, classific9r  
ern !eve  (1-4), moderada (5-7) e intensa (8-10). 

on.stlerar c abordagem de cada tipo de agravo, conforme protocolo especifico. 

  

BC26 - Manejo da dor no adulto  

Este protocolo ioi pautocio nos  mots  recentes evidências científicos disponíveis. 	 
Adaptações são permitidos de acordo  corn  os porliculoridodes dos serviços. Pagina 95 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BASICO DE VIDA 

3 

4  

BC27 	nefrética 

Duando suspeitar ou critérios de inclusão: 
dor de 'nicio insidioso, geralmente nas costas, regido poraveriebral lombar., habitualmente unilateral. 
dor com irradiação paro os flancos, fossa iliaca, bolsa escrotal, grandes lábios vaginais. 
disúria e urina escuro (hematúria). 
dor  ern  cólica, de piora progressiva, especialmente em sua intensidade, chegando a níveis muito intensos, 
podendo estar acompanhada de palidez cutânea, sudorese, taquicardia, náuseas, vômitos e ate diarreia. 
dor sem melhora com a mudança de postura ou decúbito. 
'ebre az suspeitar de associação com infecção urinaria e/ou renal. 
historia prévia de calculose renal. 

onduta: 
. Realizar avaliação primaria (Protocolo BC)) com ênfase para: 

oferecer 02  sob mascara não reinalante 10 a 15 l/min se Sat0.;  <94 

Realizar avaliação secundaria (Protocolo BC2) com ênfase para: 
monitorar oximetrio de pulso e sinais yitais; 
posicionar o paciente de formo que se sinta confortável; 
posicioná-lo em decúbito lateral, se vômitos; 
entrevista  SAMNA  com ênfase na caracterização da dor; e 
avaliar o intensidade da dor, usando uma escala numérica. 

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

Aguardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

Cinervações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
Pesquisar na caracterização da dor: localização, tipo (cólica, peso, choque, queimação); irradiação; 
instalação (rápida, progressiva ou gradual); intensidade; duração; fatores de melhora e piora; 
periodicidade e fatores associados (febre, vômitos, alterações urinárias e ginecológicas  etc.).  
(Protocolo BC26). 
Escala numérica da dor: O é sem dor e O é urna dor máxima imagi!-.6vel e classificar em leve (1-4); 
moderada (5-7) e intensa (8-10). (Protocolo BC26). 

Página 96 

8C27 — Cólica nefrético 

Este pro:ocoio foi pautado nas mais recentes evidências cientificas disponives. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

8C28 - Manejo da crise em saúde mental 
	 • . 	: 

;!  
gr  

co 
9 
Al 
re  
Ta  

C 
1.  

2.  

3.  

4.  

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
ta-se, fundamentalmente, de situações de conflitos e/ou rupturas cie vínculos sociais, que envolvem  
ye  sofrimento psíquico para o usuário e/ou seu entorno e geralmente estão atreladas  Cis  dificuldades de 
unicação, expressão e entendimento entre os envolvidos, que impedem o estabelecimento de consensos, 

ando desorganizações na vida cotidiana. 
oroço, confusão, agitação, medo, choro, tristeza, apatia, insegurança, alterações da percepção da 
lidade são algumas das expressões que igualmente denotam que algo não vai bem com o sujeito. 
to aspectos biológicos como relacionais estão envolvidos na gênese desses desequilíbrios. 

duta: 
Avaliar ambiente, sujeitos e segurança (método ACENA). 

Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente. 

Aproximar-se de forma tranquila (não acionar o sinal sonoro da ambulância), identificar-se (nome e 
função) e explicar o motivo da aproximação (oferecer ajuda). 

Disponibilizar-se ao "bom encontro", ou seja, estar aberto ao contato e trocas de forma respeitosa 
e acolhedora. 

5. Iniciar a comunicação buscando identificar qual a emoção presente na cena (raiva, medo, ansiedade, 
angústia, tristeza, irritação, indiferença). Acolher e ajudar a expressão da emoção, validando-a e 
procurando estabelecer uma relação de confiança. 

6. Iniciar a comunicação mantendo atenção à linguagem verbal e não verbal (gestos, expressões faciais, 
atitude corporal) da equipe e de todos os sujeitos envolvidos. 

7. Identificar situações relacionadas ao contexto da crise/urgência e fatores desencadeantes, como eventos 
desfavoráveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar 
que reconhece a situação conflituosa, dialogando em busca cie outras soluções, mantendo o tom de 
voz normal, sem tomar partido e promovendo consensos possíveis. Observar que a aproximação ou 
distanciamento corporal pode contribuir para alivio na cena e relações. 

8. Realizar avaliação primária e secundaria observando o estado mental  (ex:  lucidez, orientação e noção 
da realidade) e considerando as condições clinicas especificas de cada situação. 

9. Dialogar com familiares e pessoas próximas e identificar parentes, amigos ou outros profissionais que 
possam facilitar o entendimento e manejo da situação. 

10 No caso de a pessoa possuir vinculação com outro ponto de atenção da rede, tais como  CAPS  e 
UBS, usar essa informação, dizendo que fará contato com o profissional/serviço de referência e, 
oosteriormente, comunicar o contato à Central de Regulação. 

11 Rever as informações passadas pela regulação e coletar dados relacionados as condições de saúde do 
indivíduo, como antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de substâncias psicoativg 	• 
crises anteriores, doenças clinicas e tratamentos prévios) e capacidade de autocuidaclo. 

• 
1 2 Considerar solicitar Ci Central de Regulação a necessidade de apoio de profissionais da saúde mental 

e/ou do próprio SAMU. Policiais/bombeiros podem ser acionados em casos que coloquem em risco a 
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Elaboração: Agosto/20i 4 	Este protocolo foi pautado nos  mots  recentes evidências cientificas disponives. 

	

Revisão: Abri1/201 5 	Adaptações scio permitidas de acordo  con,  os particularidades dos serviços. 

   

seguranca da cena. 



A 

C 

E 

Avaliar o Nível de consciência, a adequação à realidade, a capacidade de escolha e o Nível de sofrimento. 

Av liar a presença de sinais de uso de Álcool e drogas, a presença de Agressividade (atual ou anterior) 
e a presença de sinais de Autoagressão. 

A‘Paliar: Arredores, a casa e a presença de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Álcool e drogas; 
Altura e a Aparência do paciente. 

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

Ava ar as Expectativas e a receptividade da rede social, do próprio paciente e da Equipe de atendimento. 

Protocolo Sa mu 192 
Emergências Clinicas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

BC28 	anejo da crise em saúde mental 

13. Oferec r e negociar opções de conciliação e formas de lidar com o evento desencadeante, estimulando a 
trampt ização e melhor resolução da situação. 

14. Consici rar a importância de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas na cena. 

15. Consid rar o limite da mediação, se presença de agravos da situação (estresse da equipe e/ou do 
ambier-e, piora clinica do paciente e tempo excessivo). 

16. Consich rar a possibilidade de substituir o mediador. 

17. Comuntar a situação clinica atualizada Ci Regulação Medica e proceder conforme as orientações do 
medico regulador. 

Observa aes: 

• Avciiaçi o ACENA: 

 

1, 
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BC 9 — Agitação e situação de violência 	
• 

Qu rido suspeitar ou critérios de inclusão: 
Paci nte com quadro de hiperatividade, inquietude, angústia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude  
host  (física e/ou verbal), ameaçadora ou em franca agressão. irritabilidade exacerbada, medo e estresse 
são entimentos que podem estar no base dessas situações.  

Con  'uta em paciente armado: 
1. vaiiar ambiente, sujeitos e segurança (método ACENA). 

2. m caso de presença de objetos que podem ser utilizados para agressão ou autoagressão, informar o •i• 

édico regulador para solicitar apoio da autoridade policial e do SAV (quando disponível). 

3. a presença do apoio tentar negociar com o paciente a entrega/abandono do objeto, exceto no 
resença de arma de fogo. 

4. a presença de armas de fogo ou nos casos de resistência à entrega/abandono do objeto, a autoridade 
olicial assumirá a mediação. 

5. 

 

pós o desarme, não havendo SAV disponível, conter fisicamente o paciente (Protocolo BP27) e avaliar 
ecessidade de acompanhamento policial dentro da ambulância.  

Con  'uta em paciente desarmado: 
1. valiar ambiente, sujeitos e segurança (método ACENA). 

2. bordar a cena conforme protocolo de manejo da crise (Protocolo 8C28). 

3. emonstrar interesse e consideração pela situação, tentando estabelecer uma relação de confiança e 
eixando claro que você está ali para ajudar, na tentativa de tranquiliza-lo. 

4. )uvir atentamente o que o paciente tem a dizer, incluindo sua linguagem corporal. 

5. tilizar frases curtas e simples e repetir propostas. 

6. ientificar 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 situação. 

7. erguntar o que está acontecendo que possa estar causando a agitação, tentando associar o estado de 
gitação a quatro situações: 

- 	 excitada, tensão muscular,  etc.:  
• ,:cr!a - hiperatividade, verborreia, .deia de grandeza, insônia,  etc.;  
• eco - c:‘itbde de desconfiança, sensação de ameaça,  etc.:  e 
• mental - desorientação, discurso incoerente,  etc.  

8. I vestir na conversa com alguém agitado é uma estratégia potente para a redução da agitação, mesmo 
do havendo resposta verbal do paciente. 

9. fertar opções para que o paciente possa escolher, mantendo postura firme e segura para negociar 

ites, sem desafiá-lo nem confrontá-lo. 

Página 99 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Clinicas 
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8C29 - Agitação e situação de violência 

1 O. Distensionar as situações de raiva, euforia e medo: 
• raiva — ixplicitar que reconhece a raiva, mas dialogar em busca de outras soluções; 
• euforia —manter o diálogo com atitudes claras, indicando limites e possibilidades, proporcionando um  

ambient  com poucos estímulos, que favoreça a tranquilização; e 
O medo — explicitar que reconhece o medo, ter atitude protetiva, escuta e fala acolhedoras. 

1 I . Não  far  julgamentos e não prometer algo que não será realizado. 

12. No casc de confusão mental (alteração do nível de consciência) considerar Protocolo BC15. 

13. Quandc possível, realizar a avaliação primária e secundária como estratégia para mudar o foco 
e trancii, lizar. 

14. Em situckão de agressão iminente, buscar o apoio e aproximação de outras pessoas na mediação, de 
modo a :ransmitir a mensagem de superioridade de força. 

1 5. Persistin  Jo  ou superado o estado de agitação e/ou situação de violência, entrar em contato com a 
C'entroi ie Regulação para orientações e encaminhamentos. 

Observa05es: 

• Avaliapi)o•ACENA: 

A 
Avaliar: Arredores, a casa e a presença de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Álcool e drogas; 

Altura e a Aparência do paciente. 

C 
	

Observar a presença de sinais de Conflito e Crise na rede social do pacente. 

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

Avaliar o Nível de consciência, a adequação a realidade, a capacidade de escolha e o Nível de sofrimento. 

Avaliar a presença de sinais de uso de Álcool e drogas, a presença de Agressividade (atual ou anterior) 
A 	 e a presença de sinais de Autoagressão. 

• Liu:xi*: geralmente esta associado a alieração metabólica, intoxicaçôo por uso ale álcool e outras 
drogas,intornas psicat;cos, confNos e rupturas de vínculos familiares e sociais que geram elevado grau 
de ansieDlacie e envolvem grave sofrimento psíquico paro o usuário. 

i 
• Lembrarque a mediação é a melhor "ferramenta" para todos. 
. ,.'.7) acci.entes envolvidos em situações de violência habitualmente causam emoções intensas. 

:i '':J das vezes provocam medo, mas também podem provocar raiva na equipe. É importcnle que 
•: - .:c.)nais prestem.  o:enção nas oróprias emoções e nas suas reações em relação ao paciente. 

' 
4;/' 
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2 - Autoagressão e risco de suicídio 

Criterios de inclusão: 
• aciente em condição de intenso sofrimento, que se manifesto por meio de desejo, impulso, ideação ou 

7:neiornento de atos autoiesivos comumente (direcionados ao objetivo de evar à morte: 
1 :::fente que apresenta sinais de autonegligêncio grave; 

-esenga de sentimento de desesPerança e/ou culpa, conflitos interétnicos ou familiares, rupturas ou 
e-rações signifcativas no contexto de vida do sujeito, como doença grave ou terminal, perda de um ente 

1:2erido, perda de poder econômico ou desemprego. 
a:)e envolva !,;rnc: oessoo  ern  situação de sofrimento,  corn  sinais de desespero, angústia e/ou 

.esiperar,.ça, 	de risco elevado que possa !evar a lesões  groves  ou à  mode,  corro pontes abas 
.;ouros, plataformas de irem/metrô, vias de trafego intenso de veiculos e mar. 

Obs, os aspectos elencados podem estar presentes em situações de autoagresseio e risco de suicídio. No 
entarillo, de forma isolada, esses aspectos não podem ser considerados critérios de inclusão.  

Con  c uta: 

ASPECTOS GERAIS 

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

2. Avaliar ambiente, sujeitos e segurança (método ACENA); 

3. Ekn caso de presença de objetos ou condições que promovam risco de heteroagressão ou autoagressão, 
I iformar o medico regulador para que solicite apoio de equipes especializadas e/ou autoridades 

rliciais. Exemplos: 
b!eos: ar--as de odo, armas broncos, vidros quebrados,  etc.;  

: :;ões 	(risco de queda), trafego intenso (risco de atropelamentol, água (risco de afogamento),  refer,:  etc.  

4. Afastar curiosos, imprensa ou qualquer estimulo que possa contribuir para o aumento do estresse na cena; 

5. Abordar o paciente conforme os princípios previstos no protocolo de Manejo da Crise em Saúde Mental 
(3C28), considerando, em especial, as seguintes medidas:  
en  um mediador (preferencialrnenre um profissional de saúde treiricca co.lsiderando a receptividade 

,10 oaciente  ern  relação à formação de vinculo; 
esgar ou baixar o  sort-  do radio comunicador e/ou do ceiular; 

• ?karoximar-se de forma tranquila para ser visto pelo paciente e manter a segurança; 
• t :.e7•.!if;car-se (nome e função) e explicar o motivo da aproximacc5o o;erecer aluda, escuta, apoio); 

comunicação diretamente com o paciente, oreferencialrnente garantindo a privacidade do caroav... 
erlcoraiando a expressão de problemas e sentimentos vivenciados; 

• ?erguntar o que está acontecendo e demonstrar interesse e consideração pela situação, tentando 
estabelecer uma relação de confiança e deixando claro que você está ali para ajudar o paciente. 

• froseologia: "Gostaria de entender como você está se sentindo"; "Posso me aproximar?"; "Ficarei 
ft•-mpo que for necessário para ajudar". 

• Jentificar e legit:mar ("Da poro entender"; "E.  compreensível"; "Estou entendendo") a emoção presente 
ce!-.0 (raiva, desconfiança, medo, ansiedade, angústia, tristeza, irntação, desesperanço, indiferença 
:ração) e cgentor  Ps  situações descritas pelo paciente como insuper!aveis ;"Não aguento rnais"•  "So,:  

; es.) para os outros"; 'Eu preferia estar morto"; "Estão querendo acabar  corn  a minha vida"); 
• Lstabelecer o ritmo da conversação sem pressa paro chegar ao desfecho do atendimento, transmitindo ao , 

aciente a sensação de que .ele não está sozinho; 

eri‘l  
BC32 - Autoogressão e risco de suicídio 
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BC32 - utoagressão e risco de suicídio 

miudança de local da conversa paro 	.oca) mais seguo soniente ...ando avaliar que essa  
ãf)  aurnentora o estresse ce a desconfiança do oacieries Exeinpios e•e;ocin.na outro 'ugar pare 

oe-ninu.  re-  a conversa que possa trazer mais conforto; ofereça agua ou pope. o caneta para escrever. 
• Se: • situação for de risco,  code  ser preferível não deixar que o paciente se mova sem ajuda 

es 	ializada; mantenha o diálogo, negociando para que a pessoa permaneça imóvel, enauanto se 
ar: ;Aafl estiotegias de intervenção (colchão de  or,  escada,  etc.).  

• aentifi r everros otuois pessoas e ce_itros estressores que possam te• precipitidao a crise suicida. Valorizar: 
• rico de ameaças e temativas anteriores de outoogressão e/Ou suicidio; 
• H. 	ico psiquiátrico e tratamentos de saúde mental (uso abusivo de substancias psíc:oativas, depressão,  

an  41:jade, sintomas psicóticos como delírios persecutórios e alucinações auditivas de comando); 
Siri is de intoxicação por álcool, outras drogas, pesticidas e/ou medicamentos; 
C. dições biológicas, psicossociais. situccionais e culturais pertinentes (doiorosas, terminais, recusa do 
- iet rnen!o de doenças. nsôa, sensação de isolomento ou solidão, desereoe-eco ou dificulciacie financeira, 

reiocào amorosa, faiecimento de ente querido, ausência de persciectivas ou projetos futuros). 
• Acorcia o terna relativo à autoogressão e/ou ao risco de suicídio demonstrando urna postura de cuidado 

e. prin almente, evitando adotar uma postura de julgamento ou pressionar o paciente a fornecer detalhes  
-ío situ  do vivenciado. 

"Imagino que o tan lanho do seu sofrimento  (dot-)  seja tão grande (insuportável) a ponto de 
ter d. se fado morrer"; "Está considerando aue acabar  corn  a própria vida é a melhor solução?"; "Cs 

penscr ntos ou sonhos  corn  morte têm sido rrequentes?"; "Ouve vozes ou coisas aue trazem sensações 
ruins o negativas?";  "Tern  abusado de álcool e drogas?";  "Tern  alimentado ideias de corno morrer?"; 
"Tem a uém com quem você consegue conversar sobre isso?". 

• Oferec e negociar formas alternativas de lidar com o evento desencadeante. estimulando a 
-cào e a reflexão sobre outras oossibiliaccies de resolução  cc  situação:  

cc  ai ar a oessoa e não prometer alga que não  sera  realizodo. 
• ;?i? 	as 	 oe!ci orice:iir”e  cue 	se::.;,)ron 	 , 	'-;ão  se or.:••foxora:- 

de, asic, chamar farni.iaies ou outras pessoas, mudar o negociador,  etc.; 
• Ex:  ique o motivo da impossibilidade e/ou informe que você precisará consiliar outras pessoas antes 

de' 7et;var promessas a:Jet nc-lo  code  c- Jrnprir; 
•  N caso dá presença de familiares ou conhecidos, avaliar e negocior eiiee paciente as condições 

ae! rastarren'to ou permanência 	tais pessoas na cena. . 	r 

Manter concentração no conversa e evitar conversas paralelos  corn  outros membros da equipe; 
• jornais eixar o paciente sozinho. 

6.  Durant  o manejo verbal e a negociação, são ações importantes que podem  set-  realizadas pelo 
ieedicid r QU por outros membros da equipe de atendimento: 

, r,1  fam.L or, urrl r!"!ao urna refe!encio comuniarice; ok.:  urn  prc;::ssic.-at -..%-e=c,enciolmer,te 
.1 ei-ite ciLe posso oferecer suporte e negociar necessidades de apoio e formas de lidar c:om 

bem como fornecer informações que possam ajudar na compreensão dos acontecimentos; 
• r  err  voz baixa e  corn  discriçõo ou por meio de bilhetes entregues  co  mediador as informações  

..into  à forniia e à comunidade. 

7. Avaliar a partir da mediação, a presença de fatores de risco e fatores de proteção: 
• - ce, '-c-di suicida e/ou de autoogressdo (ate que ponto o paciente intenciona agir a respeito de seus 

as outodestrulivos; sinais de outomutilaçõo;; 
e/o._; pensarrento de autoagressào (ideia, desejo e pensamento voltados para o ato de  

en re 	- 
• estruturação/detalhomer.to, ietaliciade do rnetodo e acessc cos reeios  para  o  ato  r.)tanei000;: 

e ot.;tocontrole do acc'.ente, con',  d'.enc5o   
ao  :3.0. a CGR•CiC.C.:S.:C:".e 

• e  respostas  (oti'edes): 

   

eyfy 
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2 - Autoagressão e risco de suicídio 

sus a, ,,„, 

• • ::ao me.-  • 	 :uizo eriTico. onentação e noção da recHc,_:
•

.:' 
..;•ates pro;elivos (relação familiar, religiosidade, suporte social,  pro;:•, 	vioa, esperança e percepçcio 

que a situação pode melhorar, "ha saída"). 

8. Diante do aceite de ajudo por parte do paciente, realizar, assim que possível, a avaliação primaria (protocclo 
3C1) e a avaliação secundária (protocolo 8C2), atentando a sinais de intoxicação exógena e automutilação. 

• Arr de preservar o coonço e manter o paciente colaborcivo no con:injdode do abordagem pre-
-ospitalar, não utilizar o contenção física antes de esgotar todos os recursos de manejo do crise ou na 
entativa de disciplinar, retaliar ou coagir o paciente; 

9. Monitore o tempo todo a segurança da cena e mantenha atenção redobrada sobre mudanças de 
omportcimento do paciente, mesmo que ele aparente calma durante a abordagem. Uma comunicação 
lara sobre a intenção, os objetivos, a ordem dos procedimentos, entre outros esclarecimentos, pode 

-e.cjuzir riscos. 

10. L'uidados durante o transporte do paciente na ambulância do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU): 
r•-rt:• 	 do menos 

,..-Ilcance ao paciente auclsquer objetos soltos que -;quem 	arnbulãnc.o, 
• linha ae comunicação com a regulação para  	se for o caso; 
• ,./onter atenção á linguagem não verbal (gestos, expressões faciais, atitude corporal) do paciente; 
• :vitar o uso de sirene e manobras muito bruscas durante o trajeto; 
• or  novas assuntas dentro do ambulância, pois eles podem inc!tor 	inesperadas: busque aoencs 

so;icitaç3es  Lid  pact:ewe e reitere a postura de ajuda,/apc»...;. jamais o deixe sem resposta • 
• ciipes'soo  •sliver  con!idci, a!en!e oc o o menUoranento 	 nvel 	consciência. dos sincH, 

os do derfusão sof..qutnea e  cos  rrembtos contft:ios 	 :je dor, color, edema, 
e'imer.to e garrateamer!o). 

11. :aso o suicídio seja consumado, seguir protocolo especifico de trauma; 

12. ealizar contato com a Central de Regulação das Urgências (CRU) para comunicar a situação a partir da 
avaliação realizada e para orientações e definições quanto aos encaminhamentos; 

13. egistrar ações e intercorrências na ficha de atendimento. Recomenda-se o registro das orientações 
assadas à família, se houver. 

•ISIDERACÕES ESPECIAIS PARA 0 CASO DE PACIENTE ARMADO 
o presença de apoio especializado ou policial, negociar  corn  o paciente a entrega ou o  abandon() co  

o nesso° dispõe de arma de fogo, peça  clue  ela coloque a armachão e se afaste. jamo•s 
.  .coon  e;a cteL.•at'r--e o creiato. Peca acenas cv,Je o coioque 	 =,sneciaizacc:, 

e..p.çp,4Qr.c-19,„pP,I.Q.4,e.scif me 02 Qbjeta;. 
c ¡mos.coere•:,tence entrecia  au co  qi-.•accono do obVç.. 	e.-,perfatizado 	c: 

têr't prtoriciade ra meaiaçac. 

\ ' 
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13C32 - Autoagressão e risco de suicídio 

Observações: 

• Avail4d ACENA: 

A Avnliar: Arredores, a casa e a presença de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas; Altura e a 
Aparência do paciente. 

C 
	

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

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

• 	valiar o Nivel de consciência, a adequação 6 realidade, a capacidade de escolha o a Nível de sofrimento. 

A 	
Avaliar a presença de sinais de uso de'Alcool e drogas, a presença de Agressividade (atual ou anterior) 

e a presença de sinais de Autoagressão. 

• Se no .egada do  SAM.) iá  existirem outras equipes na cena (p.  ex.:  polícia militar), reportar-se ao 
cornon o para se apresentar corno recurso e obter detalhes sobre a segurança do evento; 

• Uma v iniciada a mediação com um profissional do  SAW,  o paciente pode não aceitar a substituição 
por u.. utro profissional mais treinado, mas que chegou mais tarde. Nesses casos, o profissional do 
.SAMti  eve  manter o negociação, podendo seguir instruções do negociador mais preparado; 

• or far-Wares e o rede de.  ()poi°  social para procurarem a rede de '3!e.,,i;qc básica osicorroco 
ou 	ossistência soca : para avalioção e acompanhamento; 

sobre aL:toagressão NÃO provoco atos de autoagressdo ner induz a pessoa ao suicídio. Em 
gerai, duz a ansiedade associada aos pensamentos ou atos de autoagressão e/ou suicídio, e ajuda a 
oessoa se sentir compreendida; 

cui do  corn  o toque, pois o paciente pode sentir-se desconfortável e :7.c.)ns::lerar o contato físico urna 
c7it,Jde  evasive!,  o (Rue  code  precipitar o ato suicida (estender a mão é r•eft:•:•,.. ue 'pegar"); 

• r.,:var d sério todas as ameaças de suicídio, mesmo quando pareçam r^an:pi•iaooras. Não rea;izar 

¡uigami ntos nem minimizar o sofrimento baseado na crença de que o paciente quer "chamar atenção" ou 
de quesa situação vivida é banal; 

• ?crc r lizor a avaliação, o profissional deve estar consciente de seus proorios zent'mentos (ansiedade. 
dexar que eles.inrerfirarn no manejo da situação; 

• Não af.eierar a resolução da situação. Quanto mais paciente e calma for a conversoção/negociação, 
o: C empo para retletir, o que poae ajudar o paciente a mudar de pensamento; 

• 7.a.:ar, na ovaliaçc5o, contextos socioculturais específicos, corno os de populações tradicionais 
quilombolas e ribeirinhas), buscando apoio de referências das coe-unidades locais, de equipes 

e esoecificas [Estratégia Saúde da Família (ESF) quilombolas e ribeirinhos e equipes de saúde 
'rcigrl,,roll e de interpretes, caso necessário e possível; 
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32 - Autoogressiio e risco de suicídio 

• Leincos os encarninnamertos,  code  ao SAAALl o transporie do padenne do local de atendimemo polo c 
unidade de saúde de referência; 

• Considerar que a situação de suspeição ou confirmação de tentativa de suicídio constitui agravo de 
nvificação compulsório obrigatória, conforme legisloção vigente, soi: responsabilidade dos profissionais 
de saúdeda rede, a ser realizada oportunarnerte sem pre;uízo do acolhimento do oaciente, que deve 
ser a prioridade do atendimento. É fundamental que o SAMU, na impassibilidade ce iniciar o registro do 
notificação, repasse de forma sistematica e organlzado os informações coletadas à unidade de saúde 
referenciada para garantir a continuidade do cuidado e evitar revitimizações; 

• O Código Penal não considera crime a tentativa ou o ato de suicídio; 

• O artigo 122 do Código Penai considera crime o induzimento, a instigação ou o auxilio a suicídio. Se o 
suicídio se consuma, c pena é a reclusão de 2 a 6 anos; se da tentativa de suicídio resulta lesão  corpora  
de natureza grave, a pena é a reclusão de 1 a 3 anos; 

• As ações de salvamento são indicadas se o indivíduo esta em  urn  ambiente de risco, como uma rua 
de grande movimento, urna ponte, uma janela,  etc.  A decisão de efetivação dessas ações deve ser 
tomada em conjunto com o equipe de resgate. a regulação medico, o -,egociador e a famlllo. Cabe aos 
bombeiros a definição Co melhor método diante dos circunstant Cs; 

• Os serviços devem considerar a reclização  cc  acorcics interinstituc 	;)arct o teo,lizaçãd de. açõr 

salvamento e resgate, quando necessário. 

