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QUEM SOMOS

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, ¢ uma organizagao Social sem fins
lucrativos, certificada pelo Ministério da Justica como de Utilidade Publica Federal, com
foco na pesquisa e inovacao das melhores praticas tecnoldgicas para a gestdo publica e

operacao de unidades na area da Saude, Educacdo e da Assisténcia Social no Brasil.

Com perfil multidisciplinar, o INTS desde a sua criacdo vem trabalhando de forma
integrada com o setor empresarial, promovendo melhores praticas de gestdo focada em
servigos publicos, oferecendo servigos de mais alto nivel para toda a comunidade, atuando

de forma sustentavel e duradoura.

Tem como missdo prover uma sociedade justa e igualitaria, através de instrumentos
eficientes que assegurem o funcionamento excelente da Administracdo Publica Brasileira,
sendo fidedigna ao cumprimento das determinacdes da Constitui¢do Federal e suas
respectivas leis regulamentadoras. Busca com suas agdes aprimorar ¢ modernizar os
servicos de Saude, Assisténcia Social e Educa¢ao do Brasil, em todas as esferas de
atuacdo do Poder Publico, trazendo como prética de sustentabilidade a pesquisa cientifica

e a tecnologia, tornando-se referéncia na satisfacdo popular e no desenvolvimento social.

O INTS concentra sua base de atendimentos e operacdes na cidade de Salvador - BA,
onde conta com uma equipe extremamente qualificada para atender as necessidades do
setor publico brasileiro nas areas da Saude, Educacdo e da Assisténcia Social. Além da
estrutura administrativa, o INTS ¢ registrado em todos os conselhos de classes de suas

areas de atuagao.

Foi certificado, no ano de 2014, com a certificacdo ISO 9001:2008 o que permitiu que a
instituicdo demonstrasse seus elevados niveis de qualidade nos servigos e que segue 0s
principios de gestdo da qualidade internacionalmente reconhecidos. Esta certificacdo foi
renovada nos anos de 2015 e 2016, desta vez conduzida pelo 6rgao certificador Bureau

Veritas Certification — lider mundial em servicos de certificagao.

Em 2017, o INTS passou pelo processo de transicdo para implementagdo dos novos
requisitos da Norma ISO 9001:2015. Os ganhos com a nova versdo da Norma sao
enormes e trardo ao INTS uma ferramenta de gestdo robusta para o Sistema de Gestdo da

Qualidade em consonancia ao direcionamento estratégico da organizagao.
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Atualmente, o INTS esta qualificado como Organizagdo Social em trés estados (Bahia,
Goids e Rondonia) e em mais de 20 cidades brasileiras estando assim, apto a participar
de projetos de utilidade publica, visando o beneficio nas areas da Saude, da Educagao e
da Assisténcia Social nas esferas municipal, estadual e federal tendo, com isto,
participado das diferentes modalidades de contratagao: Selecao de Organizagdes Sociais,
as Licitagdes, os Convénios, os Contratos de Emergéncia e a Dispensa, ou Inexigibilidade

de Licitacao.
Atualmente, o INTS esta gerenciando servigos de satde:

e UPA Brotas: unidade de localizada no municipio de Salvador - BA, composta com
24 leitos, porte III e Tipo VIII, com equipe médica na area de clinica médica,
pediatria e ortopedia, habilitada e qualificada pelo Ministério da Satide durante a

gestao do INTS;

o UPA Feira de Santana: unidade localizada no municipio de Feira de Santana - BA,
com porte III, composta por 24 leitos sendo 04 leitos de estabilizacdo, com equipe

médica na area de clinica médica, pediatria e ortopedia,;

e Servicos médicos: em unidades hospitalares do Governo do estado da Bahia,
como a gestdo técnica e administrativa de profissionais médicos nas
especialidades de anestesiologia, neonatologia e obstetricia do Hospital Geral
Roberto Santos, Maternidade Tsylla Balbino, Instituto de Perinatologia da Bahia
¢ Maternidade Alberto Sabin;

e Servicos médicos: responsavel pela gestdo técnica e administrativa de
profissionais médicos do Hospital Geral do estado, com 432 leitos, nas
especialidades anestesista, broncoscopista, cardiologista, cirurgido geral,
cirurgido plastico, cirurgido toracico, coordenador de UTI pediatrica, coordenador
UAC/CTQ, coordenador UI, coordenador UTI, diaristas, ecocardiografista,
hematologista, infectologista, intensivista, neurologista, nutrélogo, ortopedista,

otorrinolaringologista, pediatra intensivista, plantonista e .ultrassonografista

e Pronto Socorro, servigos de apoio diagndstico e terapéutico — SADT e Hospital
Municipal e Maternidade de Bertioga: servicos localizados no municipio de

Bertioga-SP, no qual: o Pronto Socorro conta com equipe médica 24 horas de
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ortopedia, cirurgia geral, clinica médica e pediatria, com 15 leitos de observagao
(sendo 03 leitos de estabilizagcdo) e 10 poltronas de medicagdo; oferta de exames
de apoio diagnoéstico para o Pronto Socorro, rede municipal de Atengdo Béasica e
Hospital Municipal nos exames de laboratério, imagem (raio X, tomografia,
ressonancia magnética, mamografia), métodos graficos (eletrocardiograma),
endoscopia e colonoscopia; e o Hospital Municipal e Maternidade que conta com
54 leitos de internamento (sendo 05 semicriticos) na especialidades de clinica
médica, obstetricia, pediatria, cirurgia, ortopedia, psiquiatria e infectologia, centro
cirargico com 03 salas com a realizacdo de cirurgias eletivas na area de

ginecologia, ortopedia, oftalmologia, urologia, cirurgia plastica, cirurgia geral.

e SAMU de Bertioga: no municipio de Bertioga com a gestdo de 03 ambulancias
basica e 03 bases descentralizadas, com médicos reguladores cedidos a Central de

Regulacdo do SAMU Regional de Santos, ao qual esta vinculado;

e Unidades de Saude da Familia da Rede de Aten¢ao Basica e do SAMU de Suzano;
com a gestdo completas de 10 unidades basicas de saide com 20 equipes de saude

da familia e da frotas e Central de Regulacdo do SAMU de Suzano;

e SAMU 192 —Regional Suzano: gerindo 24 horas, de domingo a domingo, Central
de Regulagdo Médica das Urgéncias, 08 bases distribuidas entre os municipios de
Suzano (03), Guararema (01), Santa Isabel (01), Biritiba Mirim (01), Aruja (01) e
Salesopolis (01), 10 ambulancias de Suporte Basico de Vida e 02 ambulancias de

Suporte Avangado de Vida

e Da UPA OROPO : unidade localizada no municipio de Suzano — SP, com porte
III, conta com uma area para Observacao de Emergéncia (Sala Vermelha) com 03
(trés) leitos e 01 (uma) areas para Observacdo de Urgéncias (Sala Amarela) com
06 (seis) leitos e 03 (trés) leitos pediatricos, mais 20 poltronas de aplicagdo de

medicamento e inalagao.

o Hospital Estadual de Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) unidade
localizada em na capital de Goids que ¢ referéncia em traumatologia e presta
atendimento em carater de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade.

O HUGO ¢ o segundo maior hospital de urgéncia e emergéncia de Goids, e além
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da assisténcia, também € um hospital de ensino, pesquisa e extensdo universitaria.
O hospital tem programas como o de microcirurgia, que realiza procedimentos
como reconstituicao de 6rgaos, reparacao cirirgica e reconstrucao de membros
inferiores, superiores, da face e até reimplantes. O HUGO possui 407 leitos para

internagao, dos quais 58 sdo de terapia intensiva, e centro cirurgico com 10 salas

em funcionamento.

O INTS tem como principios éticos a legalidade, a transparéncia de seus atos, o
desenvolvimento de recursos de utilidade publica e a reforma social em busca de

qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias
no SUS tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia /emergéncia. Busca melhorar a articulagdo e a comunicagao entre
as centrais de regulacdo do SAMU 192, as Salas de Estabilizacao, as Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs 24h, as Unidades Basicas de Saide — UBS e as unidades
hospitalares, tornando o atendimento ainda mais rapido e eficaz, reduzindo mortes ou

sequelas ao paciente.

A implantacao da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, conforme preconiza o
Ministério da Saude, deve estabelecer uma atengdo integrada com encaminhamento
correto dos pacientes considerando a unidade adequada para o caso e que promova a
assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel, envolvendo todos seus componentes

(Figura 0O1).

.
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Fonte http:/redehumanizasus.net/94878-rede-de-urgencia-e-emergencia/

Desenho da Rede Assistencial com a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

No Plano de Ac¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias a rede propria de urgéncia e

emergéncia dever ser estruturado contando como equipamentos de saude as unidades
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basicas de saude, o SAMU192, Unidade de Pronto Atendimento — UPA24h e todo servigo

que possa acolher o usuério em situagao de urgéncia e emergéncia.

O SAMU 192 ¢ um servigo territorializado e movel. As ambulancias sdo distribuidas
estrategicamente na regido, de modo a otimizar o tempo-resposta entre os chamados da
populacdo e o encaminhamento aos servigos hospitalares de referéncia. A prioridade ¢
possibilitar a cada vitima um atendimento no menor tempo possivel, inclusive com o
envio de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades moveis podem ser
ambulancias, motolancias, ambulanchas ou aero médicos, conforme a disponibilidade e

necessidade de cada situag@o, sempre no intuito de garantir a maior abrangéncia possivel.

O SAMU ¢ um programa nacional que trabalha com atendimentos associados a
salvamento, buscando com isso, implantar sistemas resolutivos para os problemas
existentes, principalmente, no que diz respeito ao atendimento extra hospitalar a quadros
agudos de natureza traumadtica e clinica, bem como, o de organizar o fluxo de pacientes
dentro da rede hospitalar, melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias, e, diminuir o

tempo de permanéncia hospitalar, reduzindo sequelas e mortalidade.

O servigo de atendimento pré-hospitalar mével tem por missdo diminuir o intervalo
terapéutico para os pacientes vitimas do trauma e urgéncias clinicas, possibilitando
maiores chances de sobrevida, diminuicdo das sequelas, e garantir a continuidade do
tratamento encaminhando os pacientes nos diferentes servigos de saude de acordo com a

complexidade de cada caso, de forma racional e equanime.

Nesta organizacdo administrativa-assistencial e de acordo com a andlise e avaliacdo
realizada no perfil socio demografico, epidemioldgico e da rede servigos da regido, o
INTS vem, por meio desta Proposta de Trabalho, se comprometer a prestar uma gestao
com exceléncia no SAMU 192 — Regional Suzano, inovando e adaptando as estruturas
fisicas e frota para melhor acolher aos usuarios com atendimento de qualidade e
estratégias de gestdo baseadas em economicidade e agilidade, preservando a saude,

zelando pela seguranca e a qualidade de vida das pessoas.
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OBJETIVO GERAL

Gestdo, Operacionalizacao ¢ Execuc¢do das A¢des e Servicos de Saude em regime de 24
horas/dia, initerruptamente, que assegure a assisténcia universal e gratuita as pessoas, que
busquem o atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 da

Regional de Suzano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Prestar assisténcia gratuita a saide dos usuarios do Sistema Unico de Satide —
SUS, observando o disposto no art. 198, da Constitui¢do Federal, no Inciso I, do
art. 4°, da Constitui¢ao Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Saude — SUS;

e Ofertar aos usuarios do SUS dos municipios de Suzano os atendimentos em
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar movel conforme preconizado pelo

Ministério da Saude;

o Assegurar a gestdo da qualidade dos servicos de satide no atendimento ao usudrio

do SAMU 192 da Regional de Suzano;

e Favorecer a efetiva reducdo de formalidades burocraticas e flexibilidade
administrativa na prestacdo dos servicos do SAMU 192 da Regional de Suzano,

sem se descuidar dos principios que regem a Administragao Publica;

e Apoiar a capacidade decisoria da equipe da Secretaria Municipal de Satde de
Suzano apresentando todas as informacdes técnicas, administrativas e financeiras
do SAMU 192, bem como cumprindo com as suas determinagdes e resolucdes

técnicas;

e Cumprir com todas as Portarias Ministeriais GM/MS n° 2048/2002, n® 2657/2004,
n® 1010/2012, de Consolidagdo n® 03/2017, bem como todas as legislacdes
relacionadas ou que vierem a ser publicadas que esteja relacionadas com o objeto

do servigo a ser prestado;

e Implantar um modelo de geréncia dentro da concepcdo administrativa por

objetivos, onde preponderam os resultados alcancados face as metas pactuadas;
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e Garantir a humanizacao da assisténcia prestada pelas equipes do SAMU 192 da

Regional de Suzano em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao;

o Implantar e implementar as Comissdes Técnicas do SAMU 192 da Regional de

Suzano;

o Implantar e promover as atividades relacionadas ao Plano de Educacdo
Permanente com os profissionais que compdem as equipes do SAMU 192 da

Regional de Suzano;

e Realizar atividades de integracdo e publicacdo dos servicos prestados pela equipe
do SAMU 192 da Regional de Suzano para a populacdo dos municipios
envolvidos no SECRETARIA DE SAUDE e comunidade académica;

e Cumprir com todas as obrigagdes contratuais e todas as agdes propostas nesta

Proposta Técnica.
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PERFIL DA POPULACAO BENEFICIADA

Suzano possui um potencial produtivo que, hoje formado por empresas de grande porte,
reconhecidas nos mercado internacional e nacional, dispde de infraestrutura e logistica

para receber novas industrias.

Os dados do IBGE 2017 apresentam 89.7% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 75.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e

respectivamente mostram que a taxa de urbaniza¢cdo do municipio corresponde a 96,8%.

A cidade ocupa um territorio de 206 km2, sendo que 73% dele estao localizados dentro
da area de mananciais e 8% fazem parte da varzea do Rio Tieté. Por este motivo a regido
central (urbana) caracteriza-se pela topografia muito plana, favorecendo assim o acimulo

de agua.