    

1Y' 

   

BC32 Autoagressão e risco de suicídio 

Este protoco:c 	niado nas olais 	e.viciênc.as  ciewificas d:soove-s. 

Adaptações são permiridc: de ocordo ccir as pafticuloridodes dos serviços. 

 

Elaboração Agos,o/20 
Revisão • Nwroro/2O 5 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SUS ail 
• * 92. 

, 
BT1 Avaliação primária do paciente com suspeita de trauma -- 
OU em situação ignorada  

Qua  'Ido suspeitar ou critérios de inclusão: 
Em tc:la abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situação ignorada (onde não é possível 
exclu r a possibilidade de trauma).  

Conk  uta: 
1. Garantir a segurança do local (Protocolo PE1); 

2. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e executor simultaneamente a estabilização manual da 
cpluna cervical e iniciar verificação da respiração; 

3. ,valiar as vias aéreas: 
as via; aerec,:s pé; vias através de manobras  	ea  ocra o t,ourm_t • • 

SE:::eções e corpo(s) estranho(s) da cavidade oral: 
• nsiderar o uso de cânula orofaringea; 
• xirnetria e 102  por mascara facial, 10 a 15 1/mm n se Sat02 < 94%; 
• stabilizar manualmente a cabeça  corn  alinhamento neutro da coluna cervical; 

.Nplocar o cclar cervical assim que  passive!:  

	

4. 	valiar a presença de boa respiração e oxigenação: 
• :allar o posicionarrento da traqueia e presença ou não de turgência ïuguiar; 
• xdor o tórax e avaliar c ventilação; 
• t••o simetria na expansão toracica; . 
• ose:votr presença desinais de esforço respiratório ou uso de musculatura acessória; 

a Presença de esáes abertas e/ou fechadas no tórax; 
:::aciente  corn  ventitação anormal. reclizor a pctpação de todo 

• '1•;,̀  77' '; -t:ecesstdade de ventilação assistida otrevé:; de BVtv't 	t- t,_,..,:ervotór;o t  coso a 'reC.,"06!";::.,'. 

seta inferior a 8 rrrm, ou não rnamenna ventilação ou oxt:,-;:ertocão adequadas. 

	

5. 	valiar a circulação (presença de hemorragia e avaliação da perfusão): 
• or--to!ar  so  crcneíos exlerno:> cc:rr compressão direta da lesão 	fr.:-niquete (conforme indicado, 

capitar.  (normal até 2 segundos.1;.  
• voliar características da pele (temperatura, umidade e coloracão): 
• valiar pulso central e raciial: 
• ulso radial ausente e pulso central presente, seguir Protocolo de Choque (Protocolo B14); 
• uso radial ausente e pulso central ausente, seguir com Protocolo de PCR (Protocolo BC5); 
• r;ossivel aferir a pressao arterial precocemente. 

	

6. 	valiar o estado neurológico: 
• o:car AVDi ou a Escala de Coma de  Glasgow;  
• pupitas: 

	

7. 	-xpor com prevenção e controle da hipotermia: 
• ar as vestes do paciente sem movimentação excessiva e somente das partes necessárias; 

:-.teger o paciente da hipoterrnia com auxilio de manta aluminizade; 
;:zar outras medidas para prevenir a hipotermia  (ex:  desligar o ar condicionado da ambulância;: 

	

8. 	ealizar contato com a Regulação Medica e passar os dados de forma sistematizada; 

  

BT1 - Avaliação primaria do paciente com suspeita de trauma 
ou em situação ignorada 1_4 

ste pNocoio foi pawadc nos mois recemes evidéncios cientificas 
dA 	 •optcr,-.6es são permitidos de ocordo  car-  as porticulcridodes dos serviços. 	• Pagina 107 

Elaboração 
Revisão: Abril/20 i 5 

  

   



Protocolo Sarnu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

• -41'L 

BT1 - A aliacao primária do paciente com suspeita de trauma 
ou em s uacao ignorada 

9. Aguor r orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para o unidade 
de sciú 

Observa 

 

aes: 

Considi rar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3); 
TonsiArar c cinemática do trauma e sempre buscar possíveis lesões associadas: 

t...-ol;acões durante o transporte até chegada ao hospital. 

•rr- 

BTI - Avaliação primaria do paciente  corn  speitc.2 de trauma 
ou em situocao ignorado 

Este protocolo toi pautodo nos mais recentes evidências cientificos disponiveis. 

Adaptações  sac>  permitidas de ocordo com as particularidades dos serviços. 

I 

,='agina 108  
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Protocolo Soma 192 
Emergências Traumáticas 	

. 
.. 

	

,,. ."• 	SUS 
SUPORTE BASICO DE VIDA 	' --'--- '-------------k-------=  Cf• a 

 

BT 	Avaliação secundária do paciente com suspeita de trauma ou em  
situ  'ção ignorada 

Qu do suspeitar ou critérios de inclusão: 
te  la  abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situação ignorada após a realização  

Jo  t aliação Primaria.  

Con  'uta: 
1. 

	

	INAIS VITAIS E ENTREVISTA SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros} 
e idooe 

• ecação dos sinci2 
'Respircção 

jreq.;&.1c;c,„ ittmo e 
i'resso- o arterial 
Pele (temperatura, cor, turgor e umidade) 

• sintomas? principal queixa? 
• •err  dergias? problema ou doença atual? 
• • Medicamentos eilou tratamentos em uso? 
• 1.-;assaáo 	 - problemas de saúde 
• última refeição? 
• . 	 evento'? 

OBS : Em pacientes inconscientes ou impossibilitados de responder, buscar informações com circundantes ou 
farni ores. 

2. eVALIAÇÃO COMPLEMENTAR 
• metrc de  outs°  se disponível 
• lcemio capilar se disponível 

3. F AME DA CABEÇA AOS PÉS, FRENTE E DORSO 
Ob¡ ivo especifico: ecoliza' 'r 	:esengramentos 	 :: 	 

: 	o!e.rac,;s5eF, •  

Pro  dêuticas a serem utilizadas: Inspeção seguida de palpação.  

Cab  ça e face: 
• -specior,ar e paloar o couro cabeludo, orelhas, ossos do face, olhos, oupilas (verificar diâmetro, reação 

Jz e simetria pupilar) .nariz e boca; 
bservar alterações na coloração e terripera;urc: ao pele. 

Pes ço: 
wo.:ar região anterior e posterior; 

• va;ior em especial se ha distensão das veias e/ou desvio de traqueia.  
or  

servar em especial se há uso de  musculature  acessória, tiragem intercostal, movimentos assimétricos. 
ierirheros incluindo o sinal do cinto de segurança  etc.  

o.me: 
aservar confusões ou lesões abertas, distensão abdominal, dor à palpação e ao rechaço, abdor-e, 

ábua e sinal do cinto de segurança.  
Pei  

bsevc son,Grornentos, contusões ou lesões abertas, realizar palpação das cristas iliacas no busca 
instabitiaacie réalizandb cornoresSão.latero-rnedial e antero-posieriar. 

  

se 

de trauma ou em situação ignorado 

o'oc-,o;c: toi oout000 nos rt3o, s 
Adop:t.-.ções  sac  perrrf:1idas  tits  oco:;.:^ 	pott!c,;;oridocies C;05 

 

  

Pina 109 
Elaboração cc:' 

    



Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

111-2 -- A iiaCão secundaria do paciente com suspeito de trauma ou -em 
situaça ignorada 

Membros: 
• e!-,  especial o palpação de pulsos distais e perfusão dos membros req.,rchimento capilar) 
• ,CY9D-01010f0, solicitando que o paciente movimente os  des 	 :,rra perna de coca 

e/ou eleve  Lim  oraço de coda vez, se ^6a 	 de les,:rlo: 

• :::ar c avaliação comparando um membro com o outro. 
Dorso se p sivel): 
• a presença de defoirridades, contusões, hematomas, ferirrer. 

-.:essos esp:nhosos durante o posicionamento na prancha iongo 	 7- e dor 

Observa oes: 

3 "S,tko.t.pc0190-.1,..f.).E2, PO) 
1- a 	rn1C1-'i‘c..foi:46'..fi'dtfi'Ma'nb"bt.isca das esões; 

-es  en  situação cri!ica algum.as etapas pode— ser suprimidas: 
.a!iação orimária a qualquer momento se deterioração do quadro ciHco ar.., paciente. 

• 

  

'61'2 Avahoçaa secundot.,.: 	 co  $uspeitc 

de trauma ou em situação ignorada 

Fsre 	 sos mois 	 6;soc.rtiveis.  

;in 	CO7 LI 	 ":" 	 sets/4;7n T:',(.jina 110 Revisão: "L' 
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Protocolo Samu 192 

 

Emergências Traumáticas 	 SUS INE 	
* 19 2 SUPORTE BASICO DE VIDA 	 ig 

- Avaliação da cinemática do trauma (padrão básico de lesões) 

Qucrdo suspeitar ou critérios de inclusão: 
Em tda abordagem de pacientes de trauma com o objetivo de relacionar o mecanismo do trauma 

.esença de lesões especificas, ampliando a capacidade de suspeiçõo para a presença de lesões 
a Lfllada de clecisaa: 

Coruta: 
1. \valiar aspectos de cada tipo de trauma. 

Ob ervações: 

1. :OLISÕES AUTOMOBILiSTICAS: Avaliar aspectos gerais: 
7.arno se apresenta o local? 
'46inero de veiculas? 

• *ipo de veicula? 
• Númerb de pacientes envolvidos? 
• \dultos? Crianças? 
• Duem atingiu o que? 
• 'Oireção do impacto? 
• . -louve frenagern? 
• Alcidade o 	aproximada? 1 .: 	. 	. 	, 	• 
• aciehtes'ij.tifizcvarn dispasiiivas de segurança?  Airbag  ador'ado'? 0.:ft'acete? 
• .Dcuoantes foram ee!acios? Coiidirarr com alga? 
• stragos no carro? 
• 2ansiderar os oadrões de lesdo esperadas segundo os diferentes tipos de impado: 

lmz,cro Frontal 

esperadas: 
de coluna cervicO; 

• •ns!dvel anterior; 
• • 	• • 3.ccfd:cd: 

cy,y!a; 
=são de baço ou fígado: 
atura ou luxação de quadril e/ou de 

e tornozelo: 

Considerar a trajetória possível: por ciMq do 
te (cabeça em direção ao parabrisa) ou por 
do volante (cabeça em direção ao painel). 

dos no veiculo: 

a.iterior: 
na volante: 

- arcas no painel; 
"olho de  bpi":  

 

8T3 - Avaliação do cinemático do trauma (padrão básico de lesões) 

Elaboração 	 rns 	 -t 
Revisão:-AbTi1/20; 5 	1,%dop!oções são ps.m.L.jcics eoccoc,  co-. 	p:xiici.;:ciridades  cos  
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

—"•• 	 - 
.; 
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- Av liacão da cinemática do trauma (padrão básico de lesões) 

Impacto Lateral 
Lesões esperadas: 
• trc,'iJra de 
• :atura de costeias; 
• con!usCio pulmonor 
• pneurnotárox: 
• compressão de ár!,-.)6os sOlidos: 
• en!orse cortroloteral 	cescoço: 
• fratura de coluno cei vicoi; 
• fratura de delv o (Icetábuio. 

Achados no veiculo: 
• intrusão da corro 
• lntrosão de pc.3lne,  

Impacto aseiro 

Lesões espe das: 
• iesõo d coiuna por hiperextensão (chicote). 

Achadas n veiculo: 
: 	 -.• 	veic:.::ci  

Ohs  7  Avail  oosio:-.10 do encosto de cabeça. 

100 

Capotamento 
Lesões esperadas: 
• lesões vaiadas (Dervacias dos diferentes 

impactos sofridos: 
• lesões de OrgOo5 .,•,ternos mesmo com uso 

de restritores de 
• ejeção. 

Achados no veiculo: 
• impactos de ângulos diferentes 

Obs: A ejeção coloca o paciente no grupo de risco 
de praticamente todo tipo de lesão E a mortalidade 
aumenta consideravelmente.  

Pagina 112 FA)
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SUS 	* 

BT 	Avaliação da cinemática do trauma (padrão básico de lesões) 

Atr. •eiamento 
Aval r 

• 
	

--Poctos no adulto: contra WA.;i  

Lesõ s esperadas: 
• craniono; 

7, :•notiSMO raouirredulor: 
• torácicas e obciorrinais; 
• aturas dos extremidades inferiores; 
• :ecão. 

Ach dos no veiculo: 

,o•abrisa quebrodo. 
rJsõo  Oa  parte anterior. 

-co  contra o copã: caciente contra o chão: 
eso e altura do paciente  en  t relação à altura 
o veiculo. 

Colisões de motocicleta 

Lesões esperadas: 
• irourriatir-c 

traumatismo roquimedular; 
lesão de MOAII: 
lecões 	 abdorrinais: 

• fraiiirlis 	• .-...•,--m;dades inferiore3: 

Obs: Por não haver contenção, há alto risco de 
ejeção e suas lesões decorrentes. 

Achados: 
• sinais de imoacto no capacete e no quidde 

Página 113 

BT3 - Avaliação da  cinematic°  do trauma (padrão básico de lesões) 

1 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

813 - Av liação do cinemática do trauma (padrão básico de lesões) 

Observa es: 

2. QUEDA 
Avaliar aspe tos gerais: 
• estimar c altura da queda, superfície sobre a qual o paciente caiu e qual a primeira parte do corpo que 

entrou e contato com a superfície; 
• alturas st penares a 3x a altura do paciente são graves 

Lesões espero das: 
slnOrorni de  Don Juan:  quando as primeiros partes a atingirem o solo foer- as c4,s osão de calcâneos, 
:arnozeir s,  tibias, fibulas.  joelhos, ossos longos e aucdril): 
rraurnatit-no craniano: 	 • 

• esões te &ices e abdominais. 
• se o  pa  ente cair para a frente sobre as mãos espalmadas: Fratura ae extrer,  codes  superiores. 
• se cair 	cabeça: Traumatismo raquirneduiar. 

3. FERIMENTOS PENETRANTES: 
Avaliar aspmtos gerais: 
• ripo de c r.,,ero: Alta energia (fusis e metralhadoras), média energia (revolveres e rifles) e baixa energia (faca 

e picadc r de gelo); 
.jsôr.cic, 	o agressor; 
cas d balxa energia: sexo do agressor, lesão = 	orno fol 	 próximos?, 

• armas d médio energia: o cavidade temporária é 3 a 5 x maior que o ore¡e;ii, considerar ainda perfil 
desconliecido do projétil, rolamento e fragmentação; 

• armas d,e alta energia: a cavidade temporária é até 25 x maior que o projetil: considerar ainda perfil 
desconfpcido do proiétil, rolamento e fragmentação; 

• 'ocal a ieelrnento Wiko ou múltiplo?) 
aeracter-sticas dos ferimentos externos. 

4. LESÕES POR EXPLOSÃO: 
Avaliar aspctos gerais: 

LESÕES POR EXPLOSÃO 

Primari : onda de pressão atinge o paciente com 
veloc ades de ate três quilômetros /segundo. 

Socun rias: paciente é atingido por fragmentos 

pri 	rios, secundários ou ambos, que voam 
e podem tornar-se projeteis. 

rerciari : quando o paciente é arremessado contra 
um o jeto (torna-se um projetil), podendo ser 

a4da contra outros objetos ou ao chão. 

Qu ternárias: lesões provocadas por calor 
e gases oriundos da explosão. 

Quinias: causadas por aditivos colocados nas  

bomb  s, como bactérias, radiação e substâncias 
quimias e ataque suicida com homem-bomba. 

Padrão de lesão: amputação traumática de membros, 
sangramento pulmonar, pneLitloto,ax, embolia gasosa. 

laceração de pequenos vasos, fatora de tímpano, PCR 
e explosão de pulmão. 

Padrão de lesão: ferimentos penetrantes, lacerações 
e fraturas, feridas cutaneas superficiais, lesões 

torácicas e oculares 

Padrão de lesão: semelnantes as lesões que 

ocorrem em pacientes ejetados de um carro ou 

que caem de alturas significativas. 

Padrão de lesão: queimaduras, lesões por 
inalação e ate asfixia. 

Padrão de lesão: lesões por encravamento por 
restos humanos (ossos do homem bomba), 

possíveis doenças infecciosas. 

  

BT3 - Avaliação do cinernetica do trauma (padrão básico de lesões) 

prciocolo foi pautoco nos mais iecerlies esAdélicic:s cien:cas disponíveis 
Adaptações  sap  perrritidas de ocordo  corn  as porticulandodes dos serviços. Página 114 
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SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

• ".". 	„ • sus im —1-  — 
* 92  

- Avaliação da cinemática do trauma (padrão básico de lesões) 

Ob; ervações: 

 

5. 	USPEITAR DE TRAUMATISMO GRAVE: 
rr, quedas >1,5 vezes a altura do paciente; 
tropelamento; 

Colisões  corn  veículos a mais de 30 Km/hora; 
lecao do paciente; 

't.Aorte de  urn  ocupante de veiculo acidentado; 
tanos graves ao veiculo; 
Capotarrentos; 
ementos renetrontes de cabeça, pescoço, tórax, abdorne, pelve e coxa. 

 

BT3 - Avaliação do  cinematic°  do trauma (padrão básico de lesões) 

1 

	

Elaboração: Agosto/2014 	Este protocolo foi poutodo nos mais recentes evidências cientificas disponíveis. 

	

Revisão: Abril/2015 	Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SUS iiuiii* 
 192 

BT4 — Choque 

Qu indo suspeitar ou critérios de inclusão: 
Reçonhecimento dos sinais e sintomas. 

Temperatura da pele 
	

Fria, úmida, pegajosa 

Coloração pele 
	

Pálida ou cianotica 

Pressão arterial 
	

Diminuída  (PAS  <90  mmHg)  

Nível de consciência 
	

Alterado 

Enchimento capilar 	 > 2 seg 

Frequência cardíaca 
	

Aumentada (> 100 bpm) 

Frequência respiratória 
	

Alterada (< 8 ou > 28 inrrn) 

Corduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BT1 ) com ênfase para: 

.oiar resoonsiviciade  
-.Inter  via ctérea Pérv!ct: 
t,3Tabilizor coluna cervical se suspeita de trourna; 
:fereaer 02  sob mascara não reinalonte 10 a 15 /min se  Sat() ;  
aerificar e co-irralor songromentos, se pertinente considero:  
Delve  e membros, se necessário). 

2. Realizar avaliação secundária (Protocolo BT2) com ênfase para: 
SAAA.K.A 

e 	 e 
-a p:-e,.enc,:ão 	 terrperaurc acequaaa 
e-nover roupas molhadas e usar manto térmico ou cobertor. 

3. 2ealizar contato com a Regulação Medico e passar os dados de forma sistematizada. 

4. guardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
e saúde. 

ob ervações: 

 

• :c.msiderar os 3 "S" ;Protocolos PE1, PE2, PE3). 
APH, a conduto mais seguro diante de uni paciente trourrcrzc..,dc e!r choque é considerar a cai,;;o 

hoque corro hemorrágica, até prova em contrario. 

f 

1 Elaboração Agosto/201 4 
Revisão: Ab::Y201 5 

BT4 —  Choque  

Este rrotocolo lopotgodo nos rno,s fecentes ev,dêncios clentificos d:spc)..ve.s 
Adc:p.cções sac) perrn7:clo5 cc 	corn  os  portic6oriciodes dos se-vcos 

A 	11 
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Emergências Traumáticas 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA  1  ie ALI 

WTI - Trauma cranioencefcilico 

Qu< ndo suspeitar ou critérios de inclusão: 
• \la  avaliação do cinemática do trauma há suspeita de acometimento direto da região craniofricial. 

No aval;açào  dc  cinemática do trauma há acometir'em ndireto da regb"o craniota&_.• por 
e.oceieraçáo,e desoc'elerpoo. 

todos os pacientes de troura  cart-  oiteraçõo  dc 	de c.r.r.sc.;:er'.(jo. 

Cor-Juta: 
1. Zealizar avaliação primaria (Protocolo BTI ) com ênfase para: 
• 3arantir a estabilização nanua: 	coluna 
• ,-.)arantir permeabilidade de via oe 
• >ferecer 	sob rnásccrd 	 „ 0c I '5 	se 	• 
• -onitorizar o oxirreH.D ca ou!so:  e 
• precocerren7e t.scalz.-.1 de Cono  cc  

2. :onsiderar ventilação sob pressão positiva  corn  BVM com reservatório, caso não mantenha ventilação 
>u oxigenação adequadas. 

3. :ontrolar sangramentos externos. 

4. ealizar avaliação secundária (Protocolo BT2) com ênfase para: 
• walioção do reação pupilar; 
• epetição seriada da Escala de Coma de  Glasgow;  
• )ferição dos sinais :lto:s; 
• ..?>.arne da cabeço e coiJrtd: e 

5. llstória SAMPLA. Realizar a mobilização cuidadosa e a imobllização ciaequacia da coluna cervical, 
ronco e membros, em Prancha longa com alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

6. ealizar contato com a Regulação Medico e passar os dados de forma sistematizada. 

7. guardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
je saúde. 

Observações: 

• "S-  :Protocolos PE';, PE2, PE3). 
• :onsiderar o  cinematic°  do trauma e sempre buscar possíveis lesões associadas em outros segmentos. 

exame da cabeça e pescoço, manter atenção para a ocorrência de sinais de gravidade do TCE: 
sinais de perda liquorica; 
presença cie fraturas abertas; 
exposição de tecido cerebral; 
ferimentos de extensos de couro cabeludo; e 
sinais de fratura de base de  crania.  \. 

• .Se  Sot°,  <94%, se Escala de Coma de  Glasgow  < a 10, se sinais vitais alterados, informar 
'•:?coceri-.ente a Regulação Médica. 

    

  

EST5 - Trauma cranioenceFalico 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE  BASIC()  DE VIDA  sus ma T* »:4 

BT 	Trauma de face 

Q11 	CIO suspeitar ou crit6 n—s de inc(usao: 
Trau as diretos no face, com queixa de dor e presença de edema, ferimentos, sungramentos, deformidades, 
hem tomas, equimoses, alterações visuais e de abertura bucal.  

Con  'uta: 
1. 	ealizar avaliação primaria (Protocolo BC] ) com ênfase para: 
• onter a perr-eaoilidade das vias aéreas e o ventilação adea.,ada. 

2. ferecer 02  sob mascara não reinalante 10 a 15 l/min Sat02 < 94%; 

3. onsiderar ventilação sob pressão positiva com BV,frvt com reservatório, caso não mantenha ventilação 
u oxigenação adequadas. 

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

5. ealizar avaliação secundária (Protocolo 8T2). 

6. obilizar com bandagens ou faixas, envq/vendo a mandíbula e o crânio. 

7. anter atenção para a ocorrência de sinais e sintomas de choque e/ou rebaixamento da consciência. 

8. ealizar a mobilização cuidadosa e a imobilização adequada da coluna cervical, tronco e membros em 
rancho longa  corn  alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

9. ealizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

1 0. guardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
e saúde. 

onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
onsiderar o cinemática do trauma e sempre buscar lesões associadas, em especial lesões de coluna 
ervicai e TCE. 

Elaboração Adosto/ 2014 
_  

BT6 - Trauma de face 

Este atotocolo  lo  i pokrocio nos r•.ais tecentes ev;dêncics C
iCr.tCOS a;sconyet!s 

Ariaotocães são permitidos de acordo  corn  as porticuloridocies dos setvicas 



Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA  

BT' - Trauma ocular 	 t  

Quando suspeitar ou critérios de inclusão: 
Trairna no olho com ferimento, queimadura, corpo estranho, hematoma, sangramento e/ou enucleacão.  

Cord  uta: 
1. Realizar avaliação primaria (Protocolo BT1 ) e avaliação secundária (Protocolo B12). 

2. Estabelecer a conduta adequada para cada situação: 
• =erimento: cobrir o globo ocular com gaze umedecida em  SF  e proteger o local; 
. Queimadura química: realizar irrigação copiosa com água ou  SF,  iniciando o mais rápido possível e 

-ontendo a irrigação durante o trajeto para o hospital ou por um tempo mínimo de 20 min; cuidar para 

:onto  auricular; nas lesões por .qualquer produto químico em pó, realizar limpeza mecânica cuidadosa das 
Dálpebras e face  corn  gaze e depois iniciar a irrigação continua dos olhos, mantendo-a durante o trajeto 
Dora o hospital; 
Dueirnadura térmica: resfriar irrigando  corn SF  e, em seguida, cobrir os dois olhos  corn  gaze umedecida 
----  SF;  

e o outro olho não seja atingido pelo liquido da irrigação, realizando a lavagem do canto nasal para o  

l'orpo estranho: não remover o corpo estranho ou  so  fazê-lo se estiver solto usando irrigação  corn SF;  
,e corpo estranho cravado, estabilizar o objeto (no mínimo em 1/3 da porção externa do objeto); não 
,<ercer pressão direta sobre qualquer ferimento no globo ocular; não fazer curativo compressivo em olho 

:cm sangrarnento; cobrir os dois olhos com curativo estéril se for necessário impedir o movimento ocular; 
Hucleação: não tentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da órbita; cobrir o globo ocular com 
;aze umedecida  corn SF  e proteger o local; realizar curativo oclusivo nos dois olhos. 

3. :onsiderar a necessidade de imobilização adequada da coluna cervical, tronco e membros em prancha 
onga com alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

4. ;ealizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

5. S guardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 

1 

 e saúde. 

Ob ervações: 

• onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• onsiderar a cinemática do trauma e sempre buscar lesões associadas. 

Página 119 

BT7- Trauma ocular 

	

Elaboração A,T,osto/201 4 	Este protocolo foi peurado nos mais recentes evidências cientificos 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA  

-  
BT  - Pneumotórax aberto - Ferimento aberto no tórax 

Quell&  suspeitar ou critérios de inclusão:  
Les  lb aberta no tórax com franca comunicação entre o ar ambiente e a cavidade  pleural,  evidenciada pela 
visi^! passagem do ar através do ferimento. Geralmente é produzido por objetos perfurantes ou lesões por  
arm  2 5  de fogo ou arma bronco e, ocasionalmente, por trauma contuso. 

Cor-Juta: 
1. 	ealizar avaliação primaria (Protocolo 811) com ênfase para: 
• Dvaliação oa ventilação: presença de dispneia ou desconforto respiratório, taquipneia, presença de sinais 

(ansiedade e agitação ou apatia) e presença de cianose; 
::valiação da parede torácica anterior e posterior (se possível) para detecção do ferimento; e 

• imediatamente o ferimento com curativo oclusivo com plástico ou pope) metálico,  corn  3 pontos/  
coos  de fixação. 

2. cirninistrar 0,  ern  alto fluxo para manter Sat02  94%. 

3. Aonitorizar a oximetria de pulso. 

4. Zeal  izar avaliação secundária (Protocolo BT2). 

5. glanter atenção para a ocorrência de novo esforço respiratório após essa abordagem inicial. 

6. m caso de piora do esforço respiratório, remover o curativo de 3 pontos para permitir a descompressão 
ia tensão acumulada, fixando-o novamente em seguida. 

7. :onsiderar a possibilidade de ocorrência de parada respiratória. Nesse caso, iniciar ventilação sob 
)ressão positiva com BVM com reservatório após aplicação do curativo plástico (Protocolo BC4). 

8. !ealizar a mobilização cuidadosa e a imobilização adequada da coluna cervical, tronco e membros em 
)rancha longa com alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

9. ;ealizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

10. Aguardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
4e saúde. 

Ob ervações: 

• Considerar os 3 "S" (Protocolos PE1, PE2, PE3). 
• Considerar a cinemática do trauma e sempre buscar possíveis lesões associadas. 
• Considerar ventilação com pressão positiva cuidadosa pelo risco de pneumotórax hipertensivo. 

   

BT8 - Pneumotórax aberto - Ferimento aberto no tórax 

Este protocolo foi pautado nos mais recentes evidências científicos disponiveis 
Adaptcções são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA  

•  
SUS II=11 

e.•  

BT? - TM - Trauma Abdominal  Aberto  

Quando suspeitar ou critérios de inclusão:  
Les  i o aberta no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo, como os causados por arma de fogo, 
arrrd bronco, acidentes com veículos a motor, atropelamentos e outros. 

Cooduta: 
1. Realizar avaliação primária (Protocolo BT1) e secundária (Protocolo BT2). 

2. Oferecer 02  sob máscara não reinalantel 0 a 15 l/min se Sat02 < 94%. 

3. Monitorizar a oximetria de pulso. 

4. Controlar sangramentos externos. 

5. Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos encravados ou empalados: 
• não devem ser movidos ou removidos no APH; 
• devem ser fixados e imobilizados para evitar movimentação durante o transporte; 
• se ocorrer sangromento ao redor do objeto, fazer pressão direta sobre o ferimento ao redor do obieto  (corn  

própria mão e/ou compressas); e 
• não palpar o abdome para evitar maior laceração de vísceras. 

6. Providenciar cuidados com a evisceração: 
• não tentar recolocar os orgdos de volta na cavidade abdominal, manter como encontrado; e 
• :Pbri-los  corn  compressas estéreis umedecidas com  SF  e plástico especial para evisceração, 

D,ando disponível. 

7. Realizar a mobilização cuidadosa e a imobilização adequada da coluna cervical, tronco e membros 
?rn prancha longa com alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

8. ealizar contato com a Regulação Médica e passar os dados de forma sistematizada. 

9. 61/4guardar orientação da Regulação Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
e saúde. 

Ob ervações: 

onsiderar os 3 "S" (Protocolos PE 1 , PE2, PE3). 
onsiderar a  cinematic°  do trauma p sempre buscar lesões associadas a outros segmentos. 
Tentar para as lesões torácicas abaixo da linha mamária anteriormente, dorso abaixo da linha infra- 
scapular  e flanco (definido como  area  entre as linhas axilar anterior e posterior, do 60  espaço intercostal 
:6 a crista ilíaca), pois podem cursor com lesões de órgãos intra-abdominais. 

Página 121 
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819 — TAA — Trauma Abdominal Aberto 
Este prototolo foi poutodo nos mois recentes evidêncios cientificas disponiveis 

Adaptações  sac>  permitidos de ocordo com as particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Emergências Traumáticas 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

B 10- TAF - Trauma Abdominal Fechado = 

Q ando suspeitar ou critérios de inclusão:  
Le  o fechada no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo (acidentes com veículos a motor, 
atr pelamento, violência interpessoal e outros), associado a alguns dos seguintes sinais ou sintomas: 

equimoses, contusões, escoriações e outras lesões no abdome; 
• equimose linear transversal na parede abdominal (sinal do cinto de segurança); 
• dor e sensibilidade  di  palpação abdominal; 
• rigidez ou distensão abdominal; e 
• sinais de choque sem cousa aparente ou mais grave do que o explicado por outras lesões. 

C duta: 
1 . Realizar avaliação primária (Protocolo BT1) e secundaria (Protocolo BT2). 

2. Oferecer 02  sob mascara não reinalante 10 a 15 l/min se Sat02 < 94%. 

3. Monitorizar a oximetria de pulso. 

4. Realizar a mobilização cuidadosa e considerar imobilização adequada da coluna cervical, tronco 
e membros em prancha longa com alinhamento anatômico, sem atraso para o transporte. 

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

6. Aguardar orientação da Regulação Medico para procedimentos e/ou transporte para a unidade 
de saúde. 

O. servações: 

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

. Considerar a cinemática do trauma e sempre buscar lesões associadas em outros segmentos. 

. Não realizar a palpação profunda quando houver evidência franca de lesão, pois ela pode aumentar 
hemorragias e piorar outras lesões. 

• `-'ode haver associação de trauma raquimedular no trauma abdominal fechado. 

   

BTIO - TAF - Trauma Abdominal Fechado 

Este protocolo foi pautada nos mais recentes evidências científicos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com as particularidades dos serviços. 

 

 

Elaboração-  Agosto/20 14 
Revisão: Abril/2015 

  

Página 122 

  

     

     

pg-t/ 



Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBNI- 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

1311
dE  

In 
de  

1 - Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais 
abertura 

nobra de elevação do mento no trauma  (Chin Lift  no trauma) 
cada para pacientes de agravos traumáticos em que há suspeita de lesão raquimedular e/ou historia 
rauma. 

• Sao  necessários 2 profissionais (ideal). 
• O primeiro profissional se posiciona à cabeceira 

do paciente e executa o alinhamento manual da 
cabeça em posição neutra, estabilizando 
o coluna. 

• 0 segundo profissional se posiciona ao lado do 
paciente e com a mão pinça a arcada dentária 
inferior usando coma base o queixo do paciente. 

• Com os dedos posicionados, o profissional 
raciona o queixo anteriormente e levemente 
paro baixo, elevando c mandíbula enquanto 
abre o boca do paciente. 

ervações: 

etirar manualmente, com espátulas ou pinças de Maguill, quaisquer corpos estranhos que possam 
er observados na cavidade bucal. 
spirar secreções preferencialmente com sonda de aspiração de ponta rígida. 

   

BP1 — Técnicos básicos de manejo de vias aéreos: manobras 
manuais de abertura 

Este piorocolo foi pautado nos  mars  recentes evidências científicos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolo Sarnu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA '*192 

BP  - Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: aspiração 

ci ação 
Par-Ante ;ncapaz de eliminar de maneira eficiente o acúmulo de secreçâes, sangue ou corpos estranhos  
Jos  vias aéreas superiores. 

Ma-ria) e equipamentos 
Pis obrigatórios. 
pacotes de gazes estéreis. 

uva estéril. 
oro fisiológico 0,9% - ampola de 10 ml. 
onte de vácuo ou aspirador portátil. 
oteter de aspiração de tamanho apropriado ou canula de ponta rígida para uso no caso de suspeita 
e trauma. 

.—etro de pulso.  

Pro 	di  mento 
1. tilizar EPIs. 
2. omunicar ao paciente sobre o procedimento necessário. 
3. •  brir o pacote da sonda de aspiração e conecta-la  ao intermediário do aspirador, mantendo-a dentro 

o invólucro. 
4. alçar as luvas de procedimentos ou estéreis, de acordo tipo de procedimento. 
5. • etirar a sonda do pacote. 
6. egurar a extremidade da sonda com uma gaze. 
7. igar o aspirador. 
8. inçar o  latex  de aspiração. 
9. onsiderar a técnica de introdução da sonda de acordo com o tipo de agravo do paciente.  

Asp  ação oral e nasotraqueal  
Ad  Os cínicos:  
. troduzir sonda flexível na cavidade nasotraqueal com o látex pinçado e, quando posicionado, liberar o 

uxo para aspiração, retirando lentamente em movimentos circulares; e 
• troduzir a sonda flexível no cavidade oral com o látex pincado e, quando posicionada, liberar o fluxo 

ara aspiração, retirando-o lentamente em movimentos circulares. 
Ag os traumáticos: 
• roduzir sonda de ponta rígida (se disponível), posicionando-a lateralmente no cavidade oral e, com o  

•ex  pinçado, lberar o fluxo para aspiração, retirando-o lentamente em movimento único; e 
• õo  realizar movimentos circulares na retirada.  

Asp  ação do tubo traqueal 
. ré-oxigenar o paciente com 100% de 02. 
• alçar luva estéril. 
. esocoplar o ventilador mecânico ou BVM com reservatório do tubo traqueal. 
. serir c sonda flexível estéril no tubo traqueal com o  latex  pincado e, quando posicionada, liberar o fluxo 

ara aspiração, retirando-a lentamente  err  movimentos circulares. 
. anter aspiração por 15 segundos no máximo. 
• ntilar o paciente  corn  BVM, com reservatório ocopiado 6 fonte de oxigénio. 

Página 139 
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Revisão: Abri1/2015 

BP2 — Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: aspiração 
Este protocolo fot poutodo nos mais recentes eviciéncios cientificos disponiveis. 

Adaptações são permitidos de acordo com as particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em  SEW  

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

BP2 - -écnicas básicas de manejo de vias aéreas: aspiração 

11. Desprezar a sonda de aspiração descartável (ou encaminhar para o reprocessamento, se ponta 
rigidc metálica). 

1 2. Retircr as luvas. 

1 3. RegisPar o procedimento na ficha/boletim de atendimento, incluindo aspecto e quantidade de secreções 
e resrosta do paciente. 

Observoções: 

• Para ae!erminar a profundidaae de inserção da sonda nasotraqueal, mensurar o cateter do lóbulo da 
orelha até a comissura labial do paciente. 

• Ern co  os de aspiração nasotraqueal, manter monitorização cardíaca e de saturação. 
• Anais ( r durante todo o procedimento o risco de comprometimento da função cardiopulmonar,  nausea  

e  yam  c. 
• Realizc r o procedimento quantas vezes for necessário. 
• Interrotb-per e oxigenar imediatamente, caso haja queda brusca da saturação. 
• Obser  or  possível resposta vogal como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia. 
• Consirar a posição semi-fowler  ou  fowler  para a aspiração, (contraindicada nos casos de trauma). 
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BP2 - Técnicas básicos de manejo de vias aéreos: aspiração 
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Protocolos de Procedimentos em SBY 	-• 	("N -SUS  *- • 's  SUPORTE BASICO DE VIDA 192 

BP3 - Técnicas básicas de manejo de vias aéreas: cânula orofaringea (COF)  

icação 
Paciente inconsciente sem reflexo de vômito ou tosse, incapaz de manter a via aérea permeável. 
Para prevenir a mordedura do tubo traqueal em pacientes intubados. 

teriais e Equipamentos 
EPIs obrigatórios; 
COF de tamanhos variados para adultos. 

cedimento 
Utilizar EPIs. 

"N 	Posicionar a COF próxima  
di  face do paciente e 
realizar a medida da 
distância entre a comissura 
labial e o lóbulo inferior 
da orelha do mesmo lado. 
É ideal o tamanho que 
alcançar tais extremidades. 

2. Selecionar o tamanho adequado da COF, conforme técnica. 

3. Remover secreções ou sangue da boca e faringe por meio da aspiração. 

4. Inserir a COF conforme técnica. 

inserir a COF com a concavidade voltada para o palato duro, ate atingir a parede posterior da 
je.  Quango  deve sofrer uma rotação de 180' e ser acomodada. 

5. Registrar o procedimento na ficha/boletim de atendimento. 

0 ervações: 
• :quivocos no indicação, medição e posicionamento podem ativar o reflexo de tosse, causar obstrução 

, 

±:ts vias aéreas ou gerar laringoespasmo e vômitos. 
• Se ocorrer reflexo de tosse ou vômito, suspenda o procedimento. 
• observar possível resposta vogal como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia. 

Avaliar a resposta do paciente ao procedimento, dentre outras formas, por meio da oximetria. 

• Página 141 
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BP3 — Técnicos básicos de manejo de vias aéreas: 

1±10 

 
cânula oroforingeo (COF) 

Este protocolo foi pourado nos  mom  recentes evidências científicos disponives 
Aciapraçães são permitidos de acordo  corn  os particularidades dos serviços. 



Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
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4 - Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigênio 

Inc  *cação 
Pacientes conscientes, com respiração espontônea e leve desconforto respiratório, que necessitam de 
baixo fluxo de oxigênio.  

Mt  terial e equipamentos 
• EPis. 
• Cateter nasal tipo óculos. 

Fluxãrnetro. 
'conte de oxigênio. 
Extensão /  latex.  

• Opção para: umidificador e água destilada. 

Pr edimento 
1. Utilizar EPIs. 

2. Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito. 

3. Adaptar o  extensor  ao fluxómetro. 

4. Introduzir cada uma das extremidades do cateter em cada  narina. 

5. Passar cada um dos ramos dos óculos por trás dos pavilhões auriculares õiDeCiEe ajusta-los na região 
submaxilar, sem apertar. 

6. Conectar o cateter nasal ao extensor/latex, abrir e regular o fluxõmetro, conforme prescrição médica com 
limite de 6 l/min. 

7. Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento. 

o ervações: 

  

• Só  utilizar umidificação com água destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas. 
\lesses casos, deve ser considerado o nível mínimo de água para evitar a presença de água no  latex.  

• Considerar a velocidade do fluxo de acordo com a concentração de  02  desejada ( Fi02): 

TABELA DE CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO DO CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
DISPOSITIVO 

Cateter Nasal 

VELOCIDADE DE FLUXO 

1 1/mmn 

2 1/mmn 

3 1/mmn 

4 1/min 

5 1/mmn 

6 1/mmn 

F102  

21 % a 24 % 

25% a 28% 

29% a 32% 

33% a 36 % 

37% a 40 % 

41 % a 44 % 

/7"--

' 

1 Elaboração:  Agosto/2014 
Revisão: Outubro/201 4 

BP4 - Dispositivos paro oxigenoteropia: Cateter de oxigênio 
Este orotocolo for pcvado nos mois recentes evidências cientificos disponivets. 

Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. Página 142 
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SUPORTE BÁSICO DE VIDA  

BF  5 - Dispositivos para oxigenoterapia: máscara facial não-reinalante  
corn  reservatório 

I ncicacao 
Pac'entes com importante desconforto respiratório, que necessitam de altos concentraçães de 02, mas que se 
ma Itêm responsivos e com ventilação espontânea. Inclui a presença de: 
• sinais de hipoxemia/hipóxia tissular; 
• sinais de desconforto respiratório; e 
• Sta02  94%: 

Mcterial e equipamentos 

. Máscara facial não-reinalonte, com reservatório de oxigênio tamanho adulto. 

. Fluxâmetro. 
• Fonte de oxigênio. 
. Extensor/  látex. 
• Opção para: umidificador e água destilada 50 ml. 

Praceclimento 
1. Utilizar EPIs. 

2. Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito. 

3. Adaptor  o extensor/látex da máscara ao fluxârnetro. 

4. Selecionar e regular a velocidade do fluxo de 02, de acordo com a Fi02  prevista na prescrição médica, 
sendo o mínimo 6 1/mm n e o máximo 10 I/min. 

5. Colocar a máscara sobre o nariz e boca do paciente e adaptar o elástico na regido occipital, ajustando 
suas extremidades. 

6. Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.  

OE  servações: 

• Só  utilizar umiciificação com água destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas. 
Nesses casos, deve ser considerado o nível mínimo de água para evitar a presença de água no látex. 

• onsiderar a velocidade do fluxo de acordo com a concentração de 02  desejada (Fi02). 
• No transporte prolongado, proteger pavilhão auricular, posicionando unia compressa de gaze sob o 

lástico de fixação. 

TABELA DE CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO DA MASCARA FACIAL COM RESERVATÓRIO 

DISPOSITIVO 

Máscara facial não-reinalante 
com reservatório de 02 

FREQUENCIA DE FLUXO 

6 1/mmn 

7 1/mmn 

8 1/mmn 

9 1/mmn 

10 a 15 1/mmn 

F10, 

60% 

70% 

80% 

90% 

95 a 100% 

Página 143 
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Revisão: Abril/2015 

BP5 — Dispositivos para oxigenoterapia: mascara facial não-
reinalante com reservatório 

Este protocolo foi pautado nos mais recentes evidências científicos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com as particularidades dos  sew'  os. 
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1'1\ 192 

6 - Dispositivos para oxigenoterapia: Máscara de  Venturi  

lnulicaçõo 
Pczientes com hipoxemia moderada a grave, sugestiva de DPOC, que necessitam de controle rigoroso da  
of  rta de 02. Inclui: 
• sinais de oesconforto respiratório; 
• Sat02  s 94%. 

M aterial e equipamentos 
• 
• Máscara oe  Venturi  e coneciores diversos Cciiluidores codificados de concentração). 
• Látex. 
• Fiuxômetro. 
• onte de oxigênio. 
• Opção poro: umidificador e água destilada. 

Pr 
1.  

cedimento 
Utilizar EPIs. 

2. Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito. 

3. Adaptar o extensor/latex ao fluxômetro. 

4. Selecionar mascara e diluidor codificado de concentração de oxigênio, de acordo com prescrição 
medico. 

5. Colocar a mascara sobre o nariz e a boca do paciente e ajustar o elástico. 

6. Regular o fluxo de oxigênio de acordo com o "diluidor codificado de concentração" indicado e  adaptor  
o extensor/latex à mascara. 

7. Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento. 

servações: 

• Só utilizar umidificação com água destilada quando o transporte do oaciente for superior a duos horas. 
Nesses casos, deve ser considerado o nivel rrinirno de água para evitar a presença de agua no  latex.  

. No transporte prolongado proteger pavilhão auricular, posicionando uma compressa de gaze sob o 
lástico de fixação. 

. onsiderar a tabela abaixo para relacionar os diluidores codificados, sua concentração permitida e o 
luxo necessário para promovê-la. 

TABELA DE DILUIDOR CODIFICADO DE CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO 

DILUIDOR CODIFICADO 

AZUL 

AMARELO 

BRANCO 

VERDE 

VERMELHO 

LARANJA 

CONCENTRAÇÃO DE OXIGENIO 

24% 

28% 

310/0 

35% 

40% 

50% 

FLUXO DE OXIGÊNIO 

1/mmn 

4 1/mmn 

6 1/mmn 

8 l/min 

8 I/min 

12 Vinin /7/ - 

o 
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BP6 — Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de  Venturi  

	

Elaboração: Agosto/2014 	Este protocolo foi pcinoda nos mais recentes evidêncios cientificcs dispon;vois. 

	

Revisão: Abril/20 15 	Ac4.optocães são permitidos de ocordo  corn  as porticulandades dos servi s. 
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B 7- Oximetria 

In icação 
Pacientes que necessitem de avaliação do funcionamento/comprometimento ventilatório 
e/ou cardiovascular. 

M teria) e equipamentos 

Oximetro portátil  corn  sensor adequado. • 

Pr cedimento 
1. Utilizar EPIs. 

2. Comunicar e orientar o paciente sobre o procedimento prescrito. 

3. Escolher e preparar o região em que  sera  colocado o sensor (em adultos, preferir MMSS, 
dedo indicador). 

4. Ligar o dispositivo. 

5. Aguardar o medidor fornecer a leitura digital do valor (cerca de 30 segundos). 

6. Registrar dados na ficha do paciente. 

0 servações: 

. E importante que a fonte de luz e o detector estejam alinhados, secos e limpos. 

. Se a leitura dos resultados for suspeita por incompatibilidade com o quadro, verifique a condição clinica e 
os sinais vitais do paciente e, em seguido, inspecione o oximetro para verificar seu funcionamento. 

. Fatores de interferência na medida da saturação: 
. baixa saturação de oxigênio - inferior a 70%; 
• movimentação excessiva do paciente; 
• luminosidade excessiva; 
. baixa perfusão periférica (hipotensão, hipotermia,  etc.);  
. hipoxia local; 
. suspeita de anemia; 
• hiperpigmentação da pele; 
• edema local; 
. convulsão; 
• interferência (esmalte de unhas); 
. utilização incorreta do sensor; 
• oclusão arterial  proximo  ao sensor (oclusão patológica, mecânica e/ou traumática); 
• pacientes em PCR ou choque; e 

• Nos casos em que há dificuldade de detecção nas extremidades (má perfusão), optar pelo lóbulo 
aa orelha. 

• !nformar ao médico regulador a evolução/comportamento dos valores da oximetria. 
. Nos casos em que não há detecção de leitura, checar o cabo de energia elétrica e o cabo intermediário. 

Sendo o oximetro portátil, checar as pilhas/baterias. 

BP7 — Oximetria 
Este protocolo foi pautodo nos  mots  recentes evidêncios cientificas disponíveis. 

Adaptações são perrritidos de acordo com os porticularidades dos serviços. 
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B )8 - Controle de hemorragias: compressão direta da lesão 

icacao 
imentos ou lesões com sangramentos externos visíveis observados durante a avaliação inicial. 

M )terial 
• Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 
• Gaze ou compressa estéril 
• Atadura de crepe ou bandagem triangular 
• Tesoura de ponta rombo 

cedimentos 
Utilizar EPI; 

2. Identificar o local do sangramento; 

3. Comunicar o paciente sobre o procedimento necessário; 

4. Expor a ferida (cortar as roupas, se necessário); 

5. Verificar rapidamente a presença do pulso e a perfusão  distal;  

6. Aplicar gazes ou compressa estéril diretamente sobre o ferimento; 

7. Aplicar compressão manual direta sobre o ferimento (a pressão deve ser mantida até que o 
sangramento pare); 

8. Realizar curativo compressivo utilizando bandagem triangular, atadura de crepe ou outro material 
disponível para fixação: 

• Ferimentos nas extremidades podem receber enfaixamento circular; 
• Sangramentos no pescoço podem receber enfaixamento circular sob a axila contralateral; 

9. 	pós a aplicação do  curativo compressivo, verificar a presença do pulso e a perfusão  distal;  

10 	a persistência  do sangramento externo em membros superiores ou inferiores, considerar o uso do .  
torniquete  (Protocolo BP9); 

11. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento. 

   

o 

 

ervações  

  

   

• compressão direta deve ser a  primeira opção técnica no controle das hemorragias externas. 	 7-Nts 
• -aso haja indícios de sangramento sob o curativo, não remover a atadura ou bandagem encharcado, / ,„ \--:-

)plicar  urn  novo curativo sobre o primeiro exercendo maior pressão manual. Caso não haja controle da .. "t z.  
emorragia com essa técnica,  considerar o uso do torniquete.  

.../ • \Ido  remover objetos encravados. Nesse caso, a pressão deve ser aplicada em um dos lados do objeto. 
• esões no couro cabeludo requerem compressão ao longo das bordas do ferimento. Na presença de 

-aturas abertas ou afundamento craniano, a compressão deve ser realizada  corn  cuidado, seguida de . 
>nfaixarnento apropriado. 

In 
Fe 

Pr 
1.  

BP8 — Controle de hemorragias: compressão direta da lesão 

Este protocolo foi  poutcdo nos mois recentes evidéncias científicos disponíveis. 
Adaptações são permitidas de acordo com as particularidades dos serviços. 