Limita-se ao norte com Itaquaquecetuba, ao sul com Santo André e Rio Grande da Serra,
a leste com Mogi das Cruzes e a Oeste com Po4, Ferraz de Vasconcelos e Ribeirdo Pires.
Como todos os municipios da regido, Suzano apresenta alta taxa de migragdo,

principalmente nos bairros limitrofes.

A populagdo em (2017) ¢ de 282.428 pessoas, o niimero de populacdo do ultimo censo
(2010) 262.480 pessoas, de acordo com o DATASUS/IBGE, 51,01% corresponde a
populacao feminina e 48,99% de corresponde a populacdo masculina, com predominancia

de 47,55% de adultos jovens, na faixa etaria entre 20 e 49 anos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Natalidade

Municipios Populagao Nascidos Obitos Taxa de
Residente Vivos Infantis Mortalidade

Infantil

Poa 112.8230 1.655 28 16,9%

Itaquaquecetuba 355.502 5.920 76 12,8%

Guararema 28.330 410 5 12.2%
Ferraz Vasconcelos 185.584 2.762 33 12%
Suzano 282.428 4,558 49 11%

ARUJA 85.286 1.383 22 10,7%

MOGI DAS CRUZES 419,486 6.250 64 10,2%
SANTA ISABEL 53.748 715 7 9,8%
BIRITIBA MIRIM 31.195 415 4 9.6%
SALESOPOLIS 16.468 202 1 5%
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A Fundagdo Seade atualizou em 04/12/2018 em seu site o Painel Satde — Indicadores de
Monitoramento e Avaliacao referente ao ano 2017. Trata-se de um sistema estruturado de
informagdes que permite acompanhar um conjunto de indicadores estratégicos sobre a

situacdo da saude nos municipios do Estado de Sao Paulo.

Em 2017, dos 645 municipios, 182 ndo registraram nenhum 6bito infantil, enquanto 273
tiveram taxas superiores a do Estado e 163 municipios tiveram taxas com apenas um

digito, ou seja, inferiores a 10 dbitos por mil nascidos vivos.

O Municipio de Salesopolis € o que alcangou o menor indice de mortalidade neonatal
precoce (1 obitos por mil nascidos vivos, respectivamente) e também € o que tém menor

taxa de mortalidade infantil.

Quanto aos nascidos vivos com baixo peso ao nascer (menos de 2.500g), a propor¢ao
mantém-se estavel ao longo dos anos e, com exce¢do do DRS de Registro, que registra o

menor valor (6,66%) do Estado, nas demais regides nao se observam grandes alteracdes.

De acordo com o DATASUS/SINASC, em Suzano, nasceram 4.558 criangas em 2017.
Ao analisar os dados de nascimentos, o municipio apresentou, em 2017, o indice de 13%
de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, porcentagem maior que a média do
municipio de Sdo Paulo comparado a regido zona Leste e da Regido Metropolitana, que
atingiram neste mesmo ano os indices de 7% e 12,2% de nascimentos de baixo peso, a
ocorréncia de baixo peso estd geralmente associada a duragdo de gestacdo,

respectivamente, segundo dados do DATASUS/SINASC.

A porcentagem de nascimentos por partos cesareos em Suzano vem apresentando
tendéncia de aumento nos ultimos anos, passando de 50,33%, em 2004, para 56,73% em
2008, havendo pequena redu¢do em 2011 para 55,24% e 2016 46,34% contudo houve

acréscimo em 2017 para 49,51%.

Quanto a taxa de natalidade 2017 ¢ de 16,30% em relacdo aos nascidos e o nimero de
habitantes em que se nota também a taxa fecundidade geral no mesmo periodo entre
mulheres de 15 a 49 anos é de 57,48%, também os nascidos vivos de mies com menos

de 18 anos ¢ de 5,61%.
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Observe o grafico 1 e 2 aseguir, fonte: Sistema de Informacao sobre mortalidade (SIM)e

DATASUS, atualizado out. 2018.Nesta amostragem obteve 956 6bitos sexo masculino e

750 obitos sexo feminino, dentre as causas de mortes mais presentes foram do aparelho

circulatorio 217 mortes entre sexo feminino e 228 do sexo masculino, neoplasia(Tumor)

136 para sexo feminino e 134 do sexo masculino, aparelho respiratdrio 95 para sexo

feminino e 116 sexo masculino e por tltimo doengas cérebro vasculares 70 6bitos do sexo

feminino e 75 do sexo masculino.

Grafico 01

MONITORAMENTO DA MORTALIDADE CID 10 MUNICIPIO DE SUZANO
GENERO(MASCULINO) CAUSA E IDADE ANO 2017
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Grafico 02

MONITORAMENTO DA MORTALIDADE CID 10 MUNICIPIO DE SUZANO
GENERO (FEMININO) CAUSA E IDADE ANO 2017
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O perfil de mortalidade demonstra a relagdo com as doengas cronico-degenerativas, que
estdo, geralmente, relacionadas aos problemas decorrentes do envelhecimento dos

individuos.

J& os obitos por neoplasias (tumores) representam o segundo maior indice de obitos no
periodo, e podem ter sido provocados, principalmente pelos habitos de vida dos tempos
modernos (alimentagdo com conservantes quimicos, agrotoxicos, poluicdo do ar, vida

sedentaria, entre outros).
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Outro importante grupo de causas ¢ o de causas externas, que atinge principalmente a
populacao jovem, devido ao elevado indice de acidentes automobilisticos e a violéncia

urbana, que sdo uma realidade da atualidade.

Os dados demonstram a necessidade de ampliar as agcdes de prevencdo e promogao de
satide na Rede Basica de Satide Municipal, a fim de evitar dbitos e/ou internagdes, bem

como para possibilitar o diagnostico e inicio de tratamento em tempo oportuno.

3. Morbidade

Os dados relacionados a morbidade t€ém o mesmo perfil dos dados de mortalidade, com
destaque as internagdes por gravidez, parto e puerpério, que representam
aproximadamente 30% do total de internacdes, sendo este indice esperado, ja que a

estimativa de crescimento populacional anual ¢ na média de 1,5%.

Outros fatores com elevado indice referem-se as doencas do aparelho circulatorio, causas
externas, doengas respiratdrias, aparelho digestivo e neoplasias. No caso das causas
externas (lesdes, envenenamentos e outras causas) que atingem em maior indice, a
populacdo jovem, destacam-se os acidentes de transito, que geram danos em diversos
niveis: mutilacdo, ocupacdo de leitos hospitalares por um longo periodo, além do custos
tangiveis, que oneram o SUS e o setor produtivo, e os custos intangiveis que afetam
diretamente o proprio paciente (dor, sofrimento, longos afastamentos do trabalho, entre

outros).

As doencas do aparelho circulatério e respiratério também merecem destaque pelo
elevado numero de internagdes que, possivelmente, poderiam ser evitadas a partir da
ampliacdo de acesso aos servicos de prevengdo e promog¢do de saude, bem como o

adequado tratamento das doengas.

Todos os dados demonstram a necessidade de facilitar o acesso aos servicos de satude,
bem como qualificar a estratégia de captacdo, a fim de garantir o diagnostico das doengas

e o inicio do tratamento em tempo oportuno.

SITUACAO DE SAUDE

O Municipio de Suzano esta localizado na regido metropolitana de Sdo Paulo. De acordo

com a caracteriza¢do dos municipios, no Monitoramento da Aten¢do Bésica no Estado de
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Sdo Paulo, Suzano esta classificado no Grupo 2, sendo: porte populacional e riqueza
acima da média; baixa longevidade e média escolaridade e vigilancia epidemiologica e
programa de imunizacdo com bom desempenho. O quadro abaixo demonstra os

indicadores do Monitoramento. (Fonte: Funda¢do Seade). Disponivel em

(www.seade.gov.br)

Municipio: Suzano — Grupo 2

Populagao 267.953
IPRS-2012 Riqueza 42
PIB per Capita 20.392
Taxa de mortalidade infantil 12,2
Taxa de mortalidade perinatal 14,0
Taxa de mortalidade das pessoas de 15 a 14
39 anos ’
Taxa de mortalidade das pessoas de 60 a
18,5
69 anos
IPRS-2012 Escolaridade 46
Taxa de atendimento escolar de criangas o
. 100,0%;

de criancas de 4 a 5 anos aumentou
Proporcao de alunos do 5° ano do ensino
fundamental da rede publica, que nas o

A o 42,3%
provas de portugués e matematica
elevou-se.
Propor¢ao de alunos do 9° ano do ensino 14.8%
fundamental da rede publica 070
Porcentual de alunos com atraso escolar 13.0%

no ensino médio

Suzano registrou estabilidade no indicador agregado de riqueza e encontra-se abaixo da

média estadual. Sua posic¢ao relativa no conjunto dos municipios piorou nesta dimensao.

Longevidade as taxas de mortalidade realizou avangos nesta dimensdo, somando pontos
no escore, mas situa-se abaixo da média estadual. Com esse desempenho, o municipio

conquistou posic¢des no ranking.
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No ambito do IPRS, o municipio registrou avangos nos indicadores de longevidade e
escolaridade e manteve estavel seu escore de riqueza. Em termos de dimensdes sociais, o

nivel de longevidade ¢ inferior & média do Estado, enquanto o de escolaridade ¢ igual ao

valor médio estadual.

No requisito escolaridade o municipio realizou avangos nesta dimensdo, ganhando
posicdes no ranking no ultimo periodo. O indicador sintético de escolaridade ¢ igual a

média estadual.

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2011 2012 2013 2018
Populagao Total n° 265.074 |267.583 |279.520 |285.257

M=49 |M=49 |M=49 |M=49
Razao dos Sexos %

F=51 F=51 F=51 F=51
Maior ou igual a 40 anos n° 85.173 |85.979 189.446 95,93
Maior ou igual a 60 anos n° 23.075 [23.293 [24.318 |[28.663
Idosos % 8,70 8,70 8,70 11,84

Fonte: DATASUS

Diante dos cenarios apresentados, as acdes de inovacao e aperfeicoamento das praticas
de administragdo do trabalho nos servigos de saude e, consequentemente, a qualificagdo
da assisténcia prestada a populagdo suzanense, sdo essenciais para o alcance de
indicadores satisfatérios e para a melhoria do acesso dos municipes aos servicos,

alcangando a assisténcia integral a saude.

A regido analisada demonstra uma boa representatividade de populagdo com faixa etaria
de 20 a 59anos. Consequentemente haverad necessidade de incrementar agdes voltadas as
patologias proprias como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Neoplasias, e doengas

cerebrovasculares.

Apesar de a mortalidade infantil ter reduzido nos tltimos anos, ainda preocupam os 0bitos
neonatais precoces € outros que ocorrem mais tardiamente e que sdo evitaveis ou

parcialmente evitaveis, dependentes da interven¢ao do municipio;
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Apresenta crescimento nos indices de morbimortalidade por causas externas, como
violéncia, homicidios e suicidios, acidentes em geral, principalmente de transito.
Consequentemente havera necessidade de mudanca no perfil dos servigos e,
principalmente no incremento de agdes Inter setoriais para desenvolvimento de processos

educativos e de corresponsabilizagdo social;

Pontos de estrangulamento j& evidenciados na organizagdo dos servigos no SUS: apontam
a necessidade de melhor monitoramento de algumas doengas e agravos como hipertensao,
diabetes, distarbios mentais, AIDS, doengas bucais, neoplasias; gravidez, parto e
puerpério, doencas do aparelho digestivo, respiratdrio, circulatorio, assim como

investimentos na educagdo para a prevengao de mortes por causas externas € outros.

Ha necessidade de investimentos em a¢des de combate a ciclos epidémicos como € o caso

da Dengue, dentre outros.
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MODELO GERENCIAL / ASSISTENCIAL

Para a gestdo, gerenciamento e operacionalizagdo do SAMU 192 - Regional Suzano, o
INTS utilizard de diferentes estratégias e ferramentas para uma gestdo eficiente dos
recursos disponiveis e dos usudrios, com o olhar no sujeito em busca de boas praticas com
na humanizacao, tendo como alicerce da filosofia da gestdo: a Gestdo da Informacao, a
Descentralizagdo, os Fluxos de Movimentagdo e Processos de Manufatura Enxuto (/ean

manufacturing).

O gerenciamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU 192 da

Regional de Suzano buscara a qualidade total imediata, a minimiza¢do do desperdicio, a

melhoria continua, a flexibilidade e a construg¢ao e manutenc¢ao de relagdes de longo prazo

com os parceiros e fornecedores. Para tanto, contard com uma equipe gestora formada
por profissionais qualificados e com expertise na gestdo e operacionalizacdo de servigos
de saude de urgéncia e emergéncias, com foco no atendimento pré-hospitalar movel. Os
gestores designados serdo responsaveis pela qualidade do servigo, articulando, de maneira
eficiente, com os recursos a serem utilizados e atendendo as necessidades do usuario e da

equipe.

Organograma

O INTS propde assim, uma estrutura organizacional baseada nos aspectos administrativos
¢ assistenciais; nos servigos a serem ofertados; nos recursos humanos necessarios; no

suprimento e controle de insumos; e nos custos, conforme o Organograma da Figura 02.