9 
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S. • 

B 9 — Controle de hemorragias: torniquete , 5c20 • 

lfls  !cacao  
Fe mento em membros superiores ou inferiores com hemorragia externa incontrolavel mesmo após  
co  pressão direta. 

terial 
Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 
Compressa e/ou gazes 
Dispositivo esoecitico comercial ou esfigmomanômetro ou outro recurso com pelo menos 10cm cie largura 
aue posso ser adaptado para garrotearrento. 

cedimentos 
Utilizar EPI; 

2. Expor o ferimento (cortar as vestes se necessário); 

3. Verificar a presença do pulso e a perfusão  distal;  

4. Instalar o dispositivo escolhido imediatamente acima do ferimento (sentido  proximal);  

5. Aplicar força de compressão suficiente até produzir uma pressão que cesse completamente o 
sangramento e o fluxo arterial  distal:  

• Corn  esfigmomanômetro: insuflar o manguito; 
• Corn  recurso adaptado com pelo menos 10 cm de largura: promover compressdo por garroteamento; 
• Com dispositivo especifico comercial: seguir as orientações do fabricante [Dora o correto manuseio e 

alcance dos objetivos; 

6. Registrar a realização do procedimento e a hora do inicio da aplicação do torniquete na ficha/boletim de 
atendimento; 

7. Manter o ferimento coberto, com atenção especial à reavaliação do local, monitorando a presença de 
novos sangramentos. 

o ervações 

 

• 
• 

ao remover objetos encravados. 
identificação o horário da aplicação do procedimento pode ser realizada com um pedaço de 

sparadrapo sobre o dispositivo. Seu objetivo é favorecer o monitorarnento do tempo de aplicação. 
• profissional deverá manter observação continua sobre o membro durante todo o atendimento. 

declmente o torniquete não deve ficar por mais de duas horas. 
• Jorniquetes frouxos podem aumentar o sangramento pela inibição do retorno venoso e manutenção do 

luxo sanguínea arterial. 
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BP9 — Controle de hemorragias: torniquete 

Este protocolo loi pautado nos mcis recentes evidências cientificas disponiveis. 
Adoptações são perrnitidas de acordo  corn  as particularidades dos serviços. 
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Protocolos de Procedimentos 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

it&  SAMLi 

• 192 

10 - Aferição de sinais vitais: pressão arterial 

tcação  
Jos  os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, logo após a avaliação primaria e sempre que 
essario para a avaliação e monitoramento do resultado das intervenções realizadas e da evolução do 

adro clinico. 

Pp 

1. 

feria! 
quipamento de proteção individual (EPI) obrigatório  

Alcoa!  a 70 % 
Aloodão 
zsrigmomanãmetro com manguito específico  (pediatric°,  adulto e obeso) 
Estetoscópio 

cedimentos 
Utilizar  EH;  

2. Para o preparo do paciente: 
• Explicar o procedimento  co  paciente; 
• Sempre que oossivel, colocar o paciente em posição confortável; 
• Posicionar o braço apoiado com a palma das mãos para cima, os cotovelos levemente fletidos e a altura 

do coração (nível do ponto médio do esterno ou quarto espaço intercostal); 

3. Para a instalação do esfignnomanômetro: 
• Expor o membro a ser utilizado poro o aferição, evitando compressão peias vestes, que preferencialmente 

devem ser retiradas; 
• Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braço (adulto, pediátrico, obeso); 
• Localizar c artéria braquial por palpação para determinar o local correto do manguito; 

nstalar o manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sem deixar folga, centralizando-o sobre a artéria braquial; 

4. Para determinar o nível máximo de insuflação (estimativa da pressão sistólica): 
• Método paipatório: 

• Palpar o pulso radial; 
• Insuflar o manguito ate o desaparecimento do pulso radial; 
• Registrar mentalmente o valor; 
• Desnflar rapidamente o manguito, aguardando 10 a 15 segundos para iniciar nova insuflação. 

• Método auscultatorio: 
Posicionar a campônula do estetoscópio suavemente sobre a artéria braquial (sem compressão 
excessiva); 
Insuflar c manguito ate o momento em que há o desaparecimento do pulso; 
Registrar mentalmente o valor; 
Desinflar rapidamente o mangulo, aguardando 10 a 15 segundos para iniciar nova insuflocão. 

5. 	alpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a  campanula  ou o diafragma do estetoscópio sem 
ompressão excessiva. 	 f 

. nflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30  mmHg  o nível estimado da pressão sistólica. 

7. 	roceder à deflação lentamente (velocidade de 2  mmHg  por segundo) 
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BP  1 0 - Aferição de sinais vitais: pressão arterial 

Elaboração aneiro/2016 	Este protocolo foi  pouted()  nos mais recentes evidências cientificas ds,on:e:s. 1 
Adoptcções são permildos de ocordo  corn  os particuioriciades dos setv.ços. 
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Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

BP10 

8. Det 
seg 

9. Det 

10. Aus 
proc 

11 . Se o 
(fase 

12. Regi 
pres 

13. Limp  

Aferição de sinais vitais: pressão arterial 

minar a pressão sistolica pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que é em geral fraco, 
do de batidas regulares, e em seguida aumentar ligeiramente a velocidade de deflação. 

minar a pressão diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).  

!tar  cerca de 20 a 30  mmHg  abaixo do último som para confirmar seu desaparecimento e depois 
der  el  deflação rápida e completa. 

batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no abafamento dos sons 
IV de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/diastólica/zero. 

rar na ficha /boletim de atendimento os valores exatos sem "arredondamentos" e o braço no qual a 
o arterial foi medida. 

r o estetoscópio e as olivas com algodão embebido em álcool a 70%. 

Obser 

• Dura 
o zer 

• Os s 
• Evitar 
• Ndo 
• Tabe: 

  

ções • 

 

  

e a checagem, dos materiais é importante certificar-se que o esfigmomanômetro registra corretamente 
da escala; 
viços devem desenvolver estratégias para a calibragem frequente do esfigmomanômetro; 
onversar com o paciente durante a realização do procedimento; 
plicar o manguito sobre braço que estiver  corn  cateter endovenoso; 
de referência para escolha do manguito adequado: 

TABE A  I  - DIMENSÕES DA BOLSA DE BORRACHA PARA DIFERENTES CIRCUNFERÊNCIAS DE 
BRAÇO EM CRIANÇAS E ADULTOS  

Den  'nação de 
anguito 

 

Reccirn-nascido 

Criança  

Adult)  pequeno 

Adulto 

Adu to grande 

Circunferência do 
braço (cm) 

5. 10 

11-15 

16-22 

20-26 

27-34 

35-45 

Bolsa de borracha (bM) 

Largura 	 Comprimento 

4 
	

8 

6 
	

12 

9 
	

18 

10 
	

17 

12 
	

23 

16 
	

32  

Fonte: SociNdade Brasileira de Hipertensão. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. Revista Brasileira de 

Hiperlensã,'17(1):11-17, 2010. 
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BP10 - Aferiçao de sinais vitais: pressao arterial 

Este protocolo iol pcuicdo nos riais :ecenies evidências cientificos disponiveis. 
Adopioções sao perrnitidcs de acordo  corn  as particuloridcdes dos serviços. 
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SUS 1101111 

Pll — Aferição de sinais vitais: frequência cardíaca 

I Idicacao 
1`)clos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliação secundaria e sempre 

ie necessário para a avaliação e monitoramento do resultado das intervenções realizadas e da evolução do 
wadro clinico. 

Materiais 
• Equipamento de proteção ind ividuol (EPI) obrigatório 
• Relógio 

P'ocedimento 
1 . Utilizar EPI; 

a Explicar o procedimento ao paciente; 

3 Colocar o paciente em posição confortável, se possível, e com o braço apoiado; 

4 Posicionar a polpa digital dos dedos indicador e médio sobre a artéria radial, fazendo leve pressão, 
o suficiente para sentir a pulsação. 

Obs.: Considerando a idade, o agravo e a condição na cena, são opções para essa avaliação: artéria 
c ótida, braquial,  femoral,  poplitea ou pediosa; 

5 

i 

Realizar  

fa 

 aI

r

iz

c

o

o  e fino); 

a contagem

n 

	dos batimentos durante 1 minuto; 

6 Observar também ritmo (regularidade dos intervalos - regular ou irregular) e volume (forte e cheio 
o 

 

7 Registrar na ficha/boletim de atendimento os valores da frequência cardíaca (FC) obtida e as 
características de ritmo e volume. 
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BP11 - Aferição de sinais vitais: frequência cardíaco 	, 

	

Este protocolo foi pouicdo nos mais recentes evidências cientificas disponive:s. 	. 

	

Adoptopaes são permitidas de acordo com os particularidades dos serviços. 	Y, 

H 
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FREQUÊNCIA CARDÍACA MÉDIA APROXIMADA 

BP1 1 Aferição de sinais vitais: frequência cardíaca 

Obser ações 

• Se •  [metric)  estiver disponível, considerar a medida da frequência cardíaca realizada pelo 
disp sitivo. 

• Alter  ições de ritmo podem dificultar a aferição de pulso em  area  periférica. 
• A a liação de pulsos rítmicos pode ser realizada por 30 segundos e multiplicada por 2. 
• Na speita de parada cardíaca ou parada cardiorrespiratória, ou na presença de instabilidade do  

qua  o do paciente, optar pela avaliação em pulsos centrais: carotideo ou  femoral  nos adultos e  
brag  iai ou  femoral  nos menores de 1 ano e crianças. 

• Valo s normais de FC para simples referência:  

13P11 - Aferição de sinais vitais: frequência  cardiac°  

Este  protocol°  foi pcuiccio nos mcis recentes evidêncios cientitcos disponives. 
Adoptoções são permitidas de ccorao com as particularidades dos serviços. 

Neonato 

a 12 meses 

1 a 2 anos 

3 a 6 anos 

7 a 12 anos 

escentes e adultos 

I

Elaboração ,-.-eiro/2016 

120a 160 loom 

80 a 140 bpm 

80 a 130 bpm 

75 a 120 bpm 

75 a110 bpm 

60 a 100  bom  

140 bpm 

120 bpm 

110 bpm 

100 born 

95 bpm 

80 bpm 
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BP12 - Aferição de sinais vitais: frequência respiratória ; 

Irdicação 
Tarlos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliação secundaria e sempre 

e necessário para a avaliação e monitoramento do resultado das intervenções realizadas e da evolução do 
adro clinico. 

Mtiterial 
• Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 
• Relógio 

Prxedimento 
1, Utilizar EPI; 

2. Explicar o procedimento ao paciente; 

3. Colocar o paciente em posição confortável, se possível; 

4. Observar os movimentos torácicos de expansão e retração (incursões respiratórias); 

5. Realizar a contagem dos movimentos torácicos de expansão por 1 minuto (incursões respiratórias por 
minuto — irm); 

6. Registrar na ficha/boletim de atendimento os valores da frequência respiratória (FR) obtida. 

0)servações 

• Complementar com a avaliação da regularidade, ritmo e profundidade da ventilação, e com a avaliação 
da utilização de musculatura acessória. 

• É  importante que o paciente não Derceba que está sendo avaliado, para não ocorrer a indução da 
ventilação e a medido incorreta  cos  valores. 

• Valores normais de FR para simples referência: 

IDADE  - FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA 

Neonato 

Lactente 

Pré-escolar (2 anos) 

Criança 

Adolescente 

Adulto 

30 a 60 irm 

30 a  50 irm 

25  a  32 irm 

20 a 30 irm 

16 a 19 irm 

12 a 20 inn 

BP12 - Aferição de sinais vitais: frequência respiratório 

1 Elaborocao: c.-.P.eiro/2016 	Este protocolo foi pautado nos mos recentes evidências cientificos ciisponive.s 
Adoptações 560 permitidos de acordo com os particularidades dos serviços 
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Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUS? 	192 

BP13 

 

1P13 - Aferição de sinais vitais: temperatura 

 

  

Quando suspeitar ou critérios de inclusão 
I Idicacão 
bclos os pacientes em atendimento por equipes do SAMU, como parte da avaliação secundária e sempre 
oue necessário para a avaliação e monitoramento do resultado das intervenções realizadas e da evolução do 
c_Jadro clinico. 

Material 
• Equipamento de proteção individual 'EPI) obrigatório 
• Material para desinfecção: algodão e álcool a 70% 
• Termômetro 
• Relógio 

ocedimento 
li Utilizar EPI; 

2 Explicar o procedimento ao paciente; 

3 Colocar o paciente em posição confortável, preferencialmente; 

4 	Realizar desinfecção do termômetro; 

5 	Considerar a necessidade de enxugar a axila do paciente antes da aferição; 

6 Certificar-se que o termômetro esteja pronto para a aferição; 

7 Colocar o termômetro na axila, mantendo-o com o braço bem encostado ao tórax. 

0 s.: 0 paciente pode ser orientado a comprimir o braço contra o tórax; 

8. Retirar o termômetro após 5 minutos; 

9. Ler a temperatura apontada; 

1 	Realizar a desinfecção do termômetro antes de guardá-lo; 

11 Registrar na ficha/boletim de atendimento o valor obtido. 
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BP1 3 - Aferição de sinais vitais: temperatura 

1 Elaboração. ;oneiro/ 2016 	Este orotocob foi pautcdo nos mois ecerites evidencias científicos ciisponiveis. 
Adcptacães são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolos de Procedimentos 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA  
• 

 

BP  13 - Aferição de sinais vitais: temperatura 

 

ObseNação 

• Apct a desinfecção, o termômetro de coluna de mercúrio esta pronto para uso se a temperatura apontada 
for r-enor que 35°C. 

• NC-x se afere a temperatura em vitimas de queimaduras no tórax, processos inflamatórios no axila ou 
fratva de membros superiores. 

• Valves  normais de temperatura corporal para simples referência: 

 

VARIAÇÃO DE TEMPERATURA DO CORPO 

  

Temperatura (°C) 

34-36 

36-37 

37-38 

38-39 

39-40 

40-42 

Estado térmico  

Subnormal  

Normal 

Estado febril 

Febre 

Febre alta (pirexia) 

Febre inuito alta (hiperpirexia) 

• Na s speita de hipotermia, considerar os valores de temperatura corporal de referência apontados no 
Prato aio BC 1 7. 

    

 

1 
 Elaboração 'cr•e:to/2016  

BP  13 — Aferição de sinais vitais: temperatura 

Este protocoto foi oc:.ilciao nos mais recentes evidências cientif  :cos  ciisponiveis 

Adaptações são permitidas de acordo  corn  os porticuioridodes dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

4114 SAMt.; 

192 

W14 —  Escala  de coma de Glasgow " c 	c 

• , 

hdicação: 
I Istrumento utilizado na avaliação neurológica para determinar o nível de consciência e detector 
precocemente alterações. Permite avaliação objetiva da função cerebral principalmente em avaliações 
Aeurológicas seriadas. 

Materiais 
I 	E--quipqmento de protecc5o individual obrigatório 

P-ocedimento: 
Iniciar a avaliação pela abertura ocular e pontuar de acordo com a melhor resposta obtida: 
• Se a abertura ocular é esoontânea: 4 pontos. 

Na• 	ausência de abertura ocular espontônea, utilizar um estimulo verbal solicitando a abertura dos 
olhos ou simplesrnenre chamando o paciente. Se o paciente atender ao estimulo verbal: 3 pontos. 
Na• 	ausência de abertura ocular ao estimulo verbal, utilizar  urn  estimulo doloroso, preferencialmente 
compressao do leito unguea!, pinçamento digital do músculo trapézio ou pinçamento digital do 
músculo esternocleidooccipitornastoideo. Se o paciente abrir os olhos após o estimulo doloroso: 2 
pontos. 

• Na ausência de abertura ocular mesmo após estimulo doloroso: 1 ponto. 

Se houver algum impedimento para essa avaliação, deve-se pontuar 1 e apresentar justificativa. 
Emplo: AO: 1 (edema periorbitorio bilateral). 

2 Avaliar a resposta verbal e pontuar segundo a melhor resposta obtida passível: Utilizar perguntas simples 
para avaliação da orientação em tempo, espaço e pessoa: "Como é seu nome?" ou "0 que aconteceu 
com você?". 
• Considerar "orientado" o paciente que responde coerentemente as perguntas: 5 pontos; 
• Considerar "confuso" o paciente que embora responda as perguntas, demonstra desorientação no 

tempo e no espaço e/ou incompreensão da situação atual e/ou incoerência com a realidade: 4 
pontos; 

• Considerar o uso de palavras inapropriadas: 3 pontos; 
• Considerar o uso de sons incompreensíveis: 2 pontos; 
• No ausência de resposta verbal: 1 ponto. 

O .: Se houver algum impedimento para essa avaliação, deve-se pontuar 1 e apresentar justificativa.  

Ex  mplo: MRV: 1 (intubação) ou MRV:1 (T). 

3. Avaliar a resposta motora e pontuar segundo a melhor resposta obtida possível: Dar um comando claro e 
simples para uma ação motora: "Mostre o dedo", "Abra as mcios",  etc.  
• Se o paciente obedece ao comando: 6 pontos. 

Na• 	ausência de resposta ao comando, utilizar um estimulo doloroso para avaliação da resposta. 
Prefer:r os seguintes estímulos: compressão do leito ungueal, pinçamento digital do músculo trapézio ou 
pinçamento digital do músculo estemocleidooccipitomastoideo. 

• Considerar resposta de "localização" se o paciente localiza e lento afastar o estimulo doloroso: 5  
pontos. 

• Cc.,tr•sicierar resposta de "retirada" se o paciente tentar afastar o estimulo doloroso mediante flexão 
membro estimulado: 4 pontos. 

•• , 

BP14 — Escala de coma de  Glasgow  

1 Elaboração oneiro/2016 

	

	Este protocolo foi pautado nos mais recentes evidéncios cientificas disponiveis. 
Adaptações são permitidas de acordo  corn  os particularidades dos serviços. 
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BP14 -  Escala  de coma de Glasgow 

Cosiderar resposta de "flexão anormal (postura de decorticação)" se o paciente responder com 
1:c.-..,460  do ombro e flexão do cotovelo, acomoonhadas de flexdo de punho e dedos associada a 
-:aerextensão, flexão plantar e rotação  internal  do membro inferior (uni ou bilateral): 3 pontos. 
Considerar resposta de "extensão anormal (postura de descerebração)" se o paciente responder  corn  

. perextensão dos membros, rotação de membro superior e flexão de punhos: 2 pontos. 
Considerar "resposta ausente" se o paciente não apresenta nenhuma resposta, mesmo mediante 
,.stirnulo doloroso: 1 ponto. 

ESCALA DE COMA DE  GLASGOW  EM ADULTOS E CRIANÇAS ACIMA DE 4 ANOS 

Abertura ocular 

Parâmetro Pontuação 

4 

3 

2 

1 

Resposta observada 

Abertura ocular espontânea 

Abertura ocular sob comando verbal 

Abertura ocular sob estimulo doloroso 

Sem abertura ocular 

Página 156 	Elaboração ,c;neirc/ 2010 

BP1 4- Escala de coma de  Glasgow  

Este :.:rotccolo fc.)i pou!ocio nos nos ecenles eviciéncios cenícos disponiveis. 
Adcp!acões  sac)  permitidos de ocofdo  corn  os paniahridodes dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

••,•• • 	-so •••• 

F 

• r•,,< 
•••••: 

Resposta adequada (orientada) 	 5 

Resposta confusa 	 4 

Respostas inapropriadas 	 3 

Sons incompreensíveis 	 2 

Sem resposta verbal 	 1 

Obedece a comandos 	 6 

Localiza estímulos dolorosos 	 5 

Retira ao estimulo doloroso 	 4 

Flexão anormal (decorticação) 	 3 

Extensão anormal (descerebração) 	 2 

Sem resposta motora 	 1 

ObservalçaeS: 

• Cada ndicador deve ser avaliado de forma independente dos demais. 
• A pon Jação vario de 3 (ausência de reatividade) a 15 (responsivo e alerta), somando-se os três itens 

avaliatios )abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora). 
• É impc-tante afastar causas clinicas e estados mórbidos prévios que alterem a função neurológica e 

possan afetar a sua avaliação. 

• De acirdo com a pontuação obtida na escala de Coma de  Glasgow,  os traumas cranioencefálicos (ICE) 
occierr ser classificados em TCE leve: 13 a 15 pontos; TCE moderado: 9 a 12 pontos; TCE grave: 
3 a 8 Contos. 

hor resposta verbal ME 

li Mel  or  resposta motora 



SAM U, 

192 

Protocolo  Scum)  192 
Protocolos de Procedimentos 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

t.
Is=  ;t,,, .1.• 	3  

I1P15 — Escala pré-hospitalar para AVC de  Cincinnati  

' 

sus 

2 
• 

• 

• 

• 

• 

Pr 
1. 

COMO TESTAR 
NORMAL  ALTERADO 

PARÂMETROS 
COMO AVALIAR 

dicação: 
todas as situações de suspeita clinica de acidente vascular cerebral (AVC): 

Sinais de alerta de AVC isquernico:  
Hid°  súbito de défiOts neurológicos focais: plegia ou paresia facial súbita (desvio da rima labial e 
alteração da expressão facial); plegia ou paresia em membros superiores (MMSS), membros inferiores 
(WM) ou em dimidio; parestesia ou hipoestesia  ern  face, MMSS ou MMII 
Disfasio ou afasia súbito 
Distúrbio visual súbito, uni ou bilateral 
Alteação do marcha, coordenação e  equilibria  
Perda súbito de memória 
Vertigem, sincope ou convulsão 
Cefaleia de causa desconhecida 

AVC hemorrágico: Geralmente sem sinais de alerta, suspeitar quando presentes: 
Cefaleia súbito e intensa, sem causa conhecida 
Náuseas e vômitos  
Diplopia  
Alteração do nível de consciência (de confusão mental a irresponsividade) 

teriais 
Equipamento de proteção individual obrigatório 

cedimentos 
Aplicar a Escala de  Cincinnati  — avaliação rápida de três parâmetros: 

Presença de 
plegia, paresia ou 
assimetria facial 

súbita 

Pedir ao paciente para sorrir Movimentação simétrica da 
ou mostrar os dentes 	 face 

Movimentação assimétrica 
da face 

Presença de 
bilidade dos MMSS 

Presença de 
alteração da fala 

Pede-se ao paciente para 
fechar os olhos e elevar os 
MMSS, mantendo-os na 

posição por 10 segundos. 
Pede-se ao paciente para 

dizer uma frase. 
Sugestão: "0 rato roeu a 
roupa do rei de Roma" 

Ambos os membros são 
sustentados igualmente 

Fala correta,  corn  pronúncia 
clara 

Ausência de movimento 
ou extensão parcial de um 

membro 

Fala incompreensível ou 
inadequada, ou o paciente é 

incapaz de falar 

o servações: 

• D;ante da suspeita de AVC, realizar avaliação primária (Protocolo BC H e avaliação secundaria 
Protocolo BC2) e  implementor  medidas básicas de suporte conforme Protocolo BC14. 

• Existem muitas sugestões de frase para avaliação de presença de a!!ero,;.ões da fala. O Manual de 
Rejnas. para Atenção  co  AVC do Minister:a da Saúde sugere o frase -0 Brasii é o pais do futebol". 
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BP15 - Escala pré-hospitalar para AVC de  Cincinnati  

1 Elaboraçao: joneiro/2016 	Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidêncios cientificas dtsponivels. 
Adoptoçães são permitidas de acordo com as particularidades dos serviços. 
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SP16 - Avaliação da glicemia capilar 
no. 	e• • • 

-4Lsi 
02= : 

, 

• • 

  

Idicação 
valiacão do nível glicamico do paciente com: 

• Alteração do nível de consciência (Protocolos BC 1 4, BC1 5, BTox3) 
• Convulsão (Protocolo BC 1 6) 

Outros sinais de hipo ou hiperglicernia (Protocolos BC18 e BC19) 
• História pregressa de patologia metabólica (diabete, hipoglicemio, hiperglicemia) com ou sem uso 

de insulina 
• Quaisquer outras situações conforme indicação do protocolo e/ou sob ordem do médico regulador ou 

médico na cena 

ateriais e equipamento 
• Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 
• Material para antissepsia: algodão/gaze e almotolia de álcool 70% 
• Glicosimetro (conforme modelo padronizado no serviço) 
• Lancetas estéreis e/ou lancetador apropriado 
• Pitas reagentes compatíveis com o modelo de glicosimetro disponível 
• Coletor de resíduos perfurocortantes 

P cedimento 
1 	Utilizar EPI; 

2 	Separar o material adequado; 

3 	Orientar o paciente quanto à realização do procedimento se possível; 

4. Escolher o sitio para punção; dar preferência à lateral da extremidade das polpas digitais; 

. Limpar a área com algodão umedecido com álcool 70% e aguardar secagem; 

6. Ligar o aparelho e posicionar a fita reagente no aparelho; 

7. Realizar leve pressão na ponta do dedo para favorecer o enchimento capilar; 

8. Realizar punção 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 (superfície absorvente da 
fita reagente); 

Após absorção da gota, pressionar o local da punção com algodão embebido em álcool 70%; 

li Aguardar a leitura digital do valor da glicose sanguínea; 

12 Comunicar o resultado ao paciente e à equipe; 
N 	• 

  

BP1 6- Avaliação do glicemio capilar  
Eve  p:olocold foi pcurocio nos mcis recentes evidências cientificas disponiveis. 

Adoptaçães são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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1 3. De rezar a lanceta no coletor de resíduos perfurocortantes e demais materiais no lixo contaminado; 

Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

BP16 — Avaliação da glicemia capilar 

•••• 

• . 	. 

V* • 	 r, 

C 
410  ,s; 

14. Rec izar a desinfecção do glicosímetro de acordo com as orientaçães do fabricante s/n; 

1 5. Retí ar as luvas e higienizar as mãos; 

1 6. Reg strar os valores mensurados na ficha de atendimento; 

1 7.  Con  unicar o resultado e seguir orientação da Regulação Medica ou do medico na cena. 

Obser ações: 

• Con  iderar os 3S (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
• Enfe ,:eiros, técnicos e auxiliares de enfermagem podem realizar este procedimento, desde que  

cap  todos. Os serviços devem garantir que seus profissionais sejam capacitados para o uso do 
glicciimetro disponível. 

• Con;  derar: 
• realização de teste ou calibração do glicosímetro conforme recomendação do fabricante 
. verificação da compatibilidade do código do glicosímetro e da fita reagente. 

• A  set  agem pós-antissepsia (antes da punção) é fundamental para evitar alteração no resultado. 
• Algut s modelos de glicosímetro ligam automaticamente ao se inserir a tira. 
• Devir, o ao posicionamento anatômico dos terminações nervosas, a punção na lateral da extremidade 

das raolpas digitais pode reduzir a percepção da dor. 
• A qu‘ntidade de material sanguíneo deve ser suficiente para o preenchimento da  area  capilar, caso não 

seja , dequado, realizar nova punção. 
• Pacie-Ites com baixa perfusão podem requerer aquecimento da extremidade ou seu posicionamento 

aboixD da linha do coração. 
• Na n cessidade de repetir o procedimento, atentar para a importância do rodízio do local. 
• Reco. enda-se repetir a avaliação em caso de valores alterados: glicernia elevada (ou  HI- high)  e abaixo 

de 6 mg/dl e após a abordagem medicamentosa (se indicado). 
• Mont  nha a caixa de fitos reagentes em local seco e fresco (<40 °C). 
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BPI6 — Avaliação da glicemia capilar 

Este pro!ocolo foi pautado nos mas recentes evidêncios cientificos disponíveis. 
Adaptações são permitidos de acordo com as particuloridades dos serviços. 

    



Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

BP1 7 — Colocação do colar cervical 

PC Ps P. 

C 	 Isg  i 	. 	ve. 

p. • 
	 r, 

ndicacao 
Paciente  corn  suspeita de trauma e indicação de imobilização de coluna cervical. 

vlaterial e equipamentos 
EPI obrigatório 
Colar cervical de tamanho apropriado 

rocedimento 
. Utilizar EPI. 

I

. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente à medida do possível. 

. Realizar manobra conforme indicado: 

profissional 1 realiza a estabilizaçáo manual 
da cabeça  corn  a duas mãos e com a ajuda 
de urna leve tensão no sentido axial, realiza 
o alinhamento em posição neutra. 

• Atenção: 0 alinhamento deve ser evitado 
ou interrompido se houver resistência ou dor 
ao movimento, piora do condição ventilatória 
ou ocorrência de espasmos musculares do 
pescoço e parestesia. 

• 0 profissional 2 realiza a avaliação do pescoço 
e região mentoniana poro rápida detecção 

lesões que necessitem de abordagem antes  
dc  instalação do color ou que impeçam sua 

Devem ser avaliados rapidamente:  
ace,  pescoço, traquéia, condições de jugulares, 
clavículas, coluna cervical e pulso carotideo. 

• Ern  seguida, o profissional 2 utiliza seus dedos 
para medir o pescoço do paciente, (distância 
entre a mandíbula e o ombro). 

• Usando esta medida aproximada, o profissional 
2 seleciona o tamanho adequado do colar. No 
caso de colares ajustáveis, deve-se realizar o 
ajuste o tamanho indicado, certificando-se que 
este está travado no tamanho selecionado; 

BP17 — Colocação do color cervical 
F.:we protocolo foi pautado nos rnois recentes evidências cientificas disponíveis 

Adaptações são permitidos de ocordc  corn  os particularidades dos serviços  

Alf  

Elaboração Agosto/2014 
Revisão: Abril/ 20 15 Pagina 160 
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BP17 Colocação do color cervical 

•K• 	•pn 	•••-. 

5 0 
4 :354  

• cra.55..,,,ra- zeR5 

• En  luanto a estabilização e alinhamento da  
co  )eça sâo mantidos, o profissional 2 instala 
c 1c lar. 

• Po e haver variação da técnica de instalação 
a 4epender do posição do paciente: 
• paciente em DDH Omagern ao lado), o 

colocação se inicia com o passagem 
do colar por irás, entre o pescoço e a 
superfície, complementando-se pelo ajuste 
do apoio mentoniano à frente, sob o mento; 

• paciente sentado ou em pé, a instalação 
ao colar se inicia pela adequação do 
apoio mentoniano do colar sob o mento 
complementando-se com o passagem por 
i7.as do pescoço. 

. O ajuste do colar é complementado pela 
checagem do correto posicionamento: 
• do apoio mentoniano do colar sob a 

mandíbula de  urn  ângulo ao outro; 
. do apoio esternal do colar sobre a região 

do esterno no tórax do paciente; E 
• dos apoios laterais do colar sobre as 

clavículas e trapézio. 
. Após o colocaddo do colar cervical, a 

estabilizoçao manual da cabeça e do pescoço 
deve ser mantida até que o paciente seja 
colocado na prancha e seja instalado o 
imobilizador lateral de cabeça.  
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Elaboração. -coso/2O14 	Este orotccolo foi pautado nos mais recentes evidências cierrii.cas dispon;ves. 

	

Revisão: Abri1/2015 	Adoptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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%09 P 1 7 - Colocação do colar cervical 

7,7  

Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SikisfiL; 

1 9 2 

. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento. 

bservações: 

Considerar os 3 "S" (Protocolos  PEI,  PE2, PE3). 
• A instalação do colar não é prioridade máxima no atendimento ao politraumatizado enquanto a 

estabilização manual da cabeça puder ser realizada de forma eficiente por um profissional. No entanto, 
esse dispositivo é importante para a imobilização, pois limita os movimentos da coluna cervical e ajuda a 
sustentar o pescoço, protegendo a coluna de compressão. 

• 0 paciente que apresenta comprometimento das vias aéreas, respiração ou circulação deve receber as 
intervenções de correção desses problemas antes da instalação o colar cervical, enquanto um profissional 
executa a estabilização manual da cabeça. Assim que for possível, o colar deverá ser instalado. 
No paciente consciente, com boa ventilação e circulação e no paciente inconsciente sem comprometimento 
das vias aéreas, o colar cervical pode ser aplicado concomitantemente ao controle manual da coluna. 

• É contra indicado o uso do colar cervical: 
• em situações onde o alinhamento não possa ser obtido. Nesses casos, o posicionamento do cabeça 

deve ser mantido com controle manual e outras estratégias de fixação para evitar movimentação. 
na presença de objeto encravado no pescoço ou região. Nesses casos o objeto deve ser fixado 
e o controle manual mantido em associação a outras estratégias de fixação para evitar a 
movimentação da cabeça. 
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Elaboração.  Agosto/2014 	Este protocolo foi pautado nos mois recentes evidências cient6cas disponíveis. 

	

Revisão: Abril/2015 	Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 
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Protocolo Samu 192 

Protocolos de Procedimentos em SBV 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUS NM *.;•192 

B 18 - Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 
	, 

n icação 
Paciente de trauma que se encontro sentado (no carro ou em outra situação) e que não é portador de risco 
de morte imediato. 

M terial e equipamentos 
• EPI obrigatório. 
• Colete de imobilização dorsal  (Kendrick extrication device  - KED ou similar). 
• Colar cervical. 
• Prancha longa. 
• Bandagem triangular ou similar. 
• Maca. 

Pr. edimento 
1. Utilizar EPI. 

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente  CI  medida do possível. 

3. Realizar manobra conforme indicado: 

• O profisslonal 1 deve se posicionar por trás 
do paciente e realizar o estabilizaçc5o manual 
da cabeça, posicionando os dedos médios 
de ambas as mãos no região do zigornatico, 
polegares na nuca e os dedos mínimos e 
anulares no mandíbula do paciente. 

• profissional 2 deve abordar o paciente pela 
ateral mais adequada e avaliar as vias aéreas, 
espiração e circulação (pulso, hemorragias e 
erfusão  distal)  paro ce'tificor-se que o paciente 
ao corre risco à vida imediato. 

• m seguido, o profissional 2 mensura e aplico 
colar cervical no paciente com o auxilio do 

rofissionol 3 que se posiciona preferencialmente 
eia lateral oposta. 

. Para posicionar o colete imobilizador no paciente 
enquanto a estabilização da cabeça é mantida, 
o profissional 3 deve apoiar uma das mãos sobre 
o tronco anterior e a outra na região dorsal 
(tronco posterior). 

. Sob comando verbal, o paciente é movimentado 
em bloco para frente pelos profissionais 1 
e 3, apenas o suficiente para que o colete 
imobilizador seio posicionado entre o paciente 

•, 	( e o encosto, pelo profissional 2. \ Qç  
. Obs: Os tirantes longos da virilha devem ser 

abertos e posicionados atras do colete antes 
de sua insta:•:-; 
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Este protocolo foi pautado nos mois recentes evidêncios cientif:cas disponiveis 

Adaptações são permitidas de acordo  corn  as particularidades dos serviços. 
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BP18 Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) P.' 

Ap6 
o er 
equi 
de t 
porc 

oosicionar o colete imobilizador entre 
osto e o paciente, as abas laterais do 

mento sdo ajustadas  di  altura do paciente 
ma que sua parte superior toque as axilas  
ern  seguida, serem ajustadas em torno  
-co.  

• Os  totes  longos da virilha que já estavam 
soitc5 'levem ser posicionados e ajustados sob 
coda r  embro inferior e conectado ao colete do 
rres,-c lado. A passagem do tirante é realizada 
debo. x ) da coxa e da nádega no sentido de 
rren7e jjra trás. 

• Ater(-,:f: ) especial deve ser dado o  genitalia  
ca õ ) deve ficar sob os tirontes. 

• Ouonq corretamente posicionados, os tirantes 
da viril1 a devem ser ajustados (apertados). 

• Nesse  ion-lento é necessário,revisar e ajustar 
os tiro es do tronco, exceto o superior (verde). 

• Os profissionais 2 e 3, realizam o afivelamento 
dos tirantes iniciando pelo central (amarelo), 
seguido do tirante inferior (vermelho) e, 
finalmente, o tirante superior (verde). 

• Os profissionais devem garantir que o tirante 
superior (verde) posicionado no tórax não 
esteja apertado e comprometendo a ventilação. 
Esse tirante deve ser mantido frouxo até que o 
paciente esteja pronto para ser retirado, quando 
então será ajustado como os demais. 

• 0 profissional 1 deve manter a estabilização 
manual da cabeça durante todo o procedimento. 

;.; 

.„ 

Página 164 

BP18- Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 

	

Elaborooão: Agosto/201 4 	Este protocolo foi pautado nos mos recentes evidências cientifcas disponiveis. 

	

Revisão: Abril/20 i 5 	Adaptações são permitidos de acordo com os porticuloridocies dos serviços. 



         

         

         

    

Protocolo  Scum  192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

•  
SUSUMI * 192 

  

111)18 

    

18 — Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 

• Corn  os tirantes do tronco e dos membros 
,-,feriores afivelados e revisados, deve ser 
iinalizoaa o colocação do colete  corn  a 
;mobilização da cabeça. 

• Para isso é preciso analisar se é necessário 
preencher espaço entre a cabeça e o colete 
para manter o alinhamento neutro. Se 
necessário, pode ser utilizado acolchoamento. 

• Ern  seguida, posicionam-se as tiras de fixação 
da cabeça. A primeira passando na testa do 
paciente e a segunda sobre o colar cervical 
(altura do queixo do paciente). 

• As tiras devem ser presas com o velcro no corpo 
posterior do KED (a tiro superior deve ficar bem 
justa para evitar qualquer movimento e a tira 
inferior mais solta para permitir a ventilação). 
Nesse momento, o paciente esta imobilizado 
(tronco, pescoço e cabeça) e o profissional 1 
esta apto a deixar sua posição. 

• Antes de movimentar o paciente, todos 
os tirantes devem ser reavaliados. 
O tirante superior do tórax deve ser 
ajustado adequadamente neste momento. 

• 

BP18 - Imobilização sentado - dispositivo tipo colete (KED) 
Este protocolo  lo  : poutado nas mais recentes evidências c:entificas d,spon.fe.s. 

Adaptações são permitidos de acordo com as particularidades dos serviços. 

• 
/Iry 

    

Página 165 

  

Elaboração: Agosto/2014 
Revisão: Abrii/ 2015 

    

    

    



Protocolo Samu 192 
Protocolos de Procedimentos em SBV 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA  

'an C "" • 

L

us• 3 

FS 33'r31  
a 

BP18 Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 

• Os ckis antebraços do paciente devem ser 
posic onados um sobre o outro e imobilizados  
corn  ajuda de bandagens triangulares ou 
utilizc r.do as sobras dos tirantes longos. 

• pente está pronto para ser removido. 
• Se  pc.  ssivel, a prancha longa deve ser 

posicionado sobre a maca ou esta deve 
estar )róxima à saída do paciente para 
evitar deslocamentos longos. 

• A prcncha longa é posicionado sob as nádegas 
do paciente, apoiada no assento, enquanto 
do o ro lado é apoiada pelo profissional 

- ou pac maca. 
• Para sustentação da prancho poderá ser 

solio  Igo  o apoio dos demais profissionais 
(oombeiros, policiais,  etc.,)  presentes na cena. 

• Os  pr  )fissionais 2 e 3 deverão proceder a 
remoo sustentando o paciente pelas alças 
do  co  ete enquanto giram, levantam e movem 
o pac ente Fora fora em movimentos curtos 
e sincionizarks. 

• Enqucnto o paciente é girado em direção do  
!ado  ab saída, seus membros inferiores são 
elevagos em direção ao assento, se necessário 
passalc sobre o console, uma por vez. 

BP18 — Imobilização sentado — dispositivo tipo colete (KED) 
Este protocolo foi pautado nos  ma's  recentes evidências centííicas disponíveis.  

Adaptações são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços 
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• Assim que o paciente for girado em direção 
prancha longa, ele deve ser deitado 

sobre prancha mantendo os membros 
inferiores elevados. 

• Nesse momento, o cinto superior (verde) do tórax 
deve ser afrouxado para favorecer a ventilação 
e os cintos da virilha devem ser soltos para 
permitir que os membros inferiores sejam 
abaixados sobre a prancha. 

• 0 paciente deve ser adequadamente 
posicionado na prancha longa com o colete 
para receber, em seguida, o afivelamento dos os 
cintos de segurança da prancha e da maca. 

B 18 - Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 

Os giros devem ser realizados até que o paciente 
esteja  corn  as costas voltadas para a prancha. 

BP18 - Imobilização sentada - dispositivo tipo colete (KED) 
Este protocolo foi poutodo nos mois recentes evidêncios cientificas disponíveis. 

Adoptações são permitidos de acordo com os porticularidodes dos serviços. 

, 
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BP1 8 - Imobilização sentada — dispositivo tipo colete (KED) 

4. Regi trar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento. 

53147..r.  

r 	aos at•hI 

t 	_,.111325 

Obsencções: 

. Dura te todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicação em alga fechada. 
• 0 ccrnando para as ações de mobilização deve partir do profissional 1 que efetua a estabilização 

manual da cabeça. 
. Para paciente  corn  lesões que coloquem a vida em risco, a técnica a ser utilizada é a de retirada rápida. 
• Esta hcnica permite variações diversas a depender do tipo de veiculo, suas características e as 

circuristancias do evento. No entanto, suas premissas básicas devem ser sempre consideradas, 
princitalmente as que envolvem a estabilização da coluna cervical. 
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P19 - Retirada de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 

icaçao 
P ciente vitima de trauma que se encontra sentado no veiculo ou em circunstancia similar, nas seguintes situações: 
• Condições de risco à vida detectadas durante o avaliaçdo primária; 

Paciente dificultando o acesso a outro em situação aparentemente mais grave. 

teriais e equipamentos 
Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 

• Colar cervical 
Prancha longa 

P cedimento 
T NICA COM 2 PROFISSIONAIS 

Utilizar EPI; 

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente ei medida do possível; 

3. 0 profissional 1 deverá posicionar o paciente 
estabilizando a cabeça e a coluna cervical 
com ambas as mãos; 

4. 0 profissional 2 deverá fazer a colocação do 
colar cervical mais adequado; 

5. 0 profissional 1 deverá estabilizar cabeça, 
tronco e a coluna cervical da vitima usando 
o braço e o ombro de forma que seu braço 
fique entre o banco e a vitima enquanto a 
mão fixará o quadril e a outra mão ajudará a 
estabilização da cabeça; 

0 profissional 2 deverá posicionar a prancha 
longa de forma que a extremidade inferior 
a prancha esteja seguramente apoiada e 
ncostada no estribo do veiculo e a outra 
xtremiclade no chão; 

profissional 1 deverá iniciar o giro do 
aciente com movimentos curtos e controlados 
m direção à prancha longa, enquanto o 
rofissional 2 irá livrar os membros inferiores 
olaborando com o giro executado pelo 
rofissional 1 de forma sincronizada; 

8. 	profissional 1 deverá manter a 
stabilização da cabeça e coluna cervical de 
•rma manual até que a vitima fique com suas 
ostas voltadas para o centro da prancha; 

6. 

BP19 — Retirada de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 	fl  
Este protocolo foi pautado nos mais recentes evidências cientif:cos disponiveis. 

Adoptações são permitidas de acordo com os particularidades dos serviços. 

riP 
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BP19 Retirada de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 

9. 0 profissional 2 deverá deslizar a vitima sobre a prancha longa até atingir a melhor posição para a 
retiraria da prancha; 

10. 0  pill fissional  1 devera instalar os 
fixadores laterais de cabeça e assumir a 
cabeieira da prancha longa, enquanto 
o  pro  issional 2 deverá assumir a parte 
inferigir da prancha e retirar a vitima do 
veicullb; 

11 . Após -etirar a vitima do veiculo, executar 
a fixa :ao definitiva na prancha longa; 

1 2. Registrar o procedimento realizado na 
ficha oletim de atendimento. 

As imagens são alusivas as diferentes fases do 
procedimento. Idealmente a retirada rápida deve ser 
realizada com 3 profissionais (Protocolo BP20). 

Observa oes 

• todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicação em alça fechada. 
• — 	ndo para as ações de mobilização deve partir do profissional 1, que efetua a estabilização 

da cabeça. 
• 0 po. nte deve ser transportado na maca e  corn  cintos de segurança afivelados. 
• Para o iente com lesões que não coloquem a vida em risco iminente, a técnica a ser utilizada é a de 

colete obilizador  (Kendrick Extrication Device,  KED). 
• Esta t6 ica permite variações diversas a depender do tipo de veiculo, suas características e as 

circunst ncias do evento. No entanto, suas premissas básicas devem ser sempre consideradas, 
princip lmente as que envolvem a estabilização da coluna cervical, os giros  corn  pequenas movimentaçõe 
e a  red  ção nas trocas de posição entre os profissionais. 

• Recom da-se o aquecimento do paciente com manta térmica. A manta térmica pode ser colocada sob os 
segurança, essencialmente nos casos de transporte aeromédico. 

Página 170 
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BP19 — Retirado de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidências cientificas disponíveis. 
Adaptações são permitidas de acordo com as particularidades dos serviços. 

P19 - Retirada de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 

ocedimento 
T CNICA COM 1 PROFISSIONAL 

1 	Utilizar EPI; 

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente et medida do possível; 

3 Verificar se o paciente não esta preso nos pedais, ferragens ou outro obstáculo; 

4 Considerar a abordagem de acordo com o posicionamento do paciente no veiculo: 
A ORDAGEM DO PACIENTE SENTADO ik ESQUERDA DO VEICULO: 

• Aboraar o paciente lateralmente passando o braço esquerdo (E) do profissional por baixo do braço E 
do paciente e segurar o mento; 

• Passar o braço direito (D) do profissional por trás e por baixo da axila D do paciente e segurar o 
punho D do paciente; 

• Apoiar c face lateral E do paciente contra a face lateral D do profissional; 
• Girar a vitima 900  para E e removê-la vigorosamente retirando-a do veiculo; 

• Deitar paciente no chão cautelosamente. 

 

RDAGEM DO PACIENTE SENTADO À, DIREITA DO VEICULO: 
• Abordar o paciente lateralmente passando o braço D do profissional por baixo do braço D do 

paciente e segurar o mento; 
• Passar o braço E do profissional por trás e por baixo do axila E do paciente e segurar o piy7no 

paciente: 
• Apoiar a face lateral D do paciente contra a face lateral E do profissional; 

Girar a vitima 90° para D e removê-la vigorosamente, retirando-a do veiculo; 
Deitar paciente no chdo cautelosamente. 
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BP19 Retirada de pacientes: retirada rápida (1 e 2 profissionais) 

ar colar cervical e imobilizar conforme protocolo, assim que possível; 

rar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento. 

• Quan mais pesada a vitima, mais difícil  sera  a aplicação da técnica. 
• Semp e quando houver mais de  urn  socorrista, optar pelo trabalho de dois socorristas para evitar 

sobre arga 
• Esta t nica permite variações diversas a depender do tipo de veiculo, suas características e as 

circun tâncias do evento. No entanto, suas premissas básicas devem ser sempre consideradas, 
princi almente as que envolvem a estabilização da coluna cervical. 

BP19 - Retirada de pacientes: retirada  rapid°  (1 e 2 profissionais) 

Este protocolo foi pcutado nas mais recentes evidêncios cient:ficas disponiveis. 
Adaptações são permitidas de acordo com os particularidades dos serviços. 

5. Colo 

6. Regi 
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BP20 — Retirada de paciente: Retirado rápida (3 profissionais) 
Este protocolo foi pc:wad° nos mas recentes evidências cientificos disponiveis. 

Adaptações  sac)  permitidos de acordo com :Is particulandcdes dos serviços. 

/ 

P20 - Retirada de paciente: Retirada rápida (3 profissionais) 
C — " 

 

dicação 
c:ente de trauma que se encontra sentado (no carro ou em circunstância similar) nas 
guintes situações: 

condições de risco à vida detectadas durante a avaliação primaria; 
cena inseguro  corn  risco par() o paciente e os profissionais; 
paciente dificultando o acesso o outro com lesão mais grave. 

feria' 
EPI obrigatório 
Colar cervical 
Prancha longo  corn,  no mínimo, três cintos. 
:mobilizador lateral de cabeça com tirantes. 
Maca. 

Ir 

si 

 

Prpcedimento 
13 Utilizar EPI; 

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente a medida do possível. 

3. Realizar manobra conforme indicado: 

. O profissional I deve realizar o procedimento de 
estabilização e alinhamento manual da coluna 
cervical, de preferência, por trás do paciente. 

. Nesse momento, urna avaliação  rapid()  deve ser 
'ea!ialda e o color cervical é posicionado. 

• Ainda com a estabilização manual, o profissioral 
2 executo a estabilização do tronco, enquanto 
o profissional 3  control()  a região inferior 
dos pernas. 

• Inicia-se uma série de giros curtos e controlados  
ern  direção a rota de saída. 

• As pernas do paciente devem ser movidas uma 
a uma, sobre o console, se necessário. 

1 Elaboração: A:Do5:0/20) 4 
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• OsDrofissionc is 2 e 3 continuam a girar o 
occ ente até que a estabilização manual da 
coça não possa mais ser efetuada por trás 
,aer tro do veiculo). 

• Nee  momento o profissbral 2 assume a 
estc-oiliz:-.4ão de fora do veiculo, enquanto o  
prof  ssionai 1 se desloca para fora do corro 
po=ndo reassumir a estabilização. 
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BP20 - Retirada de paciente: Retirada rápida (3 profissionais) 

BP20 — Retirada de paciente: Retirada rápida (3 profissionais) 
F.ste protocolo foi poutado nos  ma's  recentes evidêncios c:entificos disponiveis. 

Adaptações são permitidos de acordo com as particularidodes dos serviços. 

• Uma opçc5o muito útil, é o profissional 2 efetuar 
a estabilização manual pela frente, enquanto 
o profissional 1 posiciono e apoia a prancha 
longa para a descido do paciente, de forma 
similar ao procedimento de colete imobilizador. 
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BP25 Pranchamento em toe (2 profissionais) 

• Profis ional 1 mantem o alinhamento e 
estab izacdo da cabeça; 

• O prc-fissionol 2 em pé, voltado para o paciente, 
posic`Dna o braço mais próximo sob a axila do 
paciente segurando com a mão na alça mais 
aróxir a da prancha. 

• A okitr.: mão é posicionada com a palma e os 
dedos estendidos na face do paciente, aplicando 
uma  lo  ve pressão para auxiliar na estabilização 
manix I da cabeça. 

• O pra issional 2 pode liberar uma das mãos e se 
reposi :ionar ao lado do paciente, ajustando o 
posici namento da mão no face em movimento 
simila ao do socorrista 2 (braço sob a axila e 
môo s bre a face). 

BP25 - Pronchamento em pé (2 profissionais) 

	

Elaboração Agosto/2014 	Este orotocolo foi pautodo nos rnois :ecentes evidências cienr.icos disponíveis. 
a 1 90 	Revisão: Abril/20 5 	Adaptações são permitidos de acordo com os porticularidades dos serviços. 
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P25 - Pranchamento em pé (2 profissionais) 

Enquanto o alinhamento e estabilização são 
mantidos  corn  leve pressão sobre a face 
executados pelos 2 profissionais, o paciente e a 
prancho são lentamente baixados no chão, após 
comando de voz. 
O movimento de descida deve garantir máxima 
estabilização manual e não deve 
ser intempestivo. 

• Ao final da descida, o paciente é ajustado na 
prancha e a estabilização manual da cabeça 
poderá ser mantida por um dos profissionais. 
Nesse momento, o paciente deve receber 	• 
fixadores para a cabeça e imobilizoçao na 
prancha longa com pelo menos 3 cintos 
de segurança. 

  

8P25 - Pranchamento em pé (2 profissionais) 
Este protocolo !oi pautado nos mais recentes evidências cientificos disponive;s. 

Adoptações são permitidos de acordo com as particularidades dos serviços Pagina 191 
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42. 	t 

BP25 Pranchamento em pé (2 profissionais) 

4. Reg trar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento. 

Obser ações: 

. Dur. te todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicação em alça fechada. 

. 0 ci mando para as ações de mobilização deve partir do profissional 1 que efetua a estabilização  
man al  da cabeça. 

----. • 	0 pi ciente deve ser transportado na maca e com cintos de segurança afivelados. 
. Var. ães na técnica podem ser consideradas desde que o principio da movimentação em bloco sobre 

a  pr  cha  corn  estabilização e alinhamento da coluna sejam mantidos. 
• Reco .enda-se o aquecimento do paciente  corn  manta térmica. A manta térmica pode ser colocada sob 

os ci tos de segurança essencialmente nos casos de transporte aeromédico. 