A equipe gestora do SAMU 192 - Regional Suzano serd formada por profissionais
qualificados e com expertise na gestdo e operacionalizacdo de servicos de saude de
urgéncia e emergéncia e experiéncia assistencial e gestora em servigos de atendimento
pré-hospitalar, preferencialmente, mével. Os gestores designados pelo INTS serdo
responsaveis pela busca constante de melhorias e qualidade do servigo, articulando de
maneira eficiente com os recursos a serem utilizados e atendendo as necessidades dos

usuarios, da sua equipe de trabalho e dos nossos contratantes.
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Figura 02

anal

COORDENADOR REGIONAL

Perfil: Ensino de Nivel Superior com Titulo de Especialista, Mestre ou Doutor em
Administragdo, Gestdo Hospitalar, Gestdo Publica, Satde Coletiva ou area correlata e
experiéncia no minimo de 01 ano, em gestdo servigo publico ou credenciada do SUS;
Conhecimento em Gestdo em Satde, Planejamento em Saude, SUS e Politicas de Saude,
Gestdo da Clinica e Administracdo Publica. Habilidades em lideranca; trabalho em
equipe; mediagdo de conflitos; processos de comunicagdo, decisdo, negociacdo e

mudangas.

Atribuicdes e Objetivos: o Diretor Administrativo € responsavel pela gestao do contrato
de gestdo sendo o interlocutor entre a unidade e a Secretaria de Saude, bem como
conselhos municipais, 6rgdos de controle, conselhos de classe, quando for o caso.
Planejar, organizar, controlar e avaliar as atividades de recursos humanos; coordenagdo
de processos de contratacdo e demissdo; criagdo de programas de treinamento e

desenvolvimento.
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COORDENACAO MEDICA

Perfil: Ensino Superior em Medicina com Titulo de Especialista, Mestre ou Doutor em
area assistencial com Experiéncia em gestdo de servigos de satde de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar mével e Conhecimento em Gestao da Saude, Planejamento em
Saude, SUS e Politicas de Saude, Gestao da Clinica, Administracdo Publica; habilitado
para exercer a medicina pré-hospitalar e nas ambulancias; conhecedor das normativas e
portarias relacionadas a Rede de Urgéncia e Emergéncias, do Codigo de Etica Médica,
das Resolugdes do Conselho Regional de Medicina (CRM) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Habilidades em lideranga; trabalho em equipe; mediagdo de conflitos;
processos de comunicacdo, decisdo, negociacdo e mudancas. Atitudes: ética;
proatividade; empatia. E o médico principal responsavel pelo exercicio ético da Medicina

no estabelecimento, ndo somente perante o Conselho, como também perante a Lei.

Atribuicdes e Objetivos: a Coordenagdo Médica deve assegurar condi¢des adequadas de
trabalho e os meios imprescindiveis a uma boa pratica médica, supervisionar e coordenar
todos os servigos técnicos desenvolvidos no SAMU 192, além de observar o cumprimento
das normas em vigor, assegurar o funcionamento da Comissdo de Etica Médica.
Representar o SAMU 192 em suas relagcdes com as autoridades sanitarias e outras, quando
exigirem a legislacdo em vigor. Manter perfeito relacionamento com os membros da
equipe médica. Supervisionar a execucdo das atividades de assisténcia e regulacdo
médica. Elaborar, aprovar e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno do Corpo
Clinico do SAMU 192 — Regional Suzano. Planejar, organizar, controlar e avaliar as
atividades desenvolvidas na sala de regulagdo pelos TARM’s e Radio Operadores;
acompanhar o cumprimento das normas e rotinas do sistema de gravacao; subsidiar a
Coordenacgao Médica de informagdes pertinentes ao desenvolvimento das atividades dos
médicos reguladores; monitorar as pesquisas se satisfacdo dos usudrios realizadas por

contato telefonico.

COORDENACAO DE ENFERMAGEM

Perfil: Ensino Superior em Enfermagem com Titulo de Especialista, Mestre ou Doutor
em Urgéncia e Emergéncia, com cursos relacionados ao atendimento pré-hospitalar; com
titulo de Tutoria pelo Ministério da Saude em SAV e SBV; experiéncia em gestdo de

servigos de satide e em aten¢do a satde e urgéncia e emergéncia ou area correlata
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Conhecimento em Gestdo em Saude, Gestdo Hospitalar, Gestdo em Servigos de
Enfermagem, Planejamento em Satde, SUS e Politicas de Saude, Gestao da Clinica,
Gestdo por Resultados, Preceitos éticos e legais da Enfermagem e Administragao Pablica.
Habilidades em lideranga; trabalho em equipe; mediagdo de conflitos; processos de

comunicagdo, decisdo, negociagdo e mudancas. Atitudes: ética; proatividade; empatia.

Atribuicdes e Objetivos: a Coordenagdo de Enfermagem deve acompanhar, divulgar o
planejamento estratégico do SAMU 192 — Regional de Suzano; estruturar, organizar,
coordenar, supervisionar e orientar a equipe de profissionais sob sua responsabilidade,
visando unificar e sistematizar a assisténcia de Enfermagem; acompanhar a evolugao dos
indicadores, tomando agdes corretivas se necessario; acompanhar as ocorréncias
registradas das suas areas; prever, elaborar e distribuir quali-quantitativamente o quadro
de profissionais do Servigo de sua responsabilidade; acompanhar a escala de férias e horas
extras da equipe de enfermagem. elaborar registro de atividades de enfermagem,
atendimento dos pacientes e procedimentos realizados para fins de controle e efeito
estatistico; manter e atualizar registro funcional de todos os profissionais de sua
responsabilidade; elaborar projetos e planejamentos a area do Servico de sua
responsabilidade; distribuir tarefas e fungdes adequadas aos membros de sua equipe;
convocar e presidir reunides com a sua equipe de enfermagem, registrando em atas;
manter inter-relagdes com as equipes multiprofissionais; sugerir, elaborar, participar e
realizar procedimentos que visem melhorar o atendimento; prover materiais e
equipamentos necessarios ao funcionamento do Servigo; apresentar relatdrios mensais
das atividades realizadas e do movimento estatistico de sua area de competéncia;
participar, junto ao NEP, de treinamentos sistematizados, bem como do desenvolvimento
de programas de educacdo para satide; desenvolver as Instrugdes de trabalho (técnicos e
administrativos) de Enfermagem, referente as unidades e participar na implantacao;
informar, orientar e interpretar as normas elaboradas a serem implantadas; zelar pelo

cumprimento do Codigo de Etica de Enfermagem;

COORDENADOR DE FROTA

Perfil: Nivel superior ou tecnologo na area de gestdo de frotas, logistica ou correlata.
Experiéncia no minimo de 01 ano, em gestdo servigo publico ou privado. Experiéncia
com uso de sistema de gestdo de frotas e sistema de rastreamento. Conhecimento em

Informatica, Gestdo Administrativa, Apoio Logistico e Mecanica de veiculos tipo
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ambulancia. Habilidades em lideranga; trabalho em equipe; mediacdo de conflitos;

processos de comunicagdo, decisdo, negociacao ¢ mudangas.

Atribuicoes e Objetivos: a Supervisao de Frota deve planejar, organizar, controlar e
assessorar todas as acdes relacionadas aos condutores no que diz respeito a parte
operacional de conducgdo veicular; buscar solugdes para a melhor monitoramento,
controle e manuteng¢ao dos veiculos da frota; acompanhar o desempenho e autonomia dos
veiculos; articular com os 6rgdo competentes treinamentos e atualizagdes sobre normas

legais e aa melhor condugdo de veiculos.

Além dos cargos apresentados no Organograma (Figura 02), a equipe gestora do Servigo
contara com o apoio técnico-gestor da equipe da sede do INTS uma vez que o Gestor de
Operagdes do Contrato de Gestdo esta ligada diretamente a Diretoria de Assisténcia a

Satde conforme o Organograma do INTS (Figura 02).

Além dos cargos gestores do SAMU 192 - Regional Suzano, o servigo contard ainda com

(1) Colegiado Gestor que trabalhara a descentralizacdo da gestdo (acompanhar

indicadores, resultados e projetos e estabelecer tarefas e cobranca de responsabilidade) e

(2) Conselho de Gestdo Clinica que focara os processos de trabalho clinicos, integrando

as dimensdes médico-assistenciais e administrativo-financeiras. (Figura 03)

Figura 03
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A Diretoria de Assisténcia a Saude € o 6rgao do INTS que acompanhara a execucao das
atividades propostas para o SAMU 192 de Suzano e o cumprimento do Contrato de
Gestao. Gestores ou técnicos desta Diretoria realizam monitoramento diario das agoes,
bem como visitas mensais com vistas as apoiar a equipe gestora local e orientar quanto

aos fluxos administrativos e técnicos.

A Diretoria Médica do INTS assume também a responsabilidade de acompanhar as a¢des
médicas do SAMU 192 de Suzano acompanhando o cumprimento das metas médicas, a
implantacdo dos protocolos de assisténcia e a participacao dos médicos nas comissodes e

nucleos técnicos.

Além das duas Diretorias Técnicas, a equipe gestora dos do SAMU 192 de Suzano contara
com o apoio da Diretoria Financeira para execucdo fiscal e elaboragdo de prestagdo de
contas; da Diretoria de Administragdo no apoio a aquisi¢do de insumos e contratagio de
servigo, bem como na incorporacdo do Projeto de Qualidade; da Diretoria de
Infraestrutura e TI nas atividades que envolvam a manutencao predial e de equipamentos,
bem como na implanta¢do dos sistemas de uso administrativo e assistencial; e da Diretoria
Juridica no acompanhamento de agdes judiciais ou questionamento de 6rgdos como o

Ministério Publico.

A equipe contard também com o apoio dos profissionais das areas de Seguranga do
Trabalho e Farmdcia, bem como os Responséaveis Técnicos do INTS da 4area Médica, de
Enfermagem e Farmacia, Geréncia de Pessoal e Operacional e Supervisio de

Faturamento.

O INTS, optara por um modelo organizacional que reflita e concretize mudangas em
termos de melhorias gerenciais, modernizacdo da gestdo, incorporagdo de novas
tecnologias e implantagdo da gestdo da qualidade e, para tanto, definird suas acgdes e
atividades de forma coordenada com vistas a dirigir e controlar a unidade, no sentido de

possibilitar a melhoria dos servigos prestados a populacao.

Para cumprimento do modelo proposto vai realizar uma Gestdo Colegiada em todos os
seus niveis através dos seguintes mecanismos: o Colegiado Gestor e o Conselho de Gestao
Clinica. Esses colegiados sdo espacos democraticos, produtores de compromissos, onde

se d4, de forma participativa e ascendente, a pactuacdo de prioridades de investimentos,
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de diretrizes, dos objetivos e metas dos projetos de trabalho, assim como do sistema de

avaliacdo e prestacdo de contas.

Os gestores executivos do SAMU 192 - Regional Suzano terdo o perfil de trabalhar com
metas definidas e com a finalidade de melhorar e alcangar seus objetivos estratégicos. As
metas funcionardo como um instrumento de controle e os gestores monitorardo o
desempenho da unidade a longo prazo e as utilizardo para monitorar o desempenho dos

colaboradores a curto prazo.

Figura 03
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Na pratica de uma gestdo segura, eficiente e eficaz, na qual ndo existem espacos para o
desconhecimento, a equipe gestora utilizard a metodologia de trabalho baseada na entrada
de informacao coerente, no monitoramento e na realizacdo de constantes feedbacks para
o usudrio, a equipe e a Contratante, de maneira a construir um processo de melhoria

continua.
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Do SAMU 192 Regional Suzano

O Atendimento pré-hospitalar movel primario ocorre quando o pedido de socorro for
oriundo de um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar mével secundario quando a
solicitacdo partir de um servigo de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabiliza¢do do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite

ser conduzido a outro servigo de maior complexidade para a continuidade do tratamento.

O Servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como uma atribuicao
da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulagdo, com equipe e frota de
veiculos compativeis com as necessidades de saide da populacdo de um municipio ou
uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura
deve ser previamente definida, considerando-se aspectos demograficos, populacionais,
territoriais, indicadores de satide, oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados pela

clientela.

O servigo deve contar com a retaguarda da rede de servicos de satide, devidamente
regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizagdo e regionalizagdo
formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional. Para um adequado
atendimento pré-hospitalar movel o mesmo deve estar vinculado a uma Central de

Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias.

A central deve ser de facil acesso ao publico, por via telefonica, em sistema gratuito (192
como nimero nacional de urgéncias médicas ou outro niimero exclusivo da saude, se o
192 ndo forem tecnicamente possiveis), onde o médico regulador, apods julgar cada caso,
de acordo com as informagdes fornecidas define a resposta mais adequada, seja um
conselho médico, o envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda

o acionamento de multiplos meios.

O numero de acesso da satde para socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado
junto a comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de
outras centrais, como a da Policia Militar (190), Corpo de Bombeiros (193) e quaisquer
outras existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a Central de Regulacdo por
intermédio do sistema de comunicagdo, para que possam ser adequadamente regulados e

atendidos.
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Do Funcionamento
O SAMU disponibilizara atendimento de Urgéncia 24 horas ininterruptas nos sete dias da
semana com equipes multiprofissionais compostas por profissionais qualificados,

habilitados e com experiéncia nas areas:

e de Medicina: com médicos que atuam como reguladores e intervencionistas;

e de Enfermagem: com profissionais enfermeiro de nivel superior e nivel técnico;
e de Condugao de veiculo tipo ambulancia;

e de atendimento e comunicagao;

e de Farmacia;

e de Educacao em Saude;

e de apoio logistico e administrativo.

O atendimento do SAMU 192 — Regional Suzano inicia a partir de uma ligacao de
chamada, através da qual ¢ aberta uma ocorréncia para atendimento. O solicitante deve
ser atendido com escuta diferenciada e humanizada, com vistas a ser levantadas todas as

informagdes necessarias para conhecer a situacdo de risco.

As solicitagdes de socorro serdo recebidas, avaliadas, hierarquizadas e atendidas por
ordem de prioridade de acordo com as decisdoes do médico regulador. Durante o
atendimento, o solicitante deve ser acolhido e ter o atendimento resolutivo ¢ orientado de
forma a redirecionar, quando for o caso, para os locais adequados a continuidade do
tratamento através do trabalho integrado entre a Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias e outros servigos (Regulagdo de leitos hospitalares, de procedimentos de alta
complexidade, de exames complementares, de internamentos e de consultas
especializadas, Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Policia Rodovidria Federal, dentre

outros), busca-se assim, a assisténcia ao usudrio ¢ garantida de forma integral.