• 
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P26 — Técnica de acesso venoso periférico 

I dicação 
ecessidade de via de acesso para infusão de soluções e/ou medicamentos sob ordem do médico regulador 

médico na cena. 

aterial - Técnica de acesso com cateter sobre agulha de metal 
Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 
Material para antissepsia: algodão e almotolia com álcool 70%(opçães para clorexidina e PVPI) 
Garrote (látex) 

• Esparadrapo ou similar paro fixação 
• Cateter intravenoso (coteter sobre agulha de metal) diversos calibres 
• Solução solina preparada em equipo (já preenchido com solução) 

Caixa de perfurocortante. 

.cedimento - Técnica de acesso com cateter sobre agulha de metal 
Utilizar EPI obrigatório; 

2 	Orientar o paciente quanto  (It  realização do procedimento, se possível; 

3 	Selecionar o local de acesso mais adequado com vistas à indicação e condição do paciente; 

4 	Selecionar o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideração idade e condição da rede venosa; 

5. Para melhor visualizar a veia, garrotear 10 a 15 cm acima do local de inserção proposto (no membro 
superior; preferencialmente acima da fossa antecubital); 

6. Realizar a antissepsia do local com algodão embebido em álcool 70%, no sentido do  proximal  para o  
distal  (sentido do retorno venoso), três vezes; 

7. Preparar o dispositivo: 
• Remover a embalagem; 
• Retirar o protetor do cateter em movimento firme e único; 
• Inspecionar integridade; 
• Realizar um giro de 360° da agulha (girando o conector); 

8. Tracionar a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para minimizar a mobilidade da veia; 

9. Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um ângulo de 150  a 300, até a 
ateterizacão do vaso; 

10. Ao visualizar o refluxo sanguíneo na câmara, reduzir o angulo e introduzir por 0,5cm e estabilizar o 
cateter com uma mão paralelamente  CI  pele; 

11.  Soltar o garrote; 

1 2. ntroduzir o cateter enquanto retira gradualmente a agulha-guia/mandril; 	

fr 

BP26 — Técnica de acesso venoso periférico 

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidências cientlicas cf;sponivets. 
Adcptacães são permitidas de acordo com as particularidades  do's  serviços 

, 
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BP26 - Técnica de acesso venoso periférico 

13. Apo  a retirada total da agulha-guia, conectar o equipo. Atenção para os dispositivos com recolhimento 
automatico da agulha-guia; 

14. Fixa de forma que não interfira na visualização e avaliação do local; 

1 5. Desprezar agulha-guia no coletor de resíduos perfurocortantes; 

1 6. Recomenda-se identificar o acesso, assim que possível, com hora e data, tipo e calibre do dispositivo e  
norm  do profissional; 

1 7. RegiTrar data e horário do procedimento na ficha/boletim de atendimento, bem como o calibre do 
dispositivo utilizado. 

Obserr:içc3es 

• Cons  eror os 3S  (PEI,  PE2, PE3). 
• Cotet res intravenosos  corn  dispositivo de segurança automático têm como benefícios, dentre outros, a 

recluçtio do risco de acidentes  corn  perfurocortantes. 
• Nas 9 tuações de urgência, os critérios de escolha para o acesso devem ser calibre do vaso e 

acess oilidade. 
• Sernp e que possível, dar preferência aos dispositivos flexíveis de maior calibre. 
• As terrativas devem ser iniciadas nos vasos distais dos membros superiores progredindo para os vasos 

proxir ais. As veias da região antecubital são boas opções nas situações mais criticas; porém, sua 
proxir idade com os articulações promove alto risco para perda do acesso se houver muita movimentação. 

• O usa de coteter simples com agulhas (escalpe) é indicado para infusão de volumes baixos (por curto 
perio -• e/ou sem necessidade de infusão continua) e para medicações de administração única. Seu uso 
esta reiocionacio c maior ocorrência de transfixação e infiltração. 

• Evitar ,uncionar em locais  corn  lesões de pele. 
• Em coso de transfixação e formação de hematoma, retirar o cateter e promover compressão direta. 
• Atenía para c ocorrência de sangramento e infiltrações. 
• Prese. a de trombose reconhecida no trajeto do vaso limita o procedimento nesse local. 

BP26 — Técnica de acesso venoso periférico 

Este Protocolo loi pcut000 nos mais recentes evicienclos cientificas disponiveis. 
Adoptoçães são permitidos de acordo com os particularidades dos serviços. 

fi• 
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27 - Contenção Física 

in 
St 

 

ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
a indicação é restrita as situações em que for o único meio disponível para prevenir dano imediato ou 
nmente ao paciente e/ou aos demais, tais como: situações de violência nas quais haja risco iminente de auto 
heteroagressão, intenção de evasão associada ao risco iminente de dano a si ou aos demais, bem como 

ando haja risco de queda e/ou ferimentos em pacientes com rebaixamento do nível de consciência. 

C4 nduta: 
1. Comunicar aos familiares e/ou responsáveis, registrando o consentimento por escrito. 

2. Somente iniciar o procedimento após a chegada do SAV, do Corpo de Bombeiros ou alguma 
instituição policial. 

3. Iniciar a técnica somente quando o número mínimo de profissionais necessários estiver disponível 
(cinco pessoas). 

4. Planejar o procedimento definindo o coordenador da ação - de preferência, o mediador - e as demais 
funções de cada membro. Planejar também a frase-chave para o comando de imobilização. 

5. Orientar continuamente o paciente sobre o procedimento que esta sendo realizado e esclarecer que tal 
medida tem como objetivo garantir a sua segurança. 

6. 0 procedimento está dividido em duas fases: imobilização (restrição dos movimentos e da locomoção) e 
contenção mecônica (uso de faixas). 

7. Imobilização 
• Realizar o manejo do espaço (equipe em semicírculo ao redor do paciente; coordenador ao centro; evitar 

se posicionar atras do paciente). 
• Monier  o  dinar  no paciente. 
• Posicionamento — pés afastados, braços ao longo do corpo, distancia de um braço e meio do paciente. 

Observações: 
• coso c paciente tente se aproximar, o profissional deve estender seu braço na altura do tórax dele, na 

tentativa de conter a aproximação; e 
• caso o paciente se torne colaborotivo a partir desse momento,  solicitor  que o paciente se posicione 

na maca/prancha e que seja acompanhado pela equipe com seus membros superiores seguros. 
Prosseguir para o item 8 (contençáo mecânica). 

• 'ornando - executar a ação  coos  a frase-chave, dita pelo coordenador: 
lembrar de não mudar o tom de voz na hora da frase-chove; e 
ter cuidado com a comunicação. 

• xecução: 
profissionais ao lado do paciente devem segurar os membros superiores. Segurar o aunho com amr;os 
as rrdos e colocar a articulação do cotovelo do paciente abaixo de sua axila prencendo-a sob o seu 

:órax. Manter o membro do paciente afastado; 
profissionais no linho diagonal devem segurar os membros inferiores. Agachar ao  !ado  do membro ao 
paciente mantendo o joelho mais  proximo  ao paciente apoiado no chão. Usar o braço mais  proximo  
ao paciente para envolver a região posterior da coxa, posicionando a mão na regido patelar. Utiliz 
o outro braço estendido, segurando o tornozelo contra o chão; e 
coordenador, ao centro, posiciona-se por trás do paciente paro segurar a cabeça e o tórax, após• 
a imobilização dos membros. Passar um dos braços por baixo da axila do paciente e fixá-lo no 
extensão do tárox. Posicionar a palma da mão livre (outro braço) sobre a fronte do paciente. 

Elaboração. Acosio/201 4 i 
Revisão: Abri/2O i 5  

BP27 - Contenção Físico 
Este protocolo ioi pciltodo nos rnois  receives  eviciércios cientiiicos disponlveis 

Adoptoções são perrritidos de ocordo corr os porticuloridades dos serviços 

jJ 
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BP27 Contenção Física 

• ção - elevação dos membros inferiores e suspensão do paciente. 
• .• -,-rorte e posicionamento na maca/prancha - com os membros suspensos e seguros, o tórax e a  

co  apoiados no tórax do coordenador, posicionar o paciente sobre a maca/prancha, mantendo a 
anatômica: 

• iembros inferiores afastados (fixar joelho e tornozelo); e 
• -orn aros superiores ao longo do tronco,  corn  as palmas das mãos para cima (fixar punhos). 

8. Cont ,nção mecânica 
• O ca.7.-rienador (ou o profissional que apoia cabeça e tórax) é o responsável pela passagem das faixas. 
• passagem da faixa peio membro  corn  maior risco do paciente soltar. 
• Mem-ros - passar a faixo por baixo do articulação, com no no parte anterior. Amarrar a faixa no lateral 

do r—co/prancha e manter a imobilização manual. Nos membros superiores a faixa deve envolver 
pirilos e nos membros inferiores deve envolver os tornozelos. Evitar hiperextensão dos membros e 

com7essão do plexo braquial. 
• Torc.lx - :Jitirna faixa a ser posicionado, na altura dos mamilos nos homens e abaixo das mamas nos 

muintres. Amarrar nas laterais da maca/prancha. Não posicionar a faixa sobre o diafragma para 
não I -nitar o ventilação. A elevação natural do tronco não deve ultrapassar 300. Evitar 
corp essão de tórax. 

• SomErte suspender a imobilizaçao após reavaliar as fixações e refazê-las quando necessário. 
• Caso o paciente consiga liberar ambos os braços ou ambas as pernas, deve-se contê-los juntos, 

imedi iamente, para, depois de controlada a situação, separá-los e proceder conforme a técnica. 

9. Reali)ar avaliação primaria (Protocolo BC)) e avaliação secundária (Protocolo BC2). 

10.0  pa  iente deve ser mantido sob observação continua, com registro a cada 1 

perio  lo  em que permanecer contido: 
. --orlrv c_ir o seu nível de consciência e sinais vitais; 
. ,r)bse7 o' pele perfusao para identificar eventual ocorrência de garroteamentos 

•-e-- os contidos do paciente. 

5 minutos, durante o 

e lesões locais ou nos 

BP27 — Contenção Físico 
Este  protocol°  foi poutodo mos rnos recentes evidêncics c;entificos disponives. 

Adopcições são perriticios de ocordo  corn  as porticuioriciodes dos serviços 
1 Elaboração: Agos'o/201 4 

Revisão: Ab.V20 5 Página 196 
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73. 

B•27 - Contenção Física 

. Comunicar a situação clinica atualizada e proceder com as orientações do médico regulador. 

• • servações: 

Avaliação AC'ENA: 

Avaliar: Arredores, a casa e a presença de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Álcool e drogas; 
Altura e a Aparência do paciente. 

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

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

Avaliar o Nível de consciência, a adequação .5 realidade, a capacidade de escolha e o Nível de sofrimento. 

Avaliar a presença de sinais de uso de Álcool e drogas, a presença de Agressividade (atual ou anterior) 
e a presença de sinais de Autoagressão. 

A contenção física e mecânica é uma medida de exceção e, dessa forma, deve ser utilizada como último 
recurso, após todas as tentativas de manejo e tranquilização se mostrarem insuficientes para o controle da 
situação e sob orientação do médico regulador. 

• A faixa deve ser confeccionada em material resistente, lavável e de fácil manuseio, com costura reforçada 
e largura apropriada (membros 10cm e tórax 20cm). Jamais utilizar lençóis ou ataduras de crepom 
associada a malha tubular como faixa. 

• O profissional, para a sua segurança, deve estar consciente de seus próprios sentimentos (medo, 
ansiedade, raiva) e limites, porque as pessoas reagem instintivamente  õt  emoção do outro, o que pode 
desencadear uma reação de tensão crescente. Se não se sentir tranquilo o.bastante, solicitar a sua 
ubstituição no atendimento. 

• Não fazer uso da contenção física com propósito de disciplina, punição e coerção ou por conveniência 
sa equipe de saúde. Jamais aplique "chave de braço", torção de punho, gravata, técnicas de artes 

arciais, bem como sentar-se sobre o paciente ou colocar seus joelhos sobre ele na tentativa de 
mobilizá-lo. 

• contenção mecânica é um procedimento que, se não aplicada com critério e cuidados, pode 
esencadear complicações clinicas graves, como desidratação, redução da perfusdo em extremidades, 

raturas, depressão respiratória e até mesmo morte súbita. 
• Deve ser mantida pelo menor tempo possível. Em nenhum caso deverá ser prolongada para além do 

período estritamente necessário ao seu propósito. 
• 'riorizar que o procedimento de contenção física seja realizado na presença e com o auxilio do SAV, nas 

alidades em que houver tal modalidade de suporte, considerando os riscos de intercorrências clinicas 
rn casos de persistência da agitação enquanto o paciente estiver contido. 

• ID  paciente devera ser transportado na ambulância do SAMU. 

• 
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1Hicação 
A ,aliacão neurológica simplificada com o objetivo de descrever rapidamente o estado de consciência e 
d tectar alterações precoces. 

Material 
• Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório 

Prxedimentos 
1, Utilizar EPI; 

2. Observar a abertura ocular para determinar se o paciente esta alerta ou não (A); 

3. Na ausência de abertura ocular, utilizar um estimulo verbal para avaliar a presença ou não de resposta (V): 
• ',.):wzar os oerguncs:  'QuO! o seu nome?" ou "O que cconieceu com você?'; 

4. Na ausência de resposta ao estimulo verbal, promover um estimulo doloroso para avaliar se o paciente 
responde (D): 
• As opções de estimulo doloroso mais adequadas são: compressão do leito ungueal, pinçarnento 

digital do músculo trapézio ou pinçarnento digital do músculo esternocleidooccipitomastoideo; 

5. Considerar, após a detecção da ausência de abertura ocular e de resposta ao estimulo verbal e doloroso, 
que o paciente esta inconsciente (1). 

O servações 

• O acrônimo AVDI significa A (alerta), V (responde a estimulas verbais), D (responde a estímulos dolorosos), 
(inconsciente). 

• A escala não permite avaliação de corno o paciente responde especificamente aos estímulos aplicados. 
E. avaliado apenas se responde (sim ou não). 

• E uma abordagem pouco precisa e deve ser utilizada apenas como avaliação rápida do estado 
neurológico, não substituindo outras estratégias de avaliação neurológica existentes, como a Escala de 
,orna cie  Glasgow.  
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El 	Aspectos gerais de avaliação da segurança de cena 

uando suspeitar ou critérios de inclusão: 
te protocolo é parte integrante dos 3 "S" para a segurança e se aplica a todos os atendimentos. 
avaliação da segurança da cena deve ser a primeira prioridade do profissional e deve anteceder o inicio 
abordagem do paciente. 

nduta: 
Realizar os 3 passos para avaliação da cena 

Considerar informações passadas pela Central de Regulação, por outras equipes • 
no local ou testemunhas: 
• tipo/natureza de evento; 
• solicitante; 
• número de pacientes; 
• veículos envolvidos; 
• situação em andamento,  etc.  

Passo 1: 	• 	Ao chegar à cena, observar: 
ual é a situação? 	• 	tipo/natureza do evento; 

• acesso (difícil?); 
• situação geral: pessoas no entorno; 
• presença ,de outros serviços; 
• presença de agentes de risco que comprometam a segurança: animais, fogo, 

produtos perigosos, instabilidade de estruturas, fios elétricos, acesso difícil, 
trafego intenso, armamento, aglomeração de pessoas e risco de pânico  err  
massa, fluidos corporais, múltiplos pacientes,  etc.  

• Considerar as possibilidades de evolução da situação nos próximos minutos ou 
horas: 
• fios energizados e soltos? choque elétrico?; 
• explosão?; 
• intoxicação por fumaça?; 
• colapso de estruturas?; 
• hostilidade e/ou violência interpessoal?; 
• vazamento de produtos?; 
• contaminação?; 
• vias intransitáveis?; 
• aumento do número de pacientes?,  etc.  

• Considerar o acionamento de recursos de apoio e/ou especializados como: 
• equipes adicionais do SAMU; 
• corpo de bombeiros; 

Passo 3: 	 • 	policiamento; 
orno controlar a 	• 	departamento de transito; 

situação? 	 • 	companhia de agua ou de energia elétrica; 
• serviço aeromédico; 
• concessionária de rodovias,  etc.  

• Os acionamentos devem ser realizados peia Central de Regulação Medico 

Passo 2: 
Para onde a 

situação pode 

evoluir? 

Elaboração-  Agosto/201 4 
Revisão: Ab.ri1/2015 

PE 1 — Aspectos gerais de avaliação do segurança de cena 

Este protocolo foi poutocie nos rnms recentes evicié-cios cientificos Cisponve s. 
Adaptações são perrnitidos de acordo  corn  as particuloridades dos sorvicc5 

/ 
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PE1 Aspectos gerais de avaliação da segurança de cena 

2. Ad  s avaliar os três passos, definir: 

SEGURA": iniciar os procedimentos de aproximação e abordagem do paciente (Protocolos PE7, 

:A INSEGURA": 
oosicionar-se  ern  local seguro e  proximo  (considerar ações de segurança já realizadas ou sinalizadas 

outros serviços ja pr.esentes na cena); 
comunicar-se imediatamente com a Central de Regulação para informar detalhes e definir solicitação 
o apoio: 

necessário considerar as ações básicas de segurança e controle da cena; 

guardar orientação e apoio no local seguro. 

3. Con  derar as ações de segurança e controle da CENA INSEGURA utilizando regras básicas de 

posi onamento diante de riscos, tais como: 
• red  elétrica afetada, posicionar-se  proximo  aos postes  'clue  ainda estiverem intactos; 
• pres nça (ou suspeita) de materiais tóxicos inaláveis ou fumaça, levar em consideração a direção do vento 

e/o,  da fumaça antes de se posicionar. Posicionar-se sempre a favor do vento; 
• fogo fumaça na cena, além da direção do vento, posicionar-se pelo menos a 50m de distancia do local; 
• escc "-ento de combustível, posicionar-se na direção contraria ao sentido do escoamento; 
• risco -e inundaçõo, posicionar-se em local alto e distante; 
• ,:isco e colapso de estruturas (edificações ou vias) considerar a possibilidade de extensão e propagação 

dos :nos e posicionar-se  ern  local seguro; 
cend os hostis  corn  possibilidade de violência contra a equipe (presença de armas, indivíduos hostis, 

s,  etc.)  manter-se afastado  ern  locd seguro até a chegada de apoio. Se houve evolução para  urn  

cenc, o ilostil com a equipe  ¡di  no cena, considerar a saída estratégica diante de ameaça percebida ou  
Pate .al, corn  imediata comunicação à Central de Regulação; 
'se a na ja..conta com presença de outras equipes ou serviços (bombeiros, policiamento  etc.)  considerar 

a  sin  zadaP e as ações de segurança já realizadas e apresentar-se ao comando da cena para 
dispo bilização de recursos e orientações de segurança. 

4. Reav lar a cena com frequência pois os fatores podem se alterar com rapidez. 

Observ ções: 

• Objet 
corn v 

• A ari 
própri 

• ce  
saída  

o: icentificar rapidamente os diferentes fatores de risco que estão relacionados  corn  a ocorrência 

tas a tomada de decisão para seu controle e inicio da abordagem. 
ira prioridade da equipe deve ser sua segurança. O desejo de ajudar não deve se sobrepor 
segurança da equipe. 
rios hostis, é útil o uso de sinais ou palavras previamente combinadas para situações que exijam 

stratégica. 

PEI  - Aspectos gerais de avaliação da segurança de cena 

Este protocolo foi pautocio nos mcis recertes evidências cienti'!cas disponíveis. 
Adaptações são permitidos de  °cord° corn  as porticularidades dos serviços. 
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P 2 — Regras gerais de biossegurança : 

A . 

Q ando suspeitar ou critérios de inclusão: 
E e protocolo é parte integrante dos 3 "S" para a segurança e se aplica a todos os atendimentos. 
Bi ssegurança compreende um conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar 
ri- os inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saúde humana 
e meio ambiente. 

C nduta: 
1. Regras gerais de biossegurança durante o atendimento 
• 	Utilizar EPI obrigatório: 

• uniforme corroletc apresentável com faixas refletivas e  mangos  longas; 
• calçado fechado :rnpermeável apropriado; 
• luvas de procedimento; 
• óculos de proteção; 
• mascara facial; 
• capacete (para o coso dos condutores de motolância). 

• Considerar praticas adequadas: 
• manter unhas curtas e limpas (ndo utilizar unhas postiças); 
• manter cabelos presos (caso se aplique); 
• não utilizar adornos em excesso como correntes, pulseiras, anéis e orincos grandes ou mesmo brincos 

pequenos, se do tipo argola; 
• não fazer uso de perfume durante o horário de trabalho; 
• trocar as luvas duronte o atendimento caso exista contato com materiais  corn  alta concentração de 

microorganismos (exemplo, material fecal) ou em caso de realização de procedimentos invasivos 
diferentes em um mesmo paciente; 

• corn  as maos enluvadas, evitar tocar em maçanetas, puxadores, telefones e outros e, caso ocorra, 
garantir a realização da limpeza concorrente desses itens ao final do atendimento. 

2. Regras gerais de biossegurança para o período pós-atendimento 
• i-ligiene pessoal: 

• lavar cuidadosamente as mãos e antebraços,  corn  agua e sabão após a retirado das luvas e, no 
impossibilidade, lavar as mãos, utilizar álcool gel ou similar; 

• trocar o unifo-me sempre que este estiver úmido ou receber respingos de fluidos corporais de um paciente. 
• .._.uidados com o descarte de lixo e de material contaminado: 

• recolher da cena e da ambulância, todo o lixo produzido durante o atendimento (luvas, gazes,  etc.)  
paro descarte no recipiente próprio da ambulância; 

• descartar o soco de lixo do ambulância quando este alcançar 3/4 da capacidade, sendo que o descore 
deve ser realizado exciusivarnente no coletor de lixo hospitalar adequada e previamente pactuado. 

• Cuidados com o descarte de material perfuro-cortante: 
• utilizar coletor de perfuro cortante (de parede rígida, impermeável e com tampa) para descarte 

destes materiais; 
• realizar o descarte quando o coletor de perfurocortante alcançar 2/3 da capacidade; 

não deixar o coletor de pérfuro-cortante no chão ou solto sobre o balcão da ambulância; 
para descartar, quando cheio, seguir as recomendações do fabricante paro o fechamento. 

• ealizar oe limpeza concorrente da ambulância e dos materiais e equipamentos ao final de cada atendime-.-. 
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3. Proti 
• Lavar 

Para 
e  sec  

• Utiliz 
• Não 
• Utiliz  

trans  
A lim 
utiliza 

4. Medi  
Term•   

• Jornal 

perfur 
• Nunc 
• Não 
• Despr 
• Não 
• Usais 

biológ 

s gerais de biossegurança aplicadas ao ambiente pré-hospitalar 
$ mãos sempre: 
os funções tisiológicas e/ou pessoais: uso do banheiro, alimentação, pentear os cabelos, assoar c 
riz, fumar; 
as procedimentos: ao final de coda atendimento após retirada de luvas, contato com objetos, 
biliario e documentos da ambulância e sempre que se encontrar com sujidade. 
lavagem dos mãos, dar preferência ao uso de dispensadores de parede com acionamento manual  

gem  com o uso de papel toalha. 
saco de lixo bronco leitoso para descarte de lixo no ambulância. 

ermitir comer, beber, furor ou utilizar/aplicar cosméticos dentro da ambulância. 
o uniforme exclusivamente durante o horário de trabalho, evitando-se seu uso no deslocamento por  
rte  público ou privado, locais de alimentação e outros ambientes. 
za dos óculos de proteção pode ser realizada com agua, sabão e hipoclorito de sódio. Não 
álcool 70%. 

s de prevenção contra acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgânicos 
,rna atenção durante a realização de procedimentos invasivos. 
utilizar os dedos como anteparo durante a realizaçâo de procedimento que envolva material 
ortante. 
reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa. 
lizar agulhas cara fixar papéis. 
ar agulhas. escalpes, lâminas de bisturi e vidrarias, mesmo que estéreis, em recipiente próprio. 
scartar material perfurocortante  ern  saco de lixo comum, mesmo que seja bronco. 
patos fechados rião de tecido; para proteção dos pés em locais úmidos, com presença de material 
o ou onde haja risco de acidente percutaneo 

Observ. aes: 

• Os  lore  ,ssionais com lesões cutôneas secretantes ou exsudativas devem evitar atividades na intervenção e 
cuida. com  paciente. 

• Todo e • uolquer acidente envolvendo o profissional do SAMU com ou sem o envolvimento de riscos biológicos, 
deve s informado imediatamente à Regulação Médica e  di  gerência do serviço, assim que possível. 

• Os ser iços devem estabelecer rotinas para os casos de acidentes de trabalho de qualquer natureza. 
• O uso e mascaras faciais individuais do tipo N95  (au  PFF2), com ou sem válvula de exalação, deve 

ser res-  ta à assistência o pacientes com alto suspeição ou confirmação de patologia transmitida por 
dotóg os menores ou iguais a 5 micra na forma de aerossóis, corno por exemplo, tuberculose pulmonar 
docili, a, influenza A (H1 N ), SRAG, sarampo ou varicela. Outras circunstâncias ou condições 
epidê cas podem indicar sua necessidade de uso. Estas mascaras são reutilizáveis e seu tempo de.  uso é 
avalia.. pela sua integridade. 