Para o efetivo funcionamento do servigo, a rede de atengdo deve estar estruturada com
servigos fixos que atendam, de forma pactuada e hierarquizada, as ocorréncias atendidas
pelo SAMU 192 de forma resolutiva. Neste caso, ¢ determinante que o Plano da Urgéncia
e Emergéncias da regido de Suzano esteja implantado e tenha considerado as atribui¢des
formais de cada unidade de satide, bem como as suas responsabilidades, o adensamento

tecnoldgico e os recursos humanos qualificados.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 30 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

A Central de Regulacdo Médica do SAMU 192, operacionalizada por Médicos
Reguladores, ¢ um espago no qual se garante uma escuta permanente de todos os pedidos
de ajuda que ocorrem a central, bem como o estabelecimento de uma classifica¢do inicial
do grau de urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais adequada a cada
solicitacdio, bem como a utilizagdo de dispositivos da rede como as Bases
Descentralizadas, que sdo postos avancados para acomodacdo das ambulancias e suas

respectivas equipes.

Utiliza-se ainda o “Modelo Geocéntrico de Regulagdo”, ou seja, se demarcarmos com
pontos os locais nos quais se encontram as bases descentralizadas e tracarmos linhas
imagindrias ligando-os, o resultado sdo figuras semelhantes as geométricas, dai o
surgimento do referido nome. As ambulancias s3o distribuidas desta forma a fim de
facilitar a visdo espacial do médico regulador, bem como abranger a maior area de

cobertura possivel.

Além disso, caso alguma viatura fique fora de operacionalizacdo por qualquer que seja o
motivo (problema mecanico, principalmente), o médico regulador em parceria com o
operador da frota podera designar o veiculo mais proximo para atendimento desta area e

evitar que a regido fique descoberta temporariamente.

Garantir um funcionamento adequado do modelo de regulagcdo referéncia do acima,
algumas tecnologias serdo incorporadas a central de regulacdo médica das urgéncias
como o sistema de rastreamento dos veiculos através de GPRS instalado em cada veiculo,
permitindo assim o rastreamento e a transmissdo de dados para a Central de Regulacdo

Médica a tempo real .

Estas ferramentas oferecem informacgdes que servem para auxiliar na decisdo gestora do
regulador médico, uma vez que atuam sobre dois dos grandes nos criticos do atendimento
pré-hospitalar mével, a comunica¢do qualificada com as equipes de atendimento e a

diminui¢do do tempo resposta.

Dos Servicos de atendimento e comunicacdo;

Todos os atendimentos realizados pelo SAMU 192 — Regional Suzano comegam por um
contato telefonico. A ligacdo realizada por um solicitante ¢ a porta de entrada no sistema
de urgéncia pré-hospitalar mével. Neste cenario, o primeiro contato ¢ realizado pelo
Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica, o TARM.
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Assim sendo, o atendimento deste profissional deve ser realizado de forma acolhedora e
transmitindo ao solicitante seguranga e confianca. Sendo o TARM o primeiro profissional
a contatar com o solicitante, a conduta de recep¢do deve garantir a continuagdo da
comunicagdo, para que posteriormente o médico regulador possa buscar todas as

informagdes que julgar necessarias para aquele pedido de socorro.

Neste sentido, o TARM devera seguir todas as orientagdes para o recebimento dos
chamados telefonicos e lembrar que, usualmente, as primeiras informagdes trazidas pelo
solicitante apresenta os fatos mais fidedignos relacionados ao agravo. Com isso, o
acolhimento inicial realizado pelo TARM, além de garantir a continuidade no processo
de comunicagdo, tem por objetivo identificar sinais de alerta que surjam de imediato em
decorréncia da natureza do agravo, bem como a descricdo do caso/cenario por parte do

solicitante.

Ap6s o acolhimento inicial, j4 com a ocorréncia de atendimento aberta, o médico
regulador determina a conduta a ser adotada pelas equipes das ambulancias, sendo a
comunicac¢do da Central de Regulacdo com as equipes de campo realizadas pelos radios

operadores.

Os radios-operadores sdo profissionais treinados para operar os radios de comunicacao

que ficam na Central e disponiveis em cada uma das ambulancias.

Ao chegar no plantdo, ¢ papel dos operadores de radio do SAMU 192 levantar todos os
nomes dos profissionais que estdo de servigo nas bases descentralizadas, além do nimero
de telefones de apoio. Cabe a este profissional saber quais viaturas estdo disponiveis para
atendimento e onde estas se encontram, visto que ¢ ele quem comunica as equipes a

necessidade de deslocamento, ap6s a avaliacdo de risco feita pelo médico regulador.

O radio operador deve acompanhar todas as situacdes do plantdo, e sua comunicacao com
as equipes ¢ feita através do radio ou telefone. As equipes fazem contato com ele,
solicitando dados em relacdo ao enderego da ocorréncia, bem como pontos de localizagio
e referéncia, além da solicitagdo de apoio de outras unidades do proprio SAMU ou de

outros servigos (policia, bombeiros, agentes de transito etc.).

Todas as saidas e chegadas das ambulancias sdo registradas pelo radio operador. Esses

dados ficam registrados através de um sistema informatizado, mas também sdo mantidas
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copias impressas diarias desse controle. Na tela, ele acompanha os horarios: (1) de saida

da ambulancia apos a comunicac¢do; (2) de chegada da equipe no local solicitado; (3) da

saida da equipe do local do atendimento; (4) de chegada na unidade de saude; (5) de

liberagdo da unidade de satde; (6) de disponibilidade para novo atendimento; e (7) de

chegada na base.

Do Perfil assistencial

De acordo com o Ministério da Satde, o atendimento Pré—hospitalar Movel de Urgéncia

¢ agrupado em cinco categorias:

causas externas clinico adulto
clinico pediatrico
psiquiatrico
gineco-obstétrico

cirargico).

As principais causas de atendimento sdo:

Ocorréncia de problemas cardiorrespiratdrios;

Em casos de intoxicacdo exdgena;

Em casos de queimaduras graves;

Na ocorréncia de maus tratos;

Em trabalhos de parto onde haja risco de morte da mae ou do feto;
Em casos de tentativa de suicidio;

Em crises hipertensivas;

Quando houver acidentes/ traumas com vitimas;

Em casos de afogamento;

Em casos de choque elétrico;

Em acidentes com produtos perigosos;

Do Atendimento primario

Consideramos como atendimento primario a solicitacdo de ajuda originada diretamente

da populagdo, onde ainda ndo houve nenhuma interven¢do de equipe de satide sobre o

usuario acometido pelo agravo. O médico regulador devera proceder com interrogatorio

especifico e estabelecer o diagnostico sindromico no menor intervalo de tempo possivel.
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Tentar fazer o solicitante relatar calma e sucintamente o ocorrido, para presumir a

gravidade do caso.

A deteccdo do nivel de urgéncia e o estabelecimento de um diagnostico sindromico sao
feitos a partir do interrogatério via telefone. Para abordagem dos casos a serem regulados,
existe uma técnica de semiologia médica a distancia, que procede com a avaliago inicial
do caso a partir de uma sequéncia de perguntas, investigando os sintomas e sinais a partir
de expressdes relatadas ou respostas fornecidas as nossas perguntas, denominada de

Sindromes Operacionais da Regulagdo Médica.

Tal procedimento tem como objetivo chegar inicialmente a um diagndstico sindrémico
que, antes mesmo do estabelecimento de uma hipotese diagnostica, ja permite a
determinagdo da gravidade do caso e pode justificar o envio imediato de uma unidade
movel de atendimento, considerando a foérmula da deteccdo do grau de urgéncia

(U=GxAxVx/T).

Servico Médico no SAMU 192
Além da Coordenacao Médica que responde pela gestdo do servigo médico, a equipe de
profissionais médicos do SAMU 192 — Regional Suzano atuam prestando atendimento

em duas fungdes:

e Regulacdo: neste caso, o médico regulador ¢ responsavel por acompanhar e
atender as ocorréncias abertas via ligacao telefonica com vistas a garantir uma
escuta permanente aos pedidos de atendimento, realizando a classificagdo inicial
do grau de urgéncia de cada caso e, ap0s esta classificacdo, disparando a resposta
mais adequada a cada solicitagdo, bem como o tipo de ambulancia e de qual base
descentralizada devera partir o atendimento buscando, com isto, garantir o tempo
oportuno de atendimento, mantendo o menor tempo-resposta possivel. Para
realizar esta avaliacdo, o médico regulador deverd utilizar do protocolo de

classificagdo de risco.

e Interven¢do: neste caso, o médico intervencionista ¢ responsavel por compor a
equipe da ambulancia de Suporte Avangado a Vida, tripulando o veiculo sempre
que uma ocorréncia seja disparada pelo médico regulador. Durante o

deslocamento para o local do atendimento, o médico intervencionista ¢
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apresentado ao quadro levantado pelo médico regulador que o levou a disparar
uma ambulancia avancada. Para ser médico intervencionista, o profissional devera
estar qualificado para atendimentos pré-hospitalares de emergéncia com risco
iminente a vida utilizando todos os recursos (equipamentos, medicamentos,

insumos etc.) disponiveis na ambulancia.

Servigo de Enfermagem no SAMU 192

O Servigo de Enfermagem do SAMU 192 esta vinculado diretamente a Coordenagdo de
Enfermagem que tem como missdo promover o crescimento e desenvolvimento da equipe
de enfermagem através do conhecimento técnico-cientifico, a fim de se atingir metas em
exceléncia na qualidade dos servigos prestados, de forma humanizada e primando pela
valorizacdo do ser humano na sua integralidade, respeitando principios éticos com

dedicacdo, compromisso € amor.

Os profissionais da equipe de enfermagem do SAMU 192 - Regional Suzano oferecera a
comunidade assisténcia humanizada em saude, com qualidade, de forma integral,
holistica e humanizada, seguindo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e

a Lei do Exercicio da Profissdo e demais legislacdes vigentes.

O Servigo ird cumprir a Resolugdo CONFEN n° 358/2009, implantando a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem — SAE e a implementando o Processo de Enfermagem
previsto para servicos de atendimento pré-hospitalar de urgéncia mével. Entende-se que
a SAE contribui na organizagao do gerenciamento do cuidado, corroborando com registro
sistematico e padronizado nas fichas de atendimento, viabilizando a agilidade na
resolucdo de problemas, além de valorizar a atuacdo do enfermeiro e garantir uma

assisténcia de qualidade ao usuério (CASTRO E CAIXETA, 2012).

O servigo de enfermagem do SAMU 192 — Regional Suzano desenvolverd uma pratica
da assisténcia de enfermagem com qualidade através da sistematizagdo da assisténcia, por
meio de métodos ou processos especificos, promovendo capacitacdes para os
profissionais de enfermagem, priorizando a urgéncia e emergéncia, buscando sempre a
exceléncia e, desta forma, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagado
assistida pelo servigo praticando uma enfermagem ética, humanista, compromissada e

livre de danos; desenvolvendo no enfermeiro um pensamento cientifico; prezando pela
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responsabilidade social; desenvolvendo competéncias pessoais; tendo comprometimento

institucional e compromisso com a qualidade da assisténcia prestada.
Além da Coordenadora de Enfermagem, a equipe serd composta por:

e Enfermeiro Assistencial Intervencionista: € o profissional de enfermagem de nivel
superior, com registro do COREN e curso em Atendimento Pré-Hospitalar que
atuara nas equipes que compdem as ambulancias de Suporte Avangado a Vida
realizando os atendimentos pré-hospitalares de emergéncia com risco iminente a
vida conjuntamente com o médico intervencionista. Estes profissionais deverdo
ter visdo abrangente nos cuidados pré-hospitalares; habilidades humanizadas no
atendimento e trato com os usuarios e familiares; dinamismo, versatilidade, bom
relacionamento e trabalho em equipe; competéncia técnico-cientifica e qualidades

para interagir e agir com rapidez; e ter experiéncia de um ano na area de atuacao.

o Técnico/Auxiliar de Enfermagem: ¢ o profissional de enfermagem de nivel
técnico, com registro do COREN e curso em Atendimento Pré-Hospitalar que
atuara nas equipes que compdem as ambulancias de Suporte Basico a Vida
realizando atendimentos sozinhos sob a orientacdo da Central de Regulagdo. Estes
profissionais deverdo realizar o atendimento de forma humanizada no trato com
usuarios e familiares, ter técnicas e conhecimento cientifico, lideranca, espirito de
cooperagdo, trabalho em equipe, disciplina, respeito a hierarquia e comprovar

experiéncia de, no minimo, seis meses na area de atuagao.

e Enfermeiro do NEP: ¢ o profissional de enfermagem de nivel superior, com
registro do COREN, titulo de tutotra em Suporte Avancado a Vida - SAV e
Suporte Bésico a Vida — SBV e com curso, dominio e habilitado nos protocolos
de Atendimento Pré-Hospitalar que responderd pelas atividades de planejamento,
execucdo e avaliacdo das atividades de capacitagdo dos profissionais que
compdem as equipes do SAMU 192 — Regional Suzano. Responde também pela
execucao dos projetos de articulagdo do SAMU 192 com a comunidade, as escolas
e a rede de aten¢do a saude, nos assuntos relacionados a capacitagdo. Este
profissional devera se manter atualizado, ter conhecimento de metodologias de
educagdo, conhecer informdtica, ter visdo abrangente nos cuidados pré-

hospitalar,; ser organizado, dindmico, versatil, ter bom relacionamento e trabalhar
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em equipe; competéncia técnico-cientifica e qualidades para interagir e agir com

rapidez; e ter experiéncia de um ano na area de atuagao.

Servico da Frota

A frota do SAMU 192 — Regional Suzano ¢ de responsabilidade do Coordenador de Frota
que estd vinculado, diretamente a Coordenadoria Regional. Além da Central de
Regulagdo que funciona diariamente 24 horas, o servico do SAMU 192 da Regional de

Suzano conta com um total de 05 (cinco ) ambulancias:

e Unidades de Suporte Avancado (USA), tripuladas por médico, enfermeiro e
motorista socorrista;
e 04 (quatro) Unidades de Suporte Basico (USBs), tripuladas por técnico e ou

auxiliar de enfermagem e motorista socorrista;

As 04 (quatro) ambulancias estdo distribuidas no municipio de Suzano e 0l(uma) no
municipio de Poa em sede denominadas base descentralizada, com o objetivo de garantir
um tempo resposta de qualidade e racionalidade; e com a configuragdo minima necessaria

para abrigo, alimentacdo, conforto das equipes e estacionamento da ambulancia.

Composicao e Distribui¢ao da Frota ¢ Regulacao
Meédica
DESCRICAO ity || M Produgao Média
, Mensal (apenas
de Suzano de Poa .,
municipio de Suzano)
Upldade de Suporte Béasico de 3 1 735
Vida
Unidade de Suporte Avancado de
. 1 0 86
Vida
Central de Regulacado 1 0 4224
Reserva Técnica 3 1 -

Fonte: Edital/ SEMSA

E de responsabilidade do INTS assumir o seguro dos veiculos da frota, bem como dos
tripulantes e usudrios das ambulancias. O servico de seguro sera realizado mediante

cotagdo buscando a proposta mais vantajosa e com melhor cobertura.

Cabe também ao INTS, a manuten¢ao completa da frota tanto preventiva (troca de dleo,

revisdes, extintores etc.) quanto corretiva (mecanico, chaparia, ar condicionado etc.).
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Dentre as responsabilidades do INTS, estdo os acompanhamentos, manutengao e trocas
de pneus e todos os servicos relacionados aos mesmos (calibragem, alinhamento,

balanceamento etc.)

O abastecimento dos veiculos da frota serd realizado mediante acompanhamento dos
quilometros rodados através dos registros do Boletim de Veiculo, monitorado pelo
Supervisor de Frota. Tendo em vista os seis municipios que integram o SAMU 192 —
Regional Suzano e a distdncia entre eles, o INTS contratard o servigo de cartdo de
abastecimento orientando os condutores a buscar o posto como o menor preco por litro

de combustivel da regido da sua base.

O acompanhamento dos Boletins e abastecimentos realizados ¢ de responsabilidade do

Supervisor de Frota.

No caso de veiculo desativados, ou seja, ambuléancias que fique fora de operacionalizagio
por qualquer que seja o motivo (problema mecanico, principalmente), caberd o
Supervisor de Frota informar ao médico regulador para que o mesmo possa designar o
veiculo mais proximo para atendimento desta area e evitar que a regido fique descoberta

temporariamente.

Os veiculos tipo ambulancia da frota serdo identificados de acordo com o Manual de
Padronizagdo do Ministério da Satde e contardo com sistema de rastreamento dos
veiculos através de GPRS, permitindo assim o rastreamento e a transmissao de dados para

a Central de Regulacdo Médica a tempo real.

Do Servico de Farmacia

O Servigo de Farmacia do SAMU 192 - Regional Suzano sera operacionalizado por
profissional farmacéutico habilitados e com experiéncia de trabalho na area urgéncia e
emergéncia. Administrativamente, estard vinculado a Coordenadoria Regional, devendo,

tecnicamente, articular com as Coordenacdes Médicas e de Enfermagem.

Este profissional serd designado para assumir a Responsabilidade Técnica pelo servigo
de farmacia do Servigo diante dos orgdos de controle e fiscalizagdo, a exemplo da

Vigilancia Sanitaria e Conselho Regional de Farmacia.
Compete ao responsavel técnico do Servigo de Farmaécia:
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e controlar as atividades da Farmacia do SAMU 192 — Regional Suzano;
e supervisionar a atividade das equipes durante o servigo;

e manter-se em dia com o Conselho Regional de Farmécia;

o identificar problemas na atividade da Farmacia;

e claborar e monitorar a execucdo dos protocolos para armazenamento de

medicamentos;

e solicitar, em tempo habil, ao setor de Logistica e Suprimentos a aquisi¢do de
medicamentos ou de material permanente que atinjam limite de reposi¢do do

estoque;

e notificar imediatamente a Coordenadoria Regional os desvios no padrio de

consumo de medicamentos € materiais;

e claborar e revisar continuamente o manual de Procedimentos operacionais padrao

(POP);
e manter atualizados os registros das agdes farmacéuticas;

o realizar a padroniza¢do dos medicamentos utilizados no SAMU 192 — Regional

Suzano conforme a RENAME e as determinacdes da Secretaria de Saude;
e definir as especificagdes técnicas e quantidades dos medicamentos;
e assegurar a qualidade dos produtos mantidos em estoque;

e organizar o processo que viabilize a organiza¢do dos medicamentos por dose

individualizada;

e assegurar o uso racional dos medicamentos através da andlise da prescri¢do
médica quanto a posologia, via de administracdo, interagdo com outras drogas,

dilui¢do dentre outros aspectos relevante;

e garantir o suprimento constante dos medicamentos mediante célculo do estoque

minimo e maximo baseado no historico de consumo;
e Cumprir com a Portaria n.® 2344/1998 de controle dos psicotropicos;
e desenvolver trabalhos conjuntos com a equipe multidisciplinar.
Junto com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, o Servigo de Farmacia devera cuidar:
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e do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar;

e da otimizacdao. da terapia medicamentosa (seguimento farmacoterapéutico),

objetivando assegurar o uso racional de medicamentos;

e das agdes em Farmacotécnica, tais como: apoio no preparo e diluicdo de
germicidas, aquisicdo de preparagdes magistrais e oficinais, fracionamento e

reembalagem de medicamentos estéreis ou nao estéreis;

e da realizagdo de agdes de farmacovigilancia no SAMU 192, notificando as
suspeitas de reagdes adversas e queixas técnicas as autoridades sanitarias

competentes.

Para o atendimento das necessidades do servigo de saude, a equipe gestora do INTS
iniciara as atividades utilizando o elenco de medicamentos padrao da Instituicdo a fim de
que o Servigo de Farmdcia e a Comissdo de Farmacia e Terapéutica possam realizar o
processo de sele¢do dos medicamentos de acordo com o perfil da Unidade no prazo

maximo de 60 dias.

Caberd a RT de Farmacia manter a Farmacia do SAMU 192 — Regional Suzano composta
minimamente com os seguintes itens: escaninhos, estantes, estrados, geladeira, armario
com chave, pastas de arquivo de espelho, computador e impressora. Tendo o cuidado de
ndo armazenar produtos em contato direto com o chdo, teto e paredes; de identificar com
etiqueta amarela qualquer produto que esteja armazenado no setor com prazo de validade

de até 03 (trés) meses, registrado o més e ano e ter prioridade na saida.

Do Servico de Odontologia

Uma simples queda na rua ou mesmo um acidente de carro pode provocar lesdes no rosto
que precisam de atendimento imediato. Em muitos casos, se uma interven¢do ndo for
realizada em 30 minutos ap6s o acidente fica muito dificil recuperar os dentes da pessoa

que tenha sofrido um trauma na face.

Para tanto, embora a equipe do SAMU 192 Regional Suzano ndo tenha a odontologia
incorporada enquanto profissional, todos os colaboradores serdo treinados para realizar
os primeiros atendimentos de modo a adotar medidas de assisténcia que permitam o
tempo resposta para os atendimentos de pequeno e médio porte, como suturas e redugdes

incruentas de algumas fraturas nas unidades de referéncia.
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Do Nucleo de Educacdao Permanente — NEP

De acordo com a prerrogativas do SAMU 192, o Nucleo de Educagdo Permanente tem a
missdo de desenvolver um enfoque problematizador na educacdo e a necessidade de
capacitar instrutores e multiplicadores com certificagdo recertificagdo, bem como com a

capacita¢do pedagogica para atender a demanda existente da equipe.

Neste sentido, o NEP do SAMU 192 — Regional de Suzano serd conduzido por um
profissional da enfermagem com a responsabilidade organizar no Servi¢o espagos de
saber interinstitucional de formagdo, capacitacdo, habilitacdo e educacio continuada dos
colaboradores do SAMU, da Rede de Saude e da comunidade para as urgéncias, com
vistas a torna-se referéncia para os hospitais e unidades de saude da area de urgéncia,
escolas de bombeiros e policias, instituigdes de ensino superior, de formagdo e
capacita¢do de pessoal na area da saude, escolas técnicas e outros setores que prestam
socorro a populacao, de carater publico ou privado, de abrangéncia municipal, regional

ou estadual.

O NEP atuara nos espacos inter e intra institucionais buscando qualificar a assisténcia
prestada pelo SAMU 192 e demais equipamentos de saude que compdem a rede, com o
foco na promocao integral da satde e o objetivo de reduzir a morbimortalidade, preservar
e desenvolver a autonomia dos sujeitos e comunidades, com base no uso das informagdes

obtidas nos espagos de atendimento as urgéncias.

Sabendo que a Educag@o Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo
permanente dos profissionais do SAMU 192 — Regional Suzano serd baseada na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Ou
seja, sera um processo de aprendizagem que ocorrerd no momento de trabalho do

profissional e incorporada ao cotidiano do trabalhador e dos servigos.

As atividades serdo desenvolvidas a partir dos problemas enfrentados no dia-a-dia de cada
servico, considerando os conhecimentos dos envolvidos, as experiéncias pregressas e a
relacdo da equipe. Desta maneira, a Educa¢do Permanente do SAMU 192 - Regional
Suzano sera feita a partir da problematiza¢ao do processo de trabalho, e considerando que
as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores de acordo com as

necessidades de saude dos atendimentos realizados na unidade.
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Assim, os processos de educacdo permanente em saide tém como objetivos a
transformagao das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho. (BRASIL,

Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude. Brasilia: MS, 2009, p. 20)

Nesse sentido, as atividades de educagdo permanente no SAMU 192 - Regional Suzano
terdo como objetivo desenvolver o potencial humano, estimulando a qualificagao técnico-
assistencial e visando melhorias na qualidade dos servigos prestados, direcionada a todos

os colaboradores.

As atividades de Educagdo Permanente do SAMU 192 serd realizado no proprio servigo
ou em locais identificados para simulagdo, em parceria com os gestores, instituicdes de
ensino e outras organizagdes. Com esta finalidade, a partir das necessidades de formagao
de cada categoria profissional a equipe gestora buscara na regido de Suzano parceiros que

possam realizar as capacitagdes formais, por exemplo.

Sera elaborado um programa de capacitagdo com base na avaliagao dos resultados obtidos
dos indicadores assistenciais, da supervisao direta do colaborador, das auditorias de ficha
de atendimento e processos, na andlise das ndo conformidades e na identificacdo das
necessidades que impactam a seguranca da assisténcia direta ao paciente e das

necessidades identificadas pela equipe multiprofissional e as comissoes.
O NEP desenvolvera suas atividades nos seguintes eixos:

e Educacdo em Servico que compreende atividades de desenvolvimento dos
profissionais que atuam no SAMU 192 - Regional Suzano. Os treinamentos
desenvolvidos no servigo consistirdo num processo de orientacdo de
conhecimentos (tedricos e/ou pratico) no proprio ambiente de trabalho e/ou num
processo de atualizagdo e discussdo de conhecimentos tedricos frente ao processo
de trabalho, por meio de cursos, palestras, seminarios de capacitagdo interna e
externa. Para possibilitar o controle dos indices de capacitagdo institucional, a
confirmagdo da participacdo do colaborador ¢ feita com a aplicacdo de listas de

frequéncia.

o Educagdo em Saude para pacientes e comunidade, desenvolvida por meio de
grupos de trabalho sobre tematicas de saide que interessam a populacio,

atividades nas escolas, treinamentos em espagos publicos, entre outros.
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e Integracdo ensino-servico o SAMU 12 servira de campo para a pratica de
atividades curriculares na area da satde das Institui¢des de Ensino Superior e

Ensino Médio, que estejam formalmente conveniados.

Sobre a presenca de estudantes no SAMU 192 - Regional Suzano, o campo de pratica
estard disponivel desde que adotadas as medidas legais cabiveis. Entretanto, destaca-se
que os profissionais da assisténcia da unidade ndo poderdo realizar preceptoria de
estagio/residéncia, de forma concomitante ao horario de trabalho. O INTS disponibilizara
computadores com acesso a Internet para possibilitar a realizacdo de pesquisas pelos

estudantes/académico-residentes.

Através do Nucleo de Educacdo Permanente, responsavel pela estruturagdo e organizacao
das demandas de capacitagao/qualificagdo, serdo colocados em pratica diversas atividades

de educacao em servigo, dentre elas:

1. Promover profundo processo de capacitagdo e de educacdo permanente dos
trabalhadores da saude, para o adequado atendimento as urgéncias e emergéncias,
em todos os niveis de atengao do sistema;

2. Desenvolvimento de atividades educacionais junto a populacdo através dos
Programas:

e Projeto Samuzinho: com o objetivo de apresentar o servico, diminuir o
nimero de trotes e explicar como e quando acionar o SAMU, esse projeto €
desenvolvido em escolas. Nele ¢ também realizado um treinamento em suporte
basico de vida para as escolas.

e Projeto Viva Coracdo (nos locais de grande circulacdo de pessoas sdo
distribuidos os desfibriladores externos automaticos e realizados treinamentos
junto a comunidade civil para o reconhecimento de uma pessoa que apresente uma
parada cardiorrespiratdrio € como proceder nesses casos).

¢ SAMU 192 na Comunidade.

3. Fortalecimento das parcerias com as Universidades, escolas Técnicas através de
visitas técnicas e elaboragdo de trabalhos cientificos;

4. Capacitagdo para o APH Fixo (visando a integrag@o dos servigos de atendimento
pré-hospitalar, bem como seguindo a nova proposta de estruturagdo da rede de

urgéncia e emergéncia, as capacitacdes serdo ampliadas para a rede de APH fixa).
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5. Resposta a Desastre e Catastrofes (simulados), articulacio com os 6rgaos e
hospitais pactuados com a urgéncia e emergéncia dos municipios;
6. Estimular a'adequagdo curricular nas institui¢des formadoras, de forma a atender
as necessidades do SUS e da atencdo integral as urgéncias;
7. Implantar Comissao Cientifica, mensurar perfil epidemioldgico, produzir
trabalhos e publicagdes cientificas;
8. Participacdo em comité e cadmaras técnicas que envolvam as a¢des de atendimento
as urgéncias;
9. Apresentar Programa semestral e anual de trabalho, com meta anual;
10. Apresentar relatério mensal das atividades realizadas, contendo os respectivos
dados:
¢ Grafico com os indicadores de eficacia e eficiéncia do treinamento realizado.
e Registro fotografico das oficinas praticas.
e Lista de presenca sem rasura: data, horarios de inicio e término carga horaria,
participantes descri¢do do evento, tutor responsavel.

e Certificado da agao.

¢ Validacdo da Coordenacao.

11. Participagdo em Seminarios, Congressos, Jornadas, Feiras e eventos académicos

relacionados com as atividades do SAMU 192.

Dentre as atividades ¢ treinamento do Nucleo de Educacao Permanente destaca-se:

e Capacitacdo Inicial de 40 e 80 horas (realizado sempre no ingresso de novos
colaboradores, sendo que sdo disponibilizadas sempre de duas ou trés turmas por
aula, ou seja, dobrando ou triplicando a carga horaria necessaria para atender as
demandas das turmas).

e. Treinamento em manejo de vias areas (realizado para médicos e
enfermeiros).

e Acesso Intradsseo (realizado para médicos e enfermeiros).

e Ventilacdo Mecanica (realizado para médicos e enfermeiros).

e Manejo do hemogasometro (realizado para médicos e enfermeiros).

e Salvamento aquatico (aberto a todos os funcionarios).
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e Treinamento para uso de Trombolitico e outros medicamentos (realizado
para médicos e enfermeiros).

¢ Incidentes com Multiplas Vitimas (visando eventos de massa).

e Treinamento de profissionais da rede de atencdo a satide dos municipios

consorciados em Suporte Basico de Vida.

Dos Servigos de apoio logistico e administrativo.

Os servicos de apoio logistico e administrativo do SAMU 192 — Regional de Suzano
envolve as atividades relacionadas aos documentos administrativos, o apoio ao
departamento pessoal, o faturamento dos servigos prestados, o almoxarifado (suprimento
e apoio logistico), higienizagdo, transporte administrativo e manutengdo predial, de ar

condicionado e do parque tecnologico.

Das Bases Descentralizadas

As bases descentralizadas sdo distribuidas na area de abrangéncia e atendimento do
SAMU 192 — Regional Suzano de forma a atender todas as regides adscritas e a fim de
facilitar a visao geral do médico regulador, bem como abranger a maior area de cobertura

possivel.

As Bases serdo supervisionadas pela equipe gestora do contrato com vistas a buscar
acompanhar a organizagdo, limpeza e manutencdo predial das mesmas. A organizagdo
dos ambientes serd de responsabilidade da equipe escalada para Base, sendo a limpeza

das mesmas de responsabilidade da equipe de auxiliares de servigos gerais.

As bases externas seguirdo a Padroniza¢do Visual do Ministério da Satde, com
sinalizagdo externa de facil identifica¢do, sendo responsabilidade da secretaria municipal

de satide a manuten¢ao predial e a programagao visual.

Todas as bases estdo estruturadas com alojamento com banheiro, local para
estacionamento da ambulancia, DML, local para guarda de residuos de satde e

mobiliarios em condi¢des de uso.

Administracao Geral
O Servico de Administracdo do SAMU 192 - Regional Suzano assume as atividades

relacionadas a gestdo administrativas nas areas de:
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e Gerenciamento de logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagdes e
pessoal;
e Gerenciamento da Qualidade da Saude;
e Contabilidade Financeira;
e Gerenciamento de Tecnologia em Saude;
e Gerenciamento de Risco;
e Recursos Humanos e Saude Ocupacional;
e Almoxarifado;
e Patrimonio;
® Arquivo de Prontudrio Médico e Estatistica
e Gerenciamento das Instalagdes;
e Gases medicinais e industriais;
e Higienizagdo;

e Administrativo.

De responsabilidade da Coordenadoria Regional, a equipe que desenvolve as atividades
gerenciais e administrativas ¢ composta, diretamente, por profissionais da area de gestao,

administrativa, faturamento, arquivamento, manutengao e seguranca.

Destaca-se que, algumas atividades relacionadas a aquisi¢ao, acompanhamento juridico,
contabilidade, elaboragdo e pagamento de folha, entre outras, sdo desenvolvidas no nivel
central do INTS, prestando assessoria na elaboracdo e encaminhando a Unidade

gerenciada para conferéncia e validagao.

O setor de administragdo do SAMU 192 - Regional Suzano desenvolve atividades
direcionadas aos profissionais da equipe, aos fornecedores, aos usudrios e familiares, a

comunidade e a equipe da secretaria de satde.

Para atendimento ao publico e de demandas administrativas dos profissionais do SAMU
192 o setor funcionara de segunda a sexta, das 8 as 17h. Para o publico serdo ofertados
os servigos de emissao de documentos relacionados a atendimento; esclarecimentos sobre
o funcionamento do servico ou atendimentos realizados; entre outros. Para os
profissionais serdo ofertados os servicos relacionados ao vinculo trabalhista

(contracheque, entrega de atestado, pedido de férias etc.), comissdes, entre outros.
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Normas e Rotinas do SAME

A ficha de atendimento no SAMU 192, equivale ao prontuario médico, ou seja, € o
documento que retrata a assisténcia prestada bem como relacido profissional-paciente,
sendo 0 SAMU 192 o responsavel e fiel depositario. E um documento protegido pelo
sigilo profissional, assim previsto no Codigo de Deontologia Médica, aprovado pelo
Conselho Federal de Medicina em janeiro de 1988 e equiparado a ato normativo federal,
por forca da Leino 3.268/57. A inviolabilidade do segredo profissional é prevista também

no art. 154 do Cddigo Penal.

A Ficha de Atendimento ¢ a prova material de que a obrigacdo assisténcia assumida foi
inteiramente cumprida pela equipe do SAMU 192, e caso tenha ocorrido algum dano ou
apresentado alguma divergéncia, possam ser encontrados os elementos necessarios para
se comprovar a inexisténcia, ou do dano propriamente dito ou da responsabilidade. Diante
disto, ¢ fundamental o cuidado as fichas de atendimento e os registros nelas existentes
sendo importante destinar um espaco adequado, equipamentos, mobiliarios e recursos

humanos que atendam a demanda prevista para seu arquivamento e guarda.

Sendo assim, estes documentos serdo mantidos arquivados de forma organizada e
protegida e estardo disponiveis para consultas do paciente ou seus responsaveis mediante

solicitacdao formal.

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME sera o setor no SAMU 192 —
Regional Suzano que tem como objetivos (1) Registrar, armazenar e garantir a integridade
dos documentos e registros de pacientes; (2) Ser fonte de dados confidvel, inteligiveis e
recuperaveis, facilitando desta forma, a movimentagdo diaria de profissionais de saude,
podendo fornecer dados estatisticos para estudantes e profissionais graduados que buscam
informagdes para pesquisas e até mesmo do proprio paciente ou de outro designado por

ele; e (3) Organizar as fichas de atendimento gerados pelas ocorréncias atendidas.

Para o SAMU 192 - Regional Suzano, a equipe do SAME serd composta por auxiliares
administrativos com experiéncia em arquivamento de documentos, supervisionados pela
Coordenadoria Regional. Os profissionais do SAME fardo parte do quadro da Comissao

de Revisdo de Prontuario afim de que os tramites desta comissdo sejam agilizados.

A saida das fichas de atendimento do SAME esté prevista quando ocorrer solicitagdes de

areas autorizadas (Coordenadoria Regional, Coordenagdes técnicas, Comissao de Analise
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de Prontuarios e Obitos, secretaria de satide e setores de auditoria) e por solicitagdo do
proprio paciente ou de seus responsaveis legais poderdo solicitar a reproducao completa
ou parte da ficha de atendimento, desde que devidamente identificados e munidos de

documentos necessarios comprobatorios.
O SAME esta dividido em dois setores:

» Servico de Arquivo a quem compete manter arquivadas e catalogadas as fichas de
atendimentos; receber, conferir e revisar as fichas dos atendimentos das
ocorréncias e solicitar a complementagdo dos mesmos, se for o caso, através da
Comissao Interna de Revisdo de Fichas de Atendimentos; zelar pela guarda,
controle, manutengdo e conservacao do equipamento e material utilizado; registrar
as atividades para elaboragdo do relatéorio mensal para apresentagdo a

Coordenadoria Regional.

» Unidade De Estatisticas a quem compete registrar e armazenar, dados referentes
aos principais indicadores do SAMU 192 (indicadores de desempenho,
indicadores de qualidade e indicadores financeiros); ser fonte de dados confiavel
para suprir os setores do Servico, além dos 6rgdos governamentais de dados
importantes para o planejamento e adequacdo de condutas; disponibilizar, através
de instrumentos informatizados, dados estatisticos para tomada de decisdo;
receber dos varios setores do Servico mapas semanais e relatorios de suas
atividades; elaborar mensalmente os indicadores de avaliacdo para apresentar a
direcdo; fornecer dados para fins de pesquisa; encaminhar a dire¢do, todas as
estatisticas, de acordo com a discriminagdo padronizada; registrar as atividades

para elaboracdo do relatorio mensal para apresentagdo a secretaria de saude.

Manual de Desenvolvimento Financeiro

O Manual de Desenvolvimento Financeiro apresenta como deve ser organizado as
atividades financeiras relacionados com o SAMU 192 - Regional Suzano e os recursos
financeiros advindos do contrato de gestdo. Algumas atividades sdo desenvolvidas no
ambiente do Servico e pelos profissionais da equipe local, outras agdes serdo

desenvolvidas pela equipe do INTS que fica no escritdrio central.

Deste modo, sdo competéncias da area financeira sob gestdo da Coordenadoria Regional:
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e Gerenciar as atividades relacionadas a faturamento, financas e planejamento

or¢amentario, observando normas, rotinas ¢ diretrizes técnico-administrativas;

o FElaborar relatérios gerenciais com informagdes sobre a disponibilidade e
aplica¢do dos recursos or¢amentarios e financeiros, de acordo com a legislagao

vigente;

e Efetuar andlise de suprimento de fundos concedidos para fins de aprovacao ou

nao.

Normas e Rotinas do Nucleo de Manutencdo Geral

O SAMU 192 - Regional Suzano tera um Nucleo de Manutencdo Geral — NMG que
contempla as dreas de manutencdo predial, hidraulica, mecanica, eletronica, elétrica e de
mobilidrios, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude, a

Engenharia Clinica.

O NMG possuira um responsavel técnico que possua nivel superior legalmente habilitado,
com registro respectivo conselho de classe, que sera designado pela empresa prestadora
de servigo contratada para atender as necessidades do parque tecnologico e da estrutura

predial de cada servigo.

O planejamento das atividades de manutencdo sera a base para a efetiva
operacionalizagdo das atividades de atendimento e recuperagdo da capabilidade das
instalagdes, infraestrutura, maquinas e equipamentos nos termos das solicitagdes dos

colaboradores dos setores do SAMU 192 - Regional Suzano.

O planejamento consiste em um conjunto de regras e procedimentos que visam dirigir a
secdes do servico de forma a garantir a priorizacdo e execucao das manutencdes e a
previsibilidade dos recursos necessarios para as suas agdes e confiabilidade dos servigos
prestados execucdo das atividades obedece aos critérios de prioridade de atendimento e
por tipo de manutengdo/servigos, assim organizando e racionalizando o atendimento,

conferindo maior padronizagdo e eficiéncia as suas atividades.
Serdo imprescindiveis ao planejamento da manutengao:

e Inventario e identificacdo das instalagdes, maquinas e equipamentos;

e Administragdo de estoques de materiais;
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e Registro das ocorréncias e solicitagdes via sistema;
e Processamento das solicitagoes;

e Priorizacdo das ordens de servico;

e Planejamento dos servicos;

e Alocacdo de recursos para as atividades;

e Programacao dos servigos;

e Acompanhamento da execucdo dos servigos;

e Fechamento das ordens/solicita¢des de servico

O planejamento efetivo da manutengdo e o seu cronograma de atendimento serdo
realizados identificando: a) Manuteng¢do Preditiva; b) Manutencdo Preventiva e c)

Manutengao Corretiva.

No caso da manutengdo dos equipamentos, a manutengao devera ser realizada de acordo
com o manual de orientacdo do fabricante e/ou por meio da contratagdo de servigo de
manutencdo especializado credenciado pelo fabricante. Para tanto, serd necessario a
elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de equipamentos médicos conforme

Resolucao n° 2 de 25/01/10.

O NMG contara com o suporte de uma empresa especializada em Engenharia Clinica que
fara a gestdo de equipamentos, sendo responsavel pela manutencdo preventiva,
calibragem e guarda dos aparelhos médicos, além da adequagdo do espaco fisico as

necessidades de cada servigo de saude.

Os profissionais da area garantirdo a manutencdo do parque tecnologico instalado,
levantando as necessidades, realizando o recebimento e a distribuicao de equipamentos.
O objetivo ¢ garantir o correto funcionamento das instalagcdes e equipamentos biomédicos

para utilizagdo por usudrios e profissionais de satde.

A equipe de Engenharia Clinica do SAMU 192 - Regional Suzano trabalhard para
propiciar um ambiente funcional seguro, maximizando a qualidade da manutencio de
todos os equipamentos e espagos, registrando esses processos com toda a documentacao
requerida, respeitando o agendamento das atividades e seguindo as recomendacdes

normativas da Vigilancia Sanitaria, no que se refere a gestdo de tecnologia em satde.
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Dentre as suas diversas atribuigdes estdo: gestdo inventario de equipamentos
gerenciamento da manutengdo corretiva, preventiva e calibra¢do, gerenciamento do
parque de equipamentos médicos com controle de ciclo de vida, custos e planejamento,
coordenacdo dos programas de gerenciamento e educagdo permanente, gestdo de um
programa de tecno vigilancia fixando medidas de controle e seguranca do ambiente
hospitalar com notificagdo e investigacao de ocorréncia, elaboragdo e monitoramento dos
projetos de aparelhagem e participacdo nos processos de aquisicdo de equipamentos, no

que se refere aos equipamentos médico-hospitalares.

Ao gerir todo o “parque tecnologico de saude” do SAMU 192 - Regional Suzano, a equipe
de Engenharia Clinica contratada deverd garantir a qualidade e eficiéncia aos servigos,

contribuindo para a melhoria nos cuidados dispensados ao paciente.

A equipe gestora mantera uma ficha historica com as intervencdes realizadas nos
equipamentos cedidos pela Secretaria de Satde, ao longo do tempo, especificando o

servigo executado e as pecas substituidas.

Assim, sdo competéncias do NMG:

a) Elaborar, em consonincia com Coordenadoria Regional e técnica, o Plano de
Manuten¢ao do Parque Tecnologico do SAMU 192;

b) Subsidiar tecnicamente o processo de aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalar;

c) Subsidiar tecnicamente o processo de contratacdo de servicos de manutencdo

preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalar;

d) Acompanhar o recebimento e distribui¢do de equipamentos médico-hospitalar

entregues no SAMU 192 - Regional Suzano, bem com as instalagdes nas suas unidades.

e) Acompanhar a execu¢do dos servigos de manutencdo preventiva e corretiva em
equipamentos médico-hospitalar realizados por empresas contratadas pelo SAMU 192 -

Regional Suzano;

f) Promover e apoiar programas de capacitagdo de recursos humanos na operacdo e

manutencdo dos equipamentos médico-hospitalar do SAMU 192 - Regional Suzano;

g) Coordenar a politica de avaliagdo e incorporacdo de novas tecnologias em satde, no

que se refere aos equipamentos médico-hospitalar;
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h) Subsidiar tecnicamente a elaboragdo dos projetos de arquitetura e engenharia no que

se refere a instalacdo de equipamentos médico-hospitalar;

1) Atualizar permanentemente o inventario de equipamentos médico-hospitalares para que
haja controle patrimonial e garantia da seguranga da politica de aquisicdo de novos

equipamentos e politica de manutencgao;

j) Criar um catdlogo de equipamentos padronizados para agilizar o processo de compra,

facilitar a gestdo da incorporagdo tecnologica e reduzir custos.

Os servicos de manutengdo de ar condicionados do SAMU 192 - Regional Suzano serdao
realizados por meio de contratagdo de empresa legalmente licenciada para esse fim e em
conformidade com a legisla¢do, porém a gestdo do processo ficara a cargo do gestor da

area.

Os servigos de manutengao de ar condicionados trabalhardo conforme determina a Lei n°
13.589/2018 que todo prédio publico e privados (comerciais), incluindo hospitais e
correlatos tem a obrigatoriedade de realizar periodicamente a manutengdo de ar
condicionado, através de um planejamento adequado, com a institui¢do do Plano de
Manuteng¢do, Operacgdo e Controle (PMOC) dos climatizadores que sera o documento que

atestard as inspegdes, limpezas e correcdes técnicas realizadas.

O sistema de climatizagdo e seu Plano de Manutengao, Operacao e Controle — PMOC que
sera elaborado pelo instituto para o SAMU 192 - Regional Suzano obedecerd aos
parametros de qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente, em especial no
que diz respeito a poluentes de natureza fisica, quimica e bioldgica, suas tolerancias e
métodos de controle, assim como obedecer aos requisitos estabelecidos pelas normas

técnicas e regulamentadora.

Procedimento de Aquisi¢do, Recebimento, Guarda e Distribui¢cdo de Material

A aquisi¢ao de insumos, materiais médico-hospitalares e medicamentos do SAMU 192 -
Regional Suzano se dard conforme manual de aquisicdo de bens e contratacao de terceiros
utilizado pelo INTS, conforme disposto no item mencionado neste projeto, € conforme
publicagdo em portal da transparéncia do INTS, http://www.intsbrasil.com.br/portal-

transparencia.html.
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Ficara sob a responsabilidade da 4rea de suprimentos, sendo que o processo de compras
devera ser feito por tomada de pre¢os de no minimo trés fornecedores e pela compra do

produto com o melhor material ¢ menor prego para os itens nao padrao.

Os materiais e medicamentos serdo padronizados em conformidade com as normatizacdes
e legislacdes vigentes utilizando especificacdes e pesquisa de valores de mercado, o que
facilitard a participacdo do maior numero de fornecedores, que devem ser previamente
qualificados no banco de dados, visando a efetividade nos procedimentos e

economicidade com a manutengao.

O sistema informatizado permitira o gerenciamento do estoque de materiais por meio do
controle de saldo do estoque, consumo médio mensal, ultimo custo de aquisi¢do, custo

médio.

Os processos para conferéncia, recebimento, armazenagem e consumo estardo inseridos
no sistema de gestdo da informagdo garantindo a rotina para controle de estoque de
materiais ¢ medicamentos conforme caracteristicas e peculiaridades referentes ao

consumo, armazenamento ¢ classificacao.

A geracdo da demanda para aquisi¢cdo medicamentos e materiais (penso) ficard sob a
responsabilidade do Responséavel Técnico da Farmacia e se dara a partir da sinalizagdo

do nivel de estoque no sistema de informacdo do Servigo.

O armazenamento dos materiais se dara conforme grupo e subgrupo ao qual pertencem.
Deve permitir a visualizagdo por nome, numero do lote, e prazo de validade. Serdo

respeitadas as orientacdes do fabricante e a legislacdo vigente.

Para o0 armazenamento de medicamentos serdo observados os grupos, forma farmacéutica
e ordem alfabética, prazo de validade e legislagdo vigente e orientagdes do fabricante. Os
psicotropicos serdo armazenados separadamente, sendo o controle de saidas feito

semanalmente, conforme Portaria n® 344/98.

Serd observado atentamente a temperatura ideal para os materiais ¢ medicamentos com
controle de temperatura em formuldrio especifico. O recebimento, a armazenagem,
controle e distribui¢do dos materiais, medicamentos € equipamentos Ocorrera no servico

conforme as rotinas da Logistica e Suprimentos.
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A dispensacdo de medicamentos serda uma atividade logistica da farmdcia hospitalar,
sendo de responsabilidade do farmacé€utico, mediante prescricdo médica. O sistema de
dispensacdo de medicamentos que INTS adotaré sera o sistema individualizado, ou seja,
dispensacdo de medicamentos por kit com dose tnica, para um periodo de 24 horas, a ser

organizado e implantado nas ambulancias.

O monitoramento e avaliacao do sistema de dispensacdo adotado sera efetuada através do
acompanhamento dos seguintes indicadores: Custo mensal com medicamentos; Custo
mensal com material médico-hospitalar, Nimero global de solicitagdes ao Servigo de
Farmacia; Numero de solicitacdes ao Servico de Farmacia durante o periodo diurno;

Numero de solicitagdes ao Servigo de Farmécia durante o periodo noturno.

Para a dispensacdo de materiais e insumos, o setor de almoxarifado do SAMU 192 -
Regional Suzano atendera as solicitagdes realizadas pelos setores autorizados a solicitar

os itens de acordo com os grupos:

e Materiais de Expediente, Impressos, Limpeza, Higiene e Seguranca: autorizada

atender as solicitagdes dos responsaveis pelos setores especificamente.

e Materiais Médico Hospitalar: autorizada atender as solicitagdes das enfermeiras

do plantdo designadas por setor pela Coordenagdo de Enfermagem.

Os materiais serdo distribuidos aos solicitantes mediante programacdo diaria. Para a
liberagdo dos insumos e materiais de qualquer espécie ¢ imprescindivel o uso de
documento de solicitagdo/retirada de materiais do almoxarifado. De posse desta
solicitagdo, o setor de almoxarifado fard a baixa do estoque determinado e, em seguida, a
distribuicdo. Ao receber os produtos o responsavel pelo recebimento no setor solicitante
procedera a conferéncia confrontando a requisi¢do eletronica de saida com os produtos
recebidos. Havendo divergéncia de quantidades entre a requisicdo eletronica de saida e
os produtos recebidos, a Base devera comunicar formalmente ao almoxarifado, para

devida e imediata corregao.

Toda devolugdo sera acompanhada do Formulario de Devolugdo contendo o nome da
Base ou setor administrativo, nome genérico dos materiais, c6digo, unidade, quantidade,
lote, data de validade e assinatura do responsavel pelo Setor. Neste Formulario deve ser

justificado o motivo da devolugdo. Na entrega, o colaborador da Base ou setor
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administrativo, responsavel pelo recebimento deve verificar se os mesmos estao
acompanhados pelo formuldrio de Solicitacio de Materiais expedido pelo Setor,
devidamente preenchido pelo almoxarifado. Também devem constar na entrega as duas

vias da requisi¢ao eletronica de saida.

Devera ainda inspecionar o produto quanto a sua embalagem (presenca de umidade,
condi¢des do rotulo, condicdes de fechamento da embalagem e condigdes da caixa), e
ainda quanto a sinais fisicos, observando sempre o prazo de validade dos produtos.
Qualquer alteracdo devera ser comunicada formalmente ao almoxarifado para devida e

imediata corregao.

Estando os materiais de acordo com o solicitado deverdo ser assinadas as duas vias da
requisicdo eletronica de saida de materiais, expedida pelo almoxarifado, devendo uma via
retornar para ao almoxarifado, e a outra devera ser arquivada na propria Base ou setor

administrativo para eventuais conferéncias/fiscalizagdes.

Quanto as aquisi¢des de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste
Contrato de Gestdo serdo incorporadas e patrimoniadas pelo INTS. O Instituto ird
patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra, utilizando o cédigo CNES na placa
de identificacdo de cada bem. O levantamento de itens que consta na tabela de
equipamentos sera atualizado a cada movimentacdo de patrimoOnio. Esta tabela sera

fornecida como um dos relatorios a Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA.

Contratacdo de Terceiros

O INTS entende que para algumas demandas da unidade sera necessario firmar contratos
de fornecimento, servigo, comodato, aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizar
com seus prestadores. Alguns servicos como Locacdo de Computadores, Monitoramento
por cameras de seguranga, Vigilancia, Limpeza, Dedetiza¢do, Desratizacao,
Desinsetizagdo, manutencdo, locagdo, entre outros, serdo realizados por meio de
contratacdo de empresa legalmente licenciada para esse fim e em conformidade com a

legislagao.

Assim como as compras, as contratagdes sdo de responsabilidade da Coordenadoria
Regional, apoiados por auxiliares designados para a fun¢do. Todo o processo de

contratacdes de obras e servigos, aquisi¢do de bens e locagdes devem estar devidamente
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documentados, a fim de facilitar o acompanhamento, o controle e a fiscalizacdo dos

Contratos de Gerenciamento.

O procedimento de compras ou contratagdo de servigo compreende o cumprimento de

etapas a seguir especificadas:

v' solicitagdo de compras ou contratagdo de servigo (neste caso com o termo de
referéncia do servigo);

qualificagdo de fornecedores;

coleta de preco;

apuracao da melhor oferta;

% B A& A&

emissdo da ordem de compra.

De acordo com o Regulamento de Compras e Contratagdes de Servicos do INTS, a ser
entregue no ato da assinatura de Contrato, para que haja a contratagdo, a area demandante
deve emitir a Requisi¢do de Contratagdes — RC, com defini¢do clara do bem e/ou servigo

requisitado, especificando as quantidades.

Todos os campos da RC devem ser preenchidos e o documento deve ser assinado pela
Coordenadoria Regional a fim de comprovar a aprova¢do. Em seguida, a RC deve ser
encaminhada para o setor de compras para realizagdo das cotacdes. As cotacdes serdo
analisadas e havendo aprovag¢ao serdo encaminhadas para realizar o pedido ao fornecedor

e formatar o contrato, quando for o caso.

A qualificacdo do fornecedor/candidato ¢ composta pela verificagdo dos documentos
legais e dos diplomas técnicos abaixo relacionados que deverdo ser encaminhados via
Correios ou entregues diretamente ao departamento de compras do INTS, atualizados e

dentro do prazo de validade.

e C(CNPJ;

e Inscricao Estadual;

e Contrato Social com alteracdes ou Estatuto;
e Autorizagdo de Funcionamento Estadual

e Comprovante de Contribuintes Estadual — CCM.

A coleta de preco serd por meio do Portal da Transparéncia, com a participacao de, no

minimo, trés fornecedores previamente qualificados pelo INTS.
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O sistema de coleta de preco e a qualificagdo de fornecedores, que trata o artigo 7°, serao
dispensadas nos casos em_ que haja caréncia de fornecedor, exclusividade ou
singularidade do objeto, necessidade emergencial para aquisicdo ou contratagdo de obra
e/ou servico e, ainda, no caso de ordem de compra ou contrato de pequeno valor, assim
considerada aquela que nao ultrapassar o valor de R$8.000,00 (oito mil reais).
Entendendo como casos de urgéncia a aquisi¢do de material/medicamento ou inexistente
no estoque ou cuja quantidade ndo atende ao estoque de seguranca fixado para o item,

com imediata necessidade de utilizacao.

A melhor oferta sera apurada considerando menor pre¢co ou melhor técnica e preco, custo
de transporte e seguro até o local de entrega, condi¢cdo de pagamento, prazo de entrega,
custo para operacdo do produto e disponibilidade para eventual necessidade de

treinamento de pessoal.

A ordem de contratagdo ou contrato formal efetuado com o fornecedor encerra o
procedimento de compras, devendo representar fielmente todas as condigdes realizadas

na negociacao.

Caberd ao setor determinado pela Coordenadoria Regional fiscalizar a execuc¢dao dos
contratos, podendo aplicar as sang¢des previstas contratualmente, quando descumpridas as
clausulas pactuadas. A inexecucdo total ou parcial do contrato poderd acarretar a sua
extin¢do, respondendo a parte que a causou com as consequéncias contratuais e as

previstas em lei.

A contratacdo de Servicos Técnicos de Profissionais Especializados como por exemplo
estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos; pareceres, pericias e
avaliagdes em geral; assessorias ou consultorias técnicas, juridicas e auditorias
financeiras; entre outros deverd ser selecionado de forma criteriosa o prestador de
servigos técnicos profissionais especializados, que podera ser pessoa juridica ou fisica,
considerando a idoneidade, a experiéncia e a especializacdo do contratado, dentro da

respectiva area.

Ao receber o produto ou ap0s o servigo prestado, o gerador da RC deve receber e aprovar
a nota fiscal, boletos e/ou demais cobrangas, atestando o servi¢o ou a entrega, devendo

encaminhar a nota fiscal e demais cobrangas para o Setor Financeiro.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 57 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

Convénio de Cooperagdo Técnica com Entidades de Ensino e Parceria para
Desenvolvimento de Pesquisa

O INTS ira realizar a integracdo ensino-servigo e, para tanto, disponibilizara o SAMU
192 - Regional Suzano como campo para a pratica de atividades curriculares na area da
saide das Instituicdes de Ensino Superior e regido desde que autorizado pela
SECRETARIA DE SAUDE e que seja firmado convénio de cooperagio técnica entre as

entidades.

A partir da experiéncia do INTS em outros servigos que ja trabalham com institui¢des de
ensino, por meio de convénios de cooperagdo técnica, as Coordenagdes Médica e de
Enfermagem buscardo identificar instituigdes de ensino que possam contribuir com o

processo de trabalho do SAMU 192.

Com isso, sera disponibilizada a unidade como campo para praticas de atividades
curriculares na area da saude para institui¢des da regido, preferencialmente, conveniada
com o SECRETARIA DE SAUDE. Seré disponibilizada infraestrutura necessaria aos

estudantes para realizar discussdes de caso, pesquisas, analise de relatérios, entre outros.

Ao firmar Termo de Cooperagdo com Entidades de Ensino, além de disponibilizar o
SAMU 192 para realizagdo de estagios, o INTS articulara treinamentos e capacitagdes
para os profissionais que compdem a equipe do servigo e disponibilizard vagas para os

profissionais que integram as equipes de unidades de saude das redes municipais.

Destaca-se que o INTS tem Termos de Cooperacdao firmados em outros servigos sob
gerenciamento da institui¢do e os resultados sdo satisfatorios para fortalecimento dos
servigos, qualificacdo dos profissionais contratados e formacdo de novos profissionais

que irdo atuar na saude.

Os Termos celebrados permitirdo também realizar Projetos de Pesquisa na area do
atendimento pré-hospitalar em acordo com o SECRETARIA DE SAUDE e a legislagio,
sendo os objetos de estudos assuntos relacionados ao servigo prestado e a articulacao da

rede municipal de satde.

Da Padronizacado Visual
As ambulancias, os uniformes e uma série de materiais das equipes seguirdo a mesma

padronizagdo visual definida pelo Ministério da Saude em todos os municipios e estados
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que tenham projetos qualificados, com espacos pré-definidos para as logomarcas do

Governo Federal, Governo Estadual e/ou do Municipio. Fonte: Portaria 2048/GM.

Do Faturamento

O Servigco de faturamento funcionara nos horarios de 08 as 17 horas de segunda a sexta

feira e sera realizado por profissional com capacidade técnica para alimentagdo do sistema

SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial) seguindo os langamentos dos procedimentos

constantes a Tabela MS/SAS/DATASUS/BPA de acordo com o cronograma de envio e

conforme exemplo da tabela abaixo:

. MEDIA TOTAL
Estabelecimento CNES | PROCEDIMENTO MENSAL ANUAL
0301030120 - SUPORTE 1.031
AVANCADO DE VIDA / 615
ENVIADOS
0301030146 ) ’ - 57 626
ORIENTACOES MEDICA
5604400 — CENTRAL 0391030138 — SUPORTE 8.820
DE REGULACAO BASICO DE VIDA / 735
ENVIADOS
0301030014 — CHAMADAS 4224 60.541
CENTRAL REGULACAO
6954715- SAMU 192 /[0301030090 - SAV 71 854
SAV TRANSPORTE EFETIVO
0301030170 — TRANSPORTE 5 59
INTER-HOSPITALAR
030103103 - SBV 148 1781
TRANSPORTE EFETIVO
7662696-SAMU 192 /[0301030189 — TRANSPORTE 12 132
SBV 1 INTER-HOSPITALAR
030103103 - SBV 171 2058
TRANSPORTE EFETIVO
7662661- SAMU 192 /[0301030189 — TRANSPORTE 13 146
SBV 2 INTER-HOSPITALAR
030103103 - SBV 100 1225
TRANSPORTE EFETIVO
6954561- SAMU 192 /{0301030189 — TRANSPORTE 10 106
SBV 3 INTER-HOSPITALAR
030103103 - SBV 163 1945
TRANSPORTE EFETIVO
6954723- SAMU 192 /{0301030189 — TRANSPORTE 15 168
SBV 4 INTER-HOSPITALAR

Fonte: TabWin/DataSUS

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude
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Politica de Gestio de Pessoas

O INTS sera integralmente responsavel pela contratacdo de pessoal e de terceiros para
execucdo dos servicos que compdem a gestao do SAMU 192 - Regional Suzano. Para
este processo o Instituto ird dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacao
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem

prestados.

A Politica de Gestao de Pessoas a ser implantada obedecera as Normas do Ministério da
Saude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia

a Satde (NR 32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Dentre as a¢des relacionadas a seguranga do trabalhador o INTS implantard uma Politica
de Seguranca do Trabalho e Prevencdao de Acidentes, em conformidade com a NR

32/2005 do MTE.

O fornecimento da alimentagdo se dard por meio do fornecimento de ticket alimentagao,

demonstrado através da planilha de custeio.

O modelo de gestao de pessoas adotado ird gerar influéncia direta nos resultados a serem
obtidos, em relagdo a missdo institucional e ao pleno atendimento das necessidades dos

servigos de saude gerenciados.

A Gestao de Pessoas tem como objetivo estabelecer as diretrizes para identificar, atrair,
selecionar, admitir, assim como promover e integrar, colaboradores para atender a
necessidade dos cargos do SAMU 192, bem como, treinar e desenvolver as competéncias
dos colaboradores propiciando ao profissional a oportunidade de desenvolver suas
potencialidades e ampliar seus conhecimentos, visando melhor desempenho no trabalho

e conscientizagdo de seu papel como profissional da saude.

O INTS adotada a Gestdo por Competéncia que ¢ um conjunto de ferramentas praticas,
consistentes, objetivas e mensuraveis que torna possivel instrumentalizar o processo de
Recursos Humanos e Gestores para fazer Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas com

foco, critério e clareza.
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Para padronizar e identificar o corpo de profissionais que atuam no SAMU 192 —
Regional de Suzano, o INTS ir4 fornecer crachas e fardamentos de boa qualidade para
todos os colaboradores da unidade. O fardamento seguird o Manual de Identidade Visual
publicado pelo Ministério da Satde para o SAMU 192, acrescido das logomarcas da
Secretaria de Satide de Suzano e do INTS.

Além do macacdo, principal pec¢a do uniforme dos membros da equipe SAMU 192, os
profissionais da assisténcia receberdo: botas de cano alto, camisas em malha com cores
separadas de acordo com a categoria funcional e boné. Os profissionais da area de
regulagdo, administrativa e de apoio logistico receberdo camisas tipo polo também com
a identificacdo de cores de acordo com a categoria funcional. A equipe gestora do SAMU
192 — Regional de Suzano terdao os dois tipos de fardamento, tendo em vista que alguns

gestores podem ser designados para desenvolver agdes da assisténcia.

Normas e Rotinas para Sele¢do de Pessoal
O recrutamento e sele¢do de profissionais para compor o quadro de RH serdo feitos em
etapas. Destaca-se que, a ndo aprovagao do candidato em quaisquer das fases caracteriza

a sua elimina¢do imediata, ndo lhe dando o direito de participar das fases seguintes.

No caso dos profissionais de saude, para se candidatarem, ¢ imprescindivel que

apresentem:

e registro no Conselho de Classe da categoria com anuidade em dia;
e comprovante de titulo ou certificado de especialidade, no caso de médicos;
e comprovacdo de experiéncia em atividades compativeis com a vaga que se

candidata.

Para os profissionais administrativos, ¢ imprescindivel que tenham:

e ensino médio completo;

e nogoes de informatica.

O Processo de Selecao de Pessoal buscara o preenchimento das vagas para cargos previsto
no dimensionamento do RH que ird compor as equipes do SAMU, por meio de
contratacdo sob regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em jornada de

trabalho especifica de acordo com o cargo a ser preenchido.
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Com vistas a uma administracdo de exceléncia e voltada para a gestdo de recursos

humanos, a equipe devera ser composta por pessoas motivadas e com alto padrao de

qualidade profissional e pessoal.

No recrutamento serdo divulgadas as vagas ofertadas ao mercado de trabalho da regido
por meio da publicacdo de Edital de Selecdo de Pessoal no site do INTS e com ampla

divulgacdo na regido, no qual ¢ apresentado:

e 0 cronograma do processo seletivo;

e 0 quadro de vagas com perfil, carga horaria e salario;

e a forma de inscricdo (envio de curriculo e da ficha de inscricdo para email
especifico);

e as fases eliminatdrias e classificatorias do processo seletivo;

e 0s documentos necessarios para contratagao;

e 0s meios de divulgacdo dos resultados.

O processo de admissdo dos selecionados envolve uma série de etapas, comegando pelo
recrutamento e pela selecdo. Sendo o recrutamento a principal etapa na captagcdo de
candidatos para trabalhar na unidade e a selecdo a etapa que deve escolher o melhor

candidato para o cargo a ser preenchido.

Uma vez que o INTS ¢ o gestor atual do SAMU 192 regional de Suzano, o recrutamento
e selecdo de profissionais para o contrato de gestdo sera realizado apenas para as vagas
novas de acordo com a nova proposta técnica ou reposi¢cdo de colaborador que ndo seja

mantido ou queira sair

Desta maneira, o INTS garantira o pleno e completo funcionamento da unidade visto que,

inicialmente, mantera a equipe de colaboradores atuais.
Para o processo de selegdo serdo adotadas as técnicas de selegdo:

e analise de curriculo: nesta fase, serdo selecionados os candidatos recrutados que
mais correspondam ao perfil exigido para funcao a ser desempenhado, respeitando
o numero maximo de dois candidatos por vaga. Para a selecao dos curriculos serdo
adotados trés critérios: (a) a apresentagdo do curriculo, avaliando a objetividade,
coeréncia e o tamanho do documento, porque mostram que o candidato sabe ser

conciso; (b) o conhecimento técnico, analisados a partir de cursos ou experiéncias
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anteriores; e (c) a situacdo do profissional com o conselho de classe, buscando

saber se ¢ ativo e se tem alguma restri¢do para atuar.

e entrevistas de selecdo: € um dos mais importantes recursos para o sucesso do
processo seletivo. Esta fase permitira que sejam analisadas as informagdes
pessoais e profissionais apresentadas nos curriculos, bem como conhecer os
aspectos pessoais como: interesse do candidato, comportamento durante a
entrevista, higiene pessoal, vestuario, verificagdo do desempenho profissional dos
candidatos nos empregos anteriores etc. Para minimizar a subjetividade serd
utilizada a entrevista comportamental. Esta técnica, por ter bases bem definidas,
¢ uma ferramenta que auxilia o entrevistador no sentido de direcionar melhor o
enfoque sobre questdes relevantes a fungdo bem como em relagdo as

responsabilidades que serdo exercidas caso o candidato seja contratado.
e provas de conhecimento e/ou de capacidade, quando for o caso;

E necessario que os candidatos preencham os requisitos correspondentes aos niveis
exigidos para a categoria funcional, além de ndo terem sido exonerados ou demitidos por
justa causa em servico publico federal, estadual ou municipal. Para os profissionais de
satde, ¢ necessaria comprovacdo de disponibilidade de carga horaria no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES para o cargo em questdo, bem como esteja

devidamente registrado e em dia com seus respectivos Conselhos de Classe.

Neste processo a equipe do RH buscard identificar, previamente, as habilidades de um
candidato e detectar as principais caracteristicas e posturas destes em determinadas
situacdes, bem como, se o perfil se enquadra a cultura institucional do INTS e prevista

para cada um dos servigos de saude gerenciados.

Além da selegdo inicial para a operagao do Contrato de Gestao, o INTS utiliza a estratégia
continua de captacdo de profissionais, através de processos seletivos periddicos, com o
objetivo de formagao de cadastro de reserva realizados semestralmente ou sempre quando

necessario sempre respeitando as caracteristicas locais