• Consid rar as orientações sobre acidentes  corn  material biológico no protocolo próprio. 
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PE3 - Práticas para a Segurança do paciente 

Duando suspeitar ou critérios de inclusão 
ste protocolo é parte integrante dos 3 "S" de Segurança e se aplica a todos os atendimentos. 

onduta 
• Práticas para a identificação do paciente 

.cienrf:cor o paciente no ficha/boletim de atendimento  corn  duos ou mais informações, dentre elas: nome 
completo sem abreviaturas, acompanhado de endereço completo, data de nascimento e/ou registro de  urn  
documento. 
Para pacientes inconscientes, confusas ou sem condição de informar e sem acompanhantes: 
• realizar busca ativa de documentos nos pertences e fazer a identificação conforme orientado acima; e 
. na ausência de documentos, descrever detalhadamente no ficha/boletim de atendimento duas ou mais 

características pessoais (sexo, etnia, vestes e o local onde o paciente foi encontrado). 
Recomenda-se a utilização de uma fita de identificação simples no punho direito do paciente,  corn  os  
dodos  disponíveis e o endereço onde ele foi encontrado. 
Na ocorrência de parto no ambiente pré-hosaitalar, utilizar as fichas de identificação no mãe e no RN. 

2 Práticas para um cuidado limpo e seguro 
Lavar as mãos antes e depois de procedimentos ou do contato com o paciente e/ou do contato com 
material biológico. 
Na indisponibilidade de água e sabão, utilizar solução a base de álcool. 

• Sempre utilizar luvas durante o atendimento. 
• Garantir boas práticas no realização de procedimentos invasivos, mesmo em situação de urgência. 

Realizar os procedimentos de lavagem e desinfecção interno da ambulância, conforme protocolos locais. 
• Descartar material perfuro-cortante em local adequado. 

Recolher invólucros e outros artefatos da cena para descarte adequado. 

3. Pratica para a utilização de cateteres e sondas 
• Verificar acieauaçc::o e permeabilidade dos dispositivos e conexões antes de iniciar a infusão. 

4. Práticas para um procedimento seguro 
. Executar a checagem diária dos materiais, medicamentos e equipamentos e realizar a reposição dos itens 

faltantes. 
• Atentar para o armazenamento correto, prazo de validade e integridade dos invólucros. 
• Prever e comunicar etapas criticas e/ou possíveis eventos críticos durante a realização de proceciimenlo. 

Registrar a realização de procedimentos, número de tentativas e intercorrências, se houver. 

Praticas para a administração segura de medicamentos e soluções 
• identificar adeaj.Joacrriente os i7ens  dc  mochila de medicamentos para facilitar a localização. 
• -ertificar-se dos "5 certos" da administração de medicamentos: paciente certo, medicamento cerro, via 

e-!a, hora certa, dose certa. 
• rilizar materiais e técnicas assépticas na administração de medicamentos parenterais. 
• 'tilizar recursos de comunicação em alça fechada para confirmar prescrição verbal em situação de 

-ergência e também  coos  a administração de medicamentos. 
• estacar na ficha/bolet m de atendimento informação positivo sobre alergias a algum medicamento. 
• Aorier  amp  listo de medicamentos utilizados no serviço  corn  a respectiva apresentação, dose utilizado .‘,, 	e 

rincipais cuidados para permitir consulta  *idol. 	 ,....., , 

. egistrar na ficha de atendimento: droga, dose, diluente, tempo/velocidade de infusão e deras  
formações pertinentes a administração. 

• atificar ao serviço a ocorrência de reações ou eventos adversos decorrentes do uso de medicações. 
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PE3 - Práticas para a Segurança do paciente 

6. Prákas para promoção do envolvimento do paciente com sua própria segurança 
• n.certivar e valorizar a presença do acompanhante. 
• Or  linguagem compreensível para comunicação com o paciente. 
• --syt unicar ao paciente e/ou familiares todos os procedimentos e encaminhamentos a serem realizados. 

7. Pratas para a comunicação efetiva 
recursos de comunicação  ern  alça fechada durante o atendimento. 

• Real :ar a passagem sistematizada do quadro do paciente durante a transição do cuidado do paciente 
para a unidade de destino. 

• Preei c-er adequadamente a ficha/boletim de atendimento e entregar uma  cock)  para a unidade de 
desti o. 

• RegiTrar o nome do profissional que recebeu o paciente na unidade de destino. 
Escre‘ier  ern  letra legível. 

8. Prevencão de queda e acidentes 
• Na no, aproximar ao máximo a moca retrátil do local onde esta o paciente para evitar 

cieslaurrenio longo no prancha. 
Na• 	p ancha longa, Fixar o paciente com, no mínimo, 3 cintos de segurança (3 pontos diferentes). 

• n,cca. realizar o fixação do paciente  corn  os cintos de segurança. 
• aansportar pacientes agitados, contidos fisicomente ou com alto risco par:: queda sempre com a maca 

rebai  ado.  
• Ano;. ^a Ficha/boletim se ha risco paro queda. 
• Trans  crLe de crianças com <de 6 meses: 

• s more no colo do responsável e na ausência deste, no colo do profissional de saúde, exceto 
s 

 
houver indicação de uso de incubadora de transporte. Os adultos devem estar  corn  os cintos 
,,idamente afivelados. O profissional de enfermagem deve permanecer  proximo  para manter 

• nção sobre o paciente e zelar pela segurança. 
• Trans..  te de crianças acima de 6 meses: 

• n maca, acompanhadas do responsável. Se essa atitude provocar ansiedade nas crianças menores, 
e ss ooderao ser transporodas no cola pelo responsável ou pelo profissional de enfermagem. Todos 
d verão esta.. com os cintos de segurança afivelados. O profissional de enfermagem deve permanecer 
p ximo para manter atenção sobre o paciente e zelar pela segurança. 

• Segui as regras de condução de veículos de emergência. 

9. Preve ao de úlcera por pressão 
• Na ar ncha longc, utilizar coxins nos pontos mais suscetíveis à pressão. 
• No ;7:1 sporte prolongado, se passível, promover o mudança de decúbito e utilizar coxins ou proteção nas 

órecs orpóreas de risco. 

O. Segur ça na utilização de tecnologia 
Habilidades no uso dos equipamentos da ambuiãncia. 

• ke,-.1a paro a condição das baterias recarregáveis. 
• -,ssao  or  boa fixação/guarda dos equipamentos e materiais dentro do AM. 
• ar ó cneta qualauer problema relacionado ao uso dos equipamentos e materiais. 
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.3 - Práticas para a Segurança do paciente 

Observações: 
Os fatores de risco para a queda são: 

FATORES DE RISCO PARA A QUEDA 

a  crianças < 5 anos e adultos> 65 anos; 
• pacientes com declínio cognitivo, com depressão ou ansiedade; 
• pacientes com necessidade de auxilio 6 marcha (pessoa ou dispositivo), amputações, com comprometimento sensorial 
(N são, audição ou tato); 
• pacientes com AVC, hipotensão  postural,  tontura, convulsão, dor intensa, baixo índice de massa corpóreo ou obesidade 
st era, incontinência ou urgência miccional ou para evacuação, artrite, osteoporose, hipoglicemia; e 
•bacientes em uso de medicamentos depressores, antiarritmicos, anti-histaminicos e outros. 

PE3 - Próticas para a Segurança do paciente 

Este protocolo ioi pautado nas mais recentes evidências científicos disponNe:s 
Adaptações são permitidas de acordo com as particularidades dos serviços. 
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)E4 - Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 
	•-• 

Quando suspeitar ou critérios de inclusão 
plica-se a todos os profissionais da equipe de intervenção. 

onduta 
• Aspectos fundamentais 

• Assegurar assistência pré-hospitalar livre de danos decorrentes de imperícia, negligência e imprudência; 
• Assegurar assistência pré-hospitalar livre de discriminação de qualquer natureza; 
• Asseguror a privacidade e respeitar o pudor do paciente; 
• Prestar informações adequadas ao paciente, familiares e/ou solicitonte sobre o atendimento em termos de 

opções, riscos e benefícios; 
• Monier,  aprimorar e atualizar conhecimentos para o beneficio do paciente; 
• Cumprir os preceitos éticos e legais de sua categoria profissional; 
• Zelar pelo cumprimento dos protocolos; 
• Zelar e contribuir para o harmonia das relações interinstitucionais; 
• Zelar pela imagem do serviço. 

2 	Sobre a conduta pessoal 
• Ser pontual e assíduo; 
• Apresentar-se asseado; 
• Utilizar o uniforme completo exclusivamente  err  atividades do Serviço de Atendimento Move! de Urgência 

;SAMU); 
• Manter iden:ificoção func:onal e nominal no uniforme; 
• Permanecer de prontidão durante o plantão, atendendo aos chamados com presteza e agilidade; 
• Adequar hábitos pessoais, linguagem e atitudes ao ambiente de trabalho; 
• Basear as relações com outros membros da equipe nos princípios éticos, em respeito mutuo, na liberdade e 

independência profissional, buscando sempre o interesse e o bem estar do paciente; 
• Trotar com urbanidade os pacientes, familiares e cidadãos em geral; 
• Não fumar nas dependências da instituição (base descentralizada e Central de Regulação) e/ou dentro da 

ambulância, conforme legislação. 

3. Na base 
• Zelar pela ordem; 
• Realizar a checagern da viatura, materiais, medicamentos e equipamentos no inicio e término de cada 

lontão, incluindo a checagem do equipamento de oxigenotercpia fixo e portátil e equipamentos de 
omunicação, com o devido registro; 

• rovidenciar a reposição de materiais de consumo ao inicio do plantão e/ou a cada atendimento; 
• ealizar a limpeza da ambulância e dos equipamentos conforme protocolos PE23, PE24, PE25 e PE36. 

. a comunicação 
. lanter atenção permanente ao sistema de comunicação disponível e atender a solicitação imediatamente: 
. tilizar linguagem do "O" e alfabeto fonético nas comunicações com o Central de Regulação; 
. eceber e registrar os dados da solicitação com ênfase para endereço e pontos de referência, motivo do 

•licitação e gravidade, idade, nome da vitima; 

Página 207 
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PE4 — Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

Obs.:  Nam  deve atrasar o inicio do deslocamento. Outras informações podem ser transmitidas durante o 
trajeto:  ho  ario e origem da solicitação, detalhes sobre o evento, informações do solicitante, serviços na cena 
do atendin ento, e outras informações disponíveis e de interesse para o atendimento e segurança da equipe; 
• Notifice• a Central de Regulação a cada fase do deslocamento: inicio do deslocamento para ocorrência, 

chegard na ocorrência/cena, saída da cena, chegada ao hospital, saída do Hospital e disponibilidade 
para r-Dva ocorrência;  
Duran  t o atendimento, utilizar estratégias de comunicação em alça fechada com a equipe;  
Inform  v o médico regulador sobre as condições do paciente, conforme protocolo de sistematização da 
passas  ern  do coso para a regulação medico (Protocolo PE22). 

5.  Duran  a o deslocamento até o local da ocorrência 
deslocamento imediatamente após o recepção da solicitação; 

• Auxilia se necessário, no estabelecimento do melhor e mais segura rota para o local da ocorrência; 
• Zelar Foelo respeito as regras de condução e estacionamento de veículos de emergência, conforme 

Rrotoc4 los PE6 e PE7 e Código de Transito Brasileiro. 

6. Na cer a do atendimento 
• Garan r sua segurança e a da equipe, além dos circundantes e da vitimo (Protocolo 3 "S"); 
• Utilizar equipamento de proteção individual (EPI) em todo atendimento; 
• Reaiizc- avaliação primária e secundaria da vitima e proceder as intervenções necessárias, previstas  err  

protocc los específicos paro o modalidade e categoria profissional, dentro dos limites ético-profissionais; 

• Entrar m contato  con'  a Regulação Médica para: 
• SN: decisão sobre a unidade de saúde de destino e/ou sobre qualquer outra situação atípica; 
. SEW:  definição dos intervenções e ações adicionais previstas em protocolo e polo a definição sobre o  

ho  ital de destino ou qualquer outra situação atípico. 

7. Na comunicação com paciente e familiares 
• Iden ,,:-.--r-se sempre; 
• Buscar identificação do paciente, familiar, responsável legal ou solicitante e chamá-los pelo nome; 

• Co r%-  car  todas as ações que serão realizadas; 
expressões simples, evitando termos técnicos e informações desnecessários; 

• Apoiar, orientar e acalmar paciente e familiares; 
• Manter atenção à comunicação verbal e não-verbal durante todo o atendimento; 
• Atenta' cara existência de condições especiais na comunicação: linguagem estrangeira, portadores de 

deficê ios e outros. 

Ny _2 

PE4 - Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

Es:e pro:ocolo foi pcoado nos mais teceres evidências cie^r:cos disponiveis 

Adaorações são perrnitidcs de acordo  corn  os perticukvidaces dos serviços. 
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- Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

8. Durante o transporte da vitima 15 unidade de saúde de destino 
Zelar pelo respeito as regras de condução e estacionamento de veículos de emergência, conforme 
Protocolos PE6 e PE7 e Código de Trânsito Brasileiro; 

. Transportar o acompanhante preferencialmente no banco da frente; 

	

4, 	Monier  observação e cuidados constantes  di  vitima; 
reencher de forma completa a ficha de atendimento pré-hospitalar em duas vias e com letra legível. 

9. Na unidade de saúde de destino 
. Transmitir informações verbais sobre o atendimento ao profissional da unidade de saúde de destino, de 

forma completa e sistematizada, a fim de favorecer cli continuidade do cuidado; 
. Disponibilizar a 2c via da ficho/boletim de atendimento ao profissional que recebeu o paciente na 

unidade de saúde de destino, anotando no 10  e 2 via nome completo e registro do conselho; 
. Arrolar os pertences da vitima conforme Protocolo PE18; 

	

4, 	Realizar a limpeza concorrente ao final de cada atendimento e, se necessário, a limpeza terminal, 
conforme Protocolos PE23, PE24 e PE25; 

. Comunicar &Central de Regulação a disponibilidade para novos atendimentos tão logo esteja liberado: 

. Transmitir  CI  Central de Regulaçõo os dados referentes ao atendimento, utilizando o recurso de 
cornunicação portátil disponível. 

Na documentação 
. Preencher urna ficho/boletim de ocorrência para todo e qualquer paciente, incluindo (mas  rid()  se 

!imitando a): 
• Pacientes que recusam tratamento e/ou transporte; 
• Pacientes transportados para qualquer recurso/unidade de saúde; 
. Pacientes atendidos por um serviço e/ou modalidade e transportados por outro; 
. Pacientes não encontrados na cena ou que se evadiram; 
. Pacientes atendidos durante eventos de múltiplas vitimas e/ou eventos; 
• Pacientes encontrados em óbito na cena. 

. Registrar na ficha/boletim de atendimento toda a informação disponível sobre o atendimento; 

. Zelar pela confidencialidade das informações a que tiver acesso, bem corno das anotados na ficha; 

. Relatar e registrar possíveis eventos adversos, impedimentos para realização e desvios de protocolos e/ou 
situações rão especificadas, com vistas ao aprimoramento das ações e desenvolvimento do serviço. 
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PE4 - Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

Observações 

• IL  " resp msabilidade profissional é o conjunto de deveres, compromissos e obrigações atribuído a toda 
pessoC que exerce uma profissão. Em caso de inobservancia, fica o profissional passivel de responder 
pelos ( tos prejudiciais resultantes de suas atividades. 

• NenhLr membro da equipe poderá divulgar, sem autorização prévia, dados sobre atendimento prestado, 
com o sem imagem, em veículos de comunicação ou redes sociais. 

• As cordições de asseio incluem, mas não se limitam a: 
• Rya  os profissionais do sexo masculino: barba feita, uniforme completo e adequadamente fechado, 

urnas curtas, cabelos presos (se indicado); 
• Pcia os profissionais do sexo feminino: cabelos presos, unhas curtas, maquiagem discreta, uniforme 

ccrnpleto e adequadamente fechado; 
• O unif gme deve ser utilizado como EPI e como identidade visual do serviço. A identificação funcional e 

norninl I deve seguir a padronização visual prevista  ern  manual; 
• A com micaçõo  ern  alço fechada  é uma estratégia que visa maior efetividade nas comunicações durante 

situaçaes de emergência e consequente redução de erros. Na pratica, ela se baseia na formulação de 
ordens precisas, claras e nominais dadas por um líder lou chefe da equipe), sendo que cada membro 
da eq ipe, quando solicitado, repete verbalmente a ordem antes de executá-la, caracterizando que 
cor-pr  ;endeu a mensagem, e faz o mesmo após a execução, sinalizando que a ordem foi cumprida. 

• INTER 	ignorância, inabil:dade, inexperiência, inaptidão, falta de qualificação técnica teórica ou 
praticc , ou ausência de conhecimentos elementares e básicos de uma profissão. 

• IMPRLJENCiA: falta de atenção, cuidado ou cautela, imprevidência, descuido. 
• NEGL 	desleixo, descuido, desatenção, menosprezo, indolência, omissão ou inobservância do 

dever m realizar determinado procedimento com as precauções necessárias; 
• A sisternatização das informações sobre o atendimento a serem transmitidas ao profissional da unidade de 

saúde de destino deve incluir: 
• laentificação da equipe e modalidade de atendimento; 
• ladde e sexo do paciente; 
• Alhados da avaliação primaria e secundaria; 
• stória breve (mecanismo da lesão, sinais vitais, alergias, medicamentos em uso, passado médico, 

líc uidos e alimentos, ambiente [SAWA],  etc.);  
• Ptocedimentos efetuados e resultados obtidos; 
• Curas informações pertinentes 6 continuidade do cuidado. 

• A c.loc.imentação do atendimento é parte essencial e seu objetivo primordial e. registrar toda informação 
disporivel durante a fase pré-hospitalar para permitir a continuidade da assistência. Considera-se 
registr completo aquele que contém: identificação e avaliação do paciente, intervenções efetuadas, 
intercorrências e resposta do paciente ao tratamento durante a fase pré-hospitalar, unidade de destino, 
dados da equipe de atendimento e do profissional responsável pela recepção no hospital. 

• unic ode de saúde de destino e a modalidade de transporte devem ser determinados pelo 
regulador. 

PE4 - Atribuições e responsabilidades da equipe do SAMU 

Este crotocolo foi ccu!cc,o nos moo recerstes ev;dênc:os cien:ccs disponiveis 
Adopfcções são perrnitidos de acordo com os porficuic.:'dcdcs dos serviços. 
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5 - Responsabilidades adicionais do condutor de ambulância do SAMU 

ando suspeitar ou critérios de inclusão 
ica-se aos condutores de ambulância do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). 

duta 
')ASSAGEM DO PLANTÃO 
Verificar, com o condutor que o antecedeu, as condições do veiculo que esta recebendo. 

N,4  CHECAGEM DO VEÍCULO NO INÍCIO DO PLANTÃO 
1. Manter o veiculo sempre pronto para atuar nas emergências; 

Checar: 
Nível do  oleo  do motor e quic--etragen-1 da troca 
Nível e estado do liquido do radiador 
F;uido de freio 
Tensão da correia do motor 
Estado geral da bateria 
Possíveis vazamentos 
Presença de fumaça anormal no sistema de escapamento 
Fixação e estado do escapamento 
Ruídos anormais 
Eventuais peças soltas dentro e fora da ambulância 
Pixação e estado dos para-choques 
Funcionamento dos limpadores de para-brisa 
Sistemas elétricos, luminosos e sonoros, incluindo teste da luz de freio, do pisca-pisca (seta indicadora de 
direção) e do pisca-alerta 
Calibragem e estado de conservação dos pneus e estepe 
Existência de tridngulo de sinalização, macaco e chave de rodas 
Arranhões e amassados na cabina e carroceria 
Limpeza geral externa da ambulância 
Nível do combustível 
Marcador de temperatura do motor 
Ajuste do banco do motorista e checagem de todos os cintos de segurança 
Ajuste dos espelhos retrovisores 
Estado, carga e fixação do extintor de incêndio 
Lanterna portátil (se disponível no serviço) 
Sistema de radiocomunicação 
Cargo do bateria dos equipamentos de comunicação de seu uso 
r!-•oressos que possam ser utilizados pelo condutor 
Caneta  e papel para anotações gerais. 
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PE5 — Responsabilidades adicionais do condutor de ambulância do SAMU 

H 	DESLOCAMENTO DA VIATURA 
1. Montei atenção para: 
• .mottnais 
• EventL4 is peças soltas 
• Estado dos freios; 

2. Utiliza o sistema de comunicação disponível no serviço; 

3. Utiliza a sinalização sonora da ambulância com critério, atentando para seus efeitos estressantes sobre a 
equipe de socorro e o paciente (PE6); 

4. Utiliza as luzes e iluminação de emergência da viatura (giroflex), atentando rigorosamente para o 
cumpr mento da legislação especifica (PE6); 

5. Conducir o veiculo segundo legislação de transito prevista no Código de Trânsito Brasileiro e nas 
resoluções do Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAN) para veículos de emergência; 

6. Seguir as regras gerais para estacionamento e sinalização da via (PE6); 

7. Portar durante todo o plantão os seguintes documentos:  
• ...cc  'Dç-do com o autorização para conduzir veiculo de emergência 

do viatura; 

8. Conhecer o sistema viário e as principais referências da região em que trabalha. 

Observações 

• Os sePviços devem desenvolver rotina de checagern da viatura com  checklist,  acrescentando itens  di  rotina 

sugeria acima, se necessário. 
• Recomenda-se consulta ao Código de Trânsito Brasileiro (CTB) (Lei 9.503/1997). 

 

PE5 — Responsabilidades adicionais do condutor de ambulância do SAMU 

Este Protocolo foi poutocio nos  mats  recentes eviciencias cieniii:cos disponiveis 
Adoptcpões são permitidas de acordo  corn  as particaridades dos serviços. HG Pagina 212 	Elaboração jane:ro/ 2C 6 
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- Regras gerais na condução de ambulância 

ando suspeitar ou critérios de inclusão 
ica-se ao profissional responsável pela condução de uma ambulância. 

Ccluta 

1. Aspectos fundamentais 
• "A segurança é prioridade máxima": seja para o próprio condutor, equipe, paciente ou para pedestres e 

demais ve'culos no via. 
• Sobre o Código de Transito Brasileiro: o condutor sempre deverá seguir as resoluções e regras previstas no 

Código de Trónsito Brcsileiro (CTB). 
• Sobre o número de passageiros na ambulância: o número de passageiros permitido na ambulãncic deve 

ser igual ao número de assentos com cintos de segurança em condições de uso, mais o paciente na maca c 
 

(.1rnberr com cinto (CTB, artigo 65). 
• Sobre o uso de dispositivos sonoros (sirene): 

• Utilizar somente  ern  efetiva prestação de serviço de urgência (CTB, artigo 29) e quando houver 
momentânea necessidade de aumentar a segurança, como por exemplo nas ultrapassagens e nos 
cruzamentos; 

• Alternar o tipo cie som produzido pela sirene para facilitar a percepção dos outros motoristas sobre 
presença e localização do ambulôncia; 

• Evitar uso contínuo se o paciente estiver na ambuldncia, pois aumenta o estresse, dificulta a 
comunicação e parte da avaliação do paciente. 

• Sobre o uso de dispositivos de iluminação intermitente de emergência (giroflex): 
• Utilizar somente  ern  efetiva prestação de serviço de urgência (CTB, artigo 29); 
• Desligar quando a ambulância estiver em deslocamento  clue  não se caracterize como de urgência 

(prestação de serviço), corno, por exemplo, ao retornar para base ou deslocamentos administrativos. 
• Sobre o uso do farol aceso — "Seja visto!": 

• Circular sempre com farol baixo ligado, mesmo durante o dia e em deslocamentos que não se 
caracterizem como urgência. Isso torna mais rápido sua visualização por outros motoristas e pelos 
oedestres, reduzindo significativamente a probabilidade de acidentes.. 

• Sobre as ultrapassagens: 
• A arn.buiância em efetivo ação de urgência deve ultrapassar outros veículos pelo esquerda ICTB, 

art.29, VII, a). 
• Para a ultrapassagem, o condutor deve: 

• Posicionar a ambulância na foixa de rolamento à esquerda; 
• Utilizar as recursos sonoros e de iluminação, incluindo os faróis, para alertar os outros condutoras 

de sua aproximação.  

Otis.:  A ambulância não deve ser conduzida no espaço entre as faixas de rolamento e nem "costurar" no 
(411sito.  So  é permitido o uso de outras faixas quando houver sinalização especifica na via indicando  

fa  a para o veiculo de emergência. 

Sobre o uso do pisca-alerta: 
• Nunca deve ser utilizado com o veiculo em movimento, pois dificulta a percepção pelos outros 

motoristas, não identificando para que lado a ambulância irá virar e, por conseguinte, atrapalhanac,  
urn  melhor posicionamento dos outros veículos na via. 
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PE6 - E  egras gerais na condução de ambulância 

 

  

• Sobre procedimentos e velocidade permitida: 
• C deslocamento da ambulôncia deve ocorrer de modo a permitir que a equipe atue com segurança e 

cr efetividade no cuidado do paciente; 
• Plvelocidade pode ser extremamente reduzida para permitir a realização segura de procedimentos 

coma massagem cardíaca, acesso venoso, intubação,  etc.;  
• A interação verbal equipe/condutor é essencial para o sucesso dessa atitude no trânsito. 

• Sobre frear, acelerar e realizar curvas: 
• E 'itar frear, acelerar  au  alterar a direção do veiculo bruscamente; 
• N,  anter atenção aos movimentos dos outros veículos e antecipar a necessidade de frenagern ou 

c :eleração para conduzir a ambulância com a  maxima  suavidade. 
• Preferincia sobre pedestres: 

• A ambulância  corn  seus sinais sonoros e luminosos de emergência acionados  tern  preferência sobre 
cr,destres (CTB artigo 29, VII, b). Recomenda-se que essa preferência sela exercida somente se o 
p,destre estiver  ern  posição segura e estável, não se movimentando em situação de risco. 

2. Prerrc:3ativas e privilégios em efetiva prestação de serviço de urgência 
• jltrapIssar  urn  semáforo vermelho, desde que garantidas todas as questões de segurança (CTB, artigo 29, 

• no contramão, desde que garantidas todas as questões de segurança (CTB, artigo 29, VIII); 
• ,par em loco proibido, desde que garantidas todas as questões de segurança (CTB, artigo 29, VIII). 

3. lmpec mentos 
• Não permitido ultrapassar o limite de velocidade  maxima  estabelecida para uma via. 

Observações 

• Recar: enda-se.consulta ao CTB (Lei 9.503/1997). 
• Arnbú áncias em efetiva prestação de serviço de urgência podem trafegar ou estacionar de forma distinto 

dos  ()Oros  veículos ou agir de forma contraria as normas para os demais veículos, desde que a legislação 
espec`ique. Se a legislação não especificar, a ambulância deve seguir as normas gerais de trânsito, 
mesmo estando em efetiva prestação de serviços de urgência. 

• A fren.agern ou aceleração bruscas podem causar dano a saúde da equipe e passageiros, em especial 
para queles sentados lateralmente à direção de deslocamento da ambulância. Podem ocorrer agravos 
musanoesqueléticos, náuseas e vômitos. Para o paciente, pode haver ainda o agravamento de 
herrot agias internas, especialmente as abdominais. 0 condutor não tem a percepção do desconforto, 
:Dais s eu corpo e sua musculatura antecipam os movimentos de frenagem, aceleração e curva, o que não 
ocorrE  corn  outros passageiros. 

• f.Tribor a ambulância devidamente sinalizada tenha preferência sobre os pedestres, deve-se considerar 
que o pedestre não conhece o CTB e pode apresentar limitações nos movimentos e deficiência auditiva e,/ 
ou vis  al,  dentre muitas outras situações. 

• O irn e de velocidade de uma via é estabelecido considerando múltiplas características técnicas e 
condi l 6es do trânsito, tais como tipo de pavimento, número de faixas de rolamento e sua largura, 
confornidade, inclinação, características da  area,  proximidade de escolas, frequência de pedestres e 
aistán ia de frenagerr dos veículos. Considerando que a segurança é prioridade máxima, ndo é passível 
garalir a segurança ao trafegar em velocidade acima do permitido. Veiculo em velocidade superior ao 
perrni do pode sofrer sanções punitivas previstas na lei, mesmo se comprovada a efetiva prestação de 
se'vi;-..?s de urgência. 
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- Regras gerais para estacionamento de ambulância e sinalização da via 

Q •ndo suspeitar ou critérios de inclusão 
Ao e aproximar do local de uma emergência conduzindo uma ambulância e necessitar estacioná-la para a  
pr  tação do socorro. 

C duta 
C BE AO CONDUTOR DA AMBULÂNCIA: 
1. Seguir as regras gerais para estacionamento e sinalização da via; 

2. Zeiar pela segurança da viatura e da equipe, evitando causar ou se envolver em um acidente; 

3. Não permitir que a equipe desembarque da ambulância com ela ainda em movimento; 

4. Informar à equipe o momento correto do desembarque e a porta de saída mais adequada (passageiro na 
cabina, lateral ou traseira); 

5. Evitar a obstrução desnecessária da via: o congestionamento causado pode dificultar a chegada de 
outras equipes ou outros serviços necessários para as ações de socorro; 

6. Sinalizar a via imediatamente após estacionar, considerando as regras básicas de sinalização, 
garantindo a segurança de todos e permitindo as ações de socorro da equipe; 

7. Auxiliar a equipe de atendimento após estacionar e sinalizar o local. 

RAS GERAIS PARA ESTACIONAMENTO E SINALIZAÇÃO DA VIA 
• Posicionar a ambulância no sentido da via, com os sinais luminosos (giroilex) e pisca-alerta (luz intermitente) 

ligados e a uma distância segura do evento; 
• Decidir pela distôncia segura, considerando a existência de vazamento de óleo, combustível, gases, 

fumaça, fogo,  etc.;  
Se for o primeiro veiculo o chegar na cena do atendimento, estacionar antes do evento. Se houver  
impedimenta  ou risco, estacionar no melhor local possível para garantir a distância de segurança; 
Se a cena já estiver sinalizada e/ou com outros veículos de serviço no local, estacionar após o evento. 
Se houver impedimento para o deslocamento até a área pós-evento, estacionar antes ou no melhor local 
possível e revisor as sinalizações já existentes para garantir o distância de segurança; 
'ET vias de baixa velocidade e/ou fluxo de veículos e em locais seguros e adequados para 
estacionamento, apenas delimitar a  area  de trabalho da equipe; 

vias de fluxo elevado de veículos e/ou de alta velocidade e em locais pouco apropriados para 
estacionamento de veículos ou inseguros, realizar a sinalização para canalização do tráfego e garantia dó 
segurança para as equipes de atendimento; 
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PE7 - Igras gerais para estacionamento de ambulância e sinalização da via 

ora s nalização e canalização do trafego: 
• E tabelecer a distância entre a 1° barreira na cena e a primeira sinalização (1° cone), considerando a 

locidade  maxima  permitida na via: 

VEU )CIDADE  MAXIMA  
PERMITIDA 

NO. DE PASSOS PARA A 1  c)  
SINALIZAÇÃO 

80km/h 
	

80 passos 

70km/h 
	

70 passos 

60km/h 
	

60 passos 

50km/h 
	

50 passas 

40km/h 
	

40 passos 

Obs.: Essa distância permite tempo adequado de frenagem e reposicionamento na via dos veículos que se 
aproximar. Em ambiente com chuva, neblina ou baixa visibilidade, a distância da primeira sinalização deve 
ser aumen ada e até dobrada. Se o acidente ocorreu em uma curva, a distância deve ser calculada totalmente 
antes da C Jrva; 

Idceaer a canalização com os cones disponíveis idealmente 1 a cada 10 passos, se disponíveis. 
T.,. cones devem progressivamente envolver e delimitar a  area  de trabalho a uma ou mais faixas de 
- z  lament°,  a depender da posição do veiculo em relação ao acostamento. 

Vel:lx. da via: 60 km/h 

1 

; 

4it 

.6 
-r—s  ;\ 

        

7y, eg. 	 

     

     

     

      

na cena 

 

   

Distância: 60 metros 

 

Distancia 
segura 
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PE 7  — Regras gerais para estacionamento de ambulância e sinalização da via 

Ve max.  da  via: 60 km/h  

• Se não houver condições de efetivar a sinalização adequadamente, solicitar imediato auxilio a outros 
órgãos como policiamento, bombeiros ou  &gab  de trânsito, por meio da Regulação Medico. 

Observações 

• Recomenda-se a leitura e consulta ao Código de Trânsito Brasileiro (CTB) (Lei 9.503/1997). 
• A informação da porta adequada para desembarque da equipe é fator importante para a segurança, pois 

as portas podem ficar em posição perigosa em relação à via ou podem existir irregularidades no solo. 
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PE$ — Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambulância 

Ou indo suspeitar ou critérios de inclusão 
Em Iualquer situação de acidente que envolva a ambulância. 

• .;cidentes durante deslocamentos de emergência ou administrativos 
• Acidentes na presença ou ausência de pacientes já embarcados 
• Acidentes com ou sem vitimas. 

Co Iduta 
AC DENTE SEM VITIMA: 
1. Garantir a segurança do local conforme preconizado nos protocolos PE1 e PE7; 

2. Confirmar ausência de vitimas no acidente; 

3. Entrar em contato com a Regulação Medico e informar: 
• Sobre a ocorrência de acidente sem vitimas, com ênfase para a iocalização do evento; 
• Sobre a condição da arnbuldncia: acidente  err  deslocamento com ou sem paciente embarcado; 
• Sobre a necessidade de apoio e providências legais cabíveis; 

4. Se houver paciente embarcado na ambulância, reavaliar e proceder cuidados necessários; 

5. Na presença de terceiros envolvidos no acidente, anotar: nome, RG e endereço dos envolvidos e placa 
dos demais veículos; 

6. Informar a Regulação Medico sobre a possibilidade de prosseguimento ou não para a unidade de destino 
previamente estabelecida e a condição do paciente (se houver); 

• Na impossibilidade de prosseguimento na mesma ambulância,  solicitor  apoio via Regulação Medico e 
aguardar no local. Na presença de vitima embarcada, garantir suporte et vida até a chegada Ca nova 
equipe; 

• Na possibilidade de prosseguimento, após contato com a Regulaçâo Médica seguir para o destino 
previamente estabelecido ou informado pela Regulação Médica: 

7. Considerar orientação da Regulação Médica sobre o momento oportuno para a realização do boletim de 
ocorrência. 

"  \fl-  C'-‘,V\ 	.- 1-1,10,A: 
Ccnsiderando a equipe do Serviço de Atendimento Move! de Urgência (SAMU) fisicamente apta para as 
aç 5es, seguir as seguintes regras gerais: 

1. Garantir a segurança do local conforme preconizado nos protocolos PE1 e PE7; 

2. Entrar em contato com a Regulação Medico e informar: 
• Sobre a ocorrência de acidente com vitima, com ênfase para localização, número de 

de vitimas entre os profissionais da equipe; 
• Sobre a condição: acidente em deslocamento com ou sem paciente embarcado; 
• Sobre a necessidade de apoio e providências legais cabíveis; 
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PE8 — Pr cedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambulância 

3. Realiza o atendimento 6(s) vitima(s), considerando os protocolos indicados; 

4. Realiza, avaliação e/ou atendimento do paciente embarcado (se houver); 

5. Assim • e possível, informar a Regulação Médica sobre: 
• Vitimas em atendimento e suas condições 
• .....nega de equipes de apoio 
• Chega de equipes especializadas (policiamento e outras) 

Possildil  bade  de prosseguimento ou não para o destino: 
• N impossibilidade de prosseguimento, aguardar apoio no local. Na presença de vitima emborcada,  

go  ntir suporte à vida até a chegada de outra ambulância para o transporte; 
N possibilidade de prosseguimento, aguardar autorização da Regulação Médica para prosseguir  
pa  o destino previornente estabelecido ou informado; 

6. Consid ror orientação da Regulação Médica sobre o momento oportuno para a realização do Boletim 
de  Cc.  rência. 

Considera •o a equipe do SAMU fisicamente inapta para as ações: 
Se possive 
• Entrar P.- contato com o Regulação Médica e informar sobre a ocorrência de acidente com vitimas entre 

os  pro  sionais do equipe e aguardar apoio; ou 
• Solicit  a um cidadão que entre em contato com o 192 e informe a ocorrência  corn  a equipe da 

ncia. 

Observ. 6es: 

• Caso acidente tenha ocorrido durante deslocamento para atendimento, é importante identificar esse fato 
paro. Regulação Médica, a fim de permitir o direcionamento de outra equipe para esse atendimento. 

• •• Cabe Regulação Médica a tomada de decisão e acionamento dos recursos adicionais ou 
espec iizados para fazer frente as necessidades no local do acidente, incluindo guinchamento e 
provi. rncios legais. 

• Na a •liação da possibilidade de prosseguimento com a ambulância mesmo após a ocorrência de 
acide te, devem ser considerados: as condições gerais de segurança, a capacidade de movimentação do 
veicul e os riscos para agravamento dos danos. 

• Cabe Regulação Médica decidir se a ambulância, estando em condições de prosseguir mesmo após se 
envol r em acidente, deverá sair da cena do acidente para socorrer vitima em estado grave. Exemplo: 
vitima e atropelamento pela ambulância. 

• Os s viços devem estabelecer rotinas adicionais  parr'  apoio aos profissionais em caso de acidentes com 
as a ulâncias, bem corno em relação à confecção do boletim de ocorrência. 

• Suae se o registro sistemático, acompanhamento e avaliação dos acidentes envolvendo ambulâncias, 
a ri'm e compreender e atuar sobre fatores que possam estar associados à sua ocorrência por meio de 
açõe educativas e de gestão. 

PE8 	Procedimentos iniciais em caso de ocidentes com a ambulância 

Este  protocol()  foi pautocio nos mais recentes evidências cientificos disponiveis 
Adaptações são permitidas de acordo com os porticularidocies dos serviços 
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PE - Consentimento para tratamento de paciente menor de idade 

Qucndo suspeitar ou critérios de inclusão 
Paciente menor de idade, conforme legislação vigente.  

Con  luta/providências 
1. Zegras gerais da abordagem: 
• ::,entificar-se: 
. ;er paciente; 
• -ro n s m i ti r segurança; 
. ;olicitar a presença de familiar ou responsável durante c atendimento; 
. :xp i -  Vox  ao paciente, se aplicável, e aos familiares todos os procedimentos que serão realizados; 
. _:sor palavras simples e de fácil compreensão; 
• ;epetir as informações quantas vezes forem necessárias. 

2. 4bordagem inicial 
. ealizar avaliação primária, secundaria e as medidas básicas de suporte previstas conforme o protocolo 

nclicado; 
• Verificar a presença de possível responsável legal: 

. Na presença de responsável, indagar sobre sua relação com paciente menor e seguir para o item 3; 

. Na ausência de responsável legal, considerar Protocolo PE 11. 

3. 'aciente menor acompanhado de responsável: 
. A coda procedirtente de avaiiaçãc,,, informar os responsáveis o que está sendo realizado; 
. Havendo necessidade de procedimento de intervenção, informar os responsáveis sem interromper a 

sequência; 
e So  interromper a sequência se houver alguma clara manifestação dos responsáveis para que o 

Procedimento não seja realizado, momento em que a equipe deve utilizar toda sua capacidade de 
argumentação para obter a autorização; 

• Na negativa de autorização e havendo risco de morte ou agrayo importante para o paciente, realizar os 
procedimentos necessários, conforme artigo 22 do Código de Etica Medico; 

• Tõo logo sela possível, informar a Regulação Medico sobre o atendimento e o ocorrido; 
• No transporte,  solicitor  que os pais ou responsáveis, ao menos um, acompanhem o paciente; 
. Tendo haVdo dificuldade em obter a autorização para procedimentos, mesmo tendo sido eles realizados, 

orrnar o medico no hospital de destino. 

Observações 

• Resolução n° 1.931/2009 do Conselho Federal de Medicina (CFM) - Código de Ética Medico 

É vi dado ao medico: 
22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal após esclarecê-lo sobre 

rredimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. 
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PE9— Consentimento para tratamento de paciente menor de idade 

I Elaboração: icreiro/2016 	Este protocolo foi pautado nos mois recentes evicier..cios científicos disoonives. 

Adoptoções  sac,  permitidos de acordo com os porticularidodes dos serviços. 
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Protocolo Soma 192 
Protocolos Especiais 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

SUS Jo 
11111 	 92 

PE O - Atendimento a paciente com necessidades especiais 
',CA& 

,s$ 

Qugndo suspeitar ou critérios de inclusão 
PacCntes com deficiência auditiva, visual, déficit de desenvolvimento intelectual, idosos, crianças. 

Retas gerais da abordagem 
c;entificar-se. 
Ser paciente. 

ansrnitir segurança.  
Solicitor  a presença de familiar ou responsável durante o atendimento. 
Explicar ao paciente e aos familiares todos os procedimentos que  sera()  realizados. 
Usar paiavras sirrp!es e de  fad  compreensão. 
Repetir as informações quantas vezes forem necessárias. 
Considerar os fatores de risco para queda (Protocolo PE3). 

Pagente com deficiência auditiva 
• Falar pausadamente e olhando diretamente para os olhos do paciente paro que ele possa usar a leitura labial. 
• .,..Jidizar a escrita, se necessário. 

Paliente com deficiência visual 
• Descrever os procedimentos realizados. 
• Monier  contato físico constante  (corn  os braços do paciente). 

Pa( iente com déficit de desenvolvimento intelectual 
• Manter com,ricação  constant°.  
• Respeitar pausas e o tempo necessário para que o paciente responda 6s perguntas. 

Po lente idoso 
• Tratar com respeito. 
• Respeitar suas limitações, angústias, medos e pudor 

Patiente pediátrico 
• Permitir que os pais acompanhem a criança. 
• Permitir que a criança leve um objeto de estimação para sentir-se mais segura. 
• Garantir a segurança cla criança durante o transporte. 
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PEIO - Atendimento a paciente com necessidodes especiais 

Este protocolo ioi pautado nos mos recentes evrdênc;cs cienrificos ciisponive.s 

Adaptações são permitidos de ocordo com os particularidades dds serv'cos 
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•  - sus ago * 192. ••••" 

PE1 - Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade (desacompanhado) 

Qucndo suspeitar ou critérios de inclusão 
Em todo atendimento de paciente menor de 18 anos desacompanhado. 

Regras gerais de abordagem 
• >eguir as regras gerais da abordagem de pacientes  corn  necessidades especiais (Protocolo PE1 0). 

Assim que passível, comunicar-se com a Regulação Médica sobre o atendimento. 
*licitar que'vizinhos ou conhecidos acompanhem o paciente até o hospital, registrando nome, endereço e 
elefone.  
\ía  ausência de acompanhante, informar os vizinhos ou circundantes sobre o hospital de destino e  solicitor  

se possível, comuniquem aos familiares do paciente. 
• 'odos os dados obtidos e orientações dadas devem ser anotados na ficha de atendimento. 
• H caso de ausência de acompanhante, o médico do hospital de destino deve ser informado para 

:tvaliação da necessidade de acionamento do serviço social do hospital para: 
acionamento do Conselho Tutelar para menores de 18 anos; e 
locolização de familiares no caso de pacientes sem condições de clecicift. 

• :\o final do atendimento, atualizar a Regulação Médica sobre o final do atendimento. 

Observaçao: 

E.  cc mum  a busca de informações sobre esses atendimentos. A Regulacao Médica deverá estar pronto para 
forn ,cê-(as e os dados deverdo ter sido passados pela equipe de intervenção. 

  

PEI  1 - Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade (desacompanhado) 

Este protocolo foi pa;:todo nos mais recentes evidências ctentificos disponivels 

Adoptoções são pormitidas de acordo  con'  os particularidades dos serviços. 

 

 

Elaboração. Agosto/ 2014 

Revisão: Outubro/2014  
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2 - Atendimento a paciente sem condição de decidir estando 
acompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de idade 

:indo suspeitar ou critérios de inclusão 
Considera-se paciente sem condições de decidir aquele que é encontrado sozinho inconsciente e/ou 
alcoolizado, intoxicado por drogas ou que possui um agravo em saúde mental, dentre outras situações. 
0 paciente nas condições acima pode estar sozinho ou acompanhado de pessoa menor de 18 anos. 

Iciuta 
Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes portadores de necessidades especiais (PE O). 
Assim que possível, comunicar a Regulação Medico sobre o atendimento.  
Solicitor  que vizinhos ou conhecidos acompanhem o paciente até o hospital, registrando nome, 
endereço e telefone. 
Se houver condição segura, como atendimento em residência  corn  vizinhos ou amigos presentes, verificar 
se podem cuidar do menor. Anotar nomes, endereços, telefone e passar  di  Regulação Médica, que dará ou  
-ão  a autorização final. 
-.formar os vizinhos ou circundantes sobre o hospital de destino e  solicitor  que, se possível, comuniquem 

.::os familiares do paciente. 
7odos os dados obtidos e orientações  dodos  devem ser anotados no ficha de atendimento. 

caso de ausência de acompanhante, o médico do hospital de destino deve ser informado para 
:;valiação da necessidade de acionamento do serviço social do hospi!al paro: 
• acionamento do Conselho Tutelar para menores de 1 8 anos; 
• localização de familiares no caso de pacientes sem condições de decidir. 

O )servação: 

E crmum a busca de informações sobre esses atendimentos. A Regulação Médica deverá estar pronta para 
fon ecê-las e os dados deverão ter sido passados pela equipe de intervenção. 
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3 - Atendimento a pacientes sem condições de decidir e acompanhado de 
mais (cão-guia ou outros) 

lndo suspeitar ou critérios de inclusão 
Paciente sem condições de decidir é aquele que é encontrado inconsciente, alcoolizado ou intoxicado por 
drogas, dentre outras circunstâncias. 
Acompanhado de animais (cão-guia ou outros). 

cluta 
Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes com necessidades especiais (Protocolo PE I 0). 
Atenc,.-ão para animais agressivos que possam oferecer risco à equipe. 
Em acidentes envolvendo animais e seus donos, o animal não deve ser abandonado. Nesses casos,  
solicitor  auxilio para que alguém cuide do animal e anotar os dados do responsável (familiares, vizinhos e 
acompanhantes,  etc.).  
Em caso de cão-guia acompanhante de pessoas com deficiência visual: 
• deve-se considerar que o cão-guia é um animal altamente treinado e que a equipe deve se esforçar 

para manter o paciente e o animal reunidos até a chegada ao destino; 
• o animal deverá acompanhar o paciente no ambulância a menos que suo presença na ambulância dificulte 

a execução de procedimentos ou traga riscos para a segurança da equipe ou para os equipamentos; 
• pode-se considerar meios de transporte alternativos para o animal, como no caso da presença de 

equipes da Policia, Bombeiros ou outras instituições que possam transportar o animal até o destino do 
paciente; e 

• documentar na ficha de atendimento todos os detalhes envolvendo esse tipo de animal. 
'"formar a Regulação Médica sobre a presença do animal e os dados de quem ficou com o mesmo. 

OpservaçãO:  

mum  a busca de informações sobre esses atendimentos. A Regulação Médica deverá estar pronto para  

Fort  ecê-las e os dados deverão ter sido passados pela equipe de intervenção. 

 

alc/ 
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PE13 - Atendimento a pacientes sem condições de decidir e acompanhado de animais (cão-guia ou outros) 

I 

	

Elaboração: Agosto/2014 	Este protocolo foi pautado nos mois  receives  evidências cientificas ciispon've;s. 

	

Revisão: Morço/2015 	Adaptações  sac,  permitidas de aco;do  corn  os porliculoridacies  dc.,  svv:cca 

   



Protocolo Samu 192 
Protocolos Especiais 

SUPORTE  BASIC°  DE VIDA 
_ 	 SUS t01111 * 192 

PE  4 - Atendimento a pacientes que recusam atendimento e/ou transporte 

Quando suspeitar ou critérios de inclusão 
• Todo paciente que recusa atendimento. 
• Todo paciente que foi atendido, mas recusa transporte. 

Cor duta 
• Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes portadores de necessidades especiais (Protocolo PE10). 
• Esclarecer sobre a importância do atendimento e/ou encaminhamento para o hospital. 
• Se possível, realizar a avaliação primária e secundaria para a obtenção de dados que permitam avaliar o 

risco. 
• Identificar e anotar situações que indiquem que o paciente se encontra prejudicado em sua capacidade de 

decisão, tais corno: alterações do nível de consciência, intoxicação etílico ou por drogas, alterações de 
comportamento. 

• Na persistência da recusa, informar o médico regulador sobre o situação e as condições do paciente. 
• Relaiar detolhodarnente a ocorrência na ficha de atendimento, incluindo as orientações dadas. 
• Anotar "Recusou atendimento" ou "Recusou ser transportado" e  solicitor  ao paciente e a uma testemunha 

que assinem a ficha de atendimento. 
• Coso não seja possível atender ao item anterior, utilizar como testemunha seus companheiros de equipe. 

Lembre-se de que a assinatura do próprio paciente e/ou de testemunhos possuem maior respaldo legal. 
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PE I 4 - Atendimento a pacientes que recusam atendimento e/ou transporte 
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5 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades 
cena 

ndo suspeitar ou critérios de inclusão 
rminacões ou ordens emanadas de bombeiros, policiais ou outras autoridades presentes no local da 
rência caracterizam o recebimento de ordens por autoridades. 

duta  
ens  pertinentes as estabelecidas nas rotinas operacionais ou aos protocolos assistenciais do SAMU 192: 
acatar as determinações somente se as ordens não forem  cam-arias  ao Protocolo vigente e estiverem 
voltadas à manutenção da segurança do equipe e/ou dos pacientes; 
-4strar detalhadamente as intercorrências e decisões na ficha de atendimento; e 
ntormar a Regulação Médica.  

Or ens  contrárias as estabelecidas nas rotinas operacionais ou protocolos assistenciais do SAMU 192: 
• esclarecer cr autoridade que as ordens ferem os regulamentos do SAMU 192; 
• -formar à Reauiação Médico e aguardar as orientações sobre corro proceder; e 
• 'egistrar cietaadamente as intercorrências e decisões na ficha de atendimento. 

)servação: 

equipe for de Suporte Básico de Vida, somente o médico regulador poderá autorizar a realização de 
cedimentos não protocolares. 

PE15 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades na cena 

•••-/- 

Elaboração: Agosto/20 

Revisão: Outubro/20  IL  

Este protocolo foi poutcdo nas mais recentes evidências cientificcs s.sponiveis 

Adaptações sdo permitidas de acordo com as particularidades dos serviços. 
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SUs 	*i92 

PE16 - Atendimento na presença de médicos e enfermeiros estranhos ao serviço 

Quc ndo suspeitar ou critérios de inclusão 
A pr?,sença de médicos ou enfermeiros no local da ocorrência, que não sejam plantonistas do SAMU 192 e 
que e prontifiquem a prestar atendimento ao paciente, caracteriza a intervenção externa. 

Cor-Juta 
No aso de intervenção externa de profissionais médicos (especialmente se o médico do SAMU não estiver 
presente na cena): 
• :orrunicar a Regulação Médico; 
• -a dúvida,  solicitor  a apresentação de documento comprobatáno; 
• ?,ossibilitar contato via radio do médico externo,  corn  a Regulação Médica para a troca de informações 

-e!ativos à situação do paciente; 
• oauardor orientação do Regulação Médica para seguir  corn  as orientações do médico externo; e 
• 'eaistrar detalhadamente os fatos na Ficha de Atendimento: 

• anotar nome e CRM do profissional; e 
• solicitor  ao profissional que registre sua intervenção no campo apropriado e assine a ficha, se 

possível, com carimbo. 

Observação: 

atiquer dúvida quanto à conduta tomada pelo médico que esta assistindo o paciente no local deve ser 
infc-mada ao médico regulador, para que faça contato com o médico do local. 

No-caso de intervenção externa de profissionais enfermeiros: 
• comunicar a Reguloção Medico; 
• no dúvida,  solicitor  a apresentação de documento comprobatório; 
• oientar o profiss:oncl nos ações que podem ser realizadas por 
• i'egistror detalhadamente os fatos na Ficha de Atendimento e anotar nome e registro do profissional. 

PEI  6 - Atendimento no presença de médicos e enfermeiros estranhos ao serviço 

1 

	

Elaboração • Agosto/20 14 	Este protocolo foi pautado nos  mats  recentes evidências cientificas aisport:veis 
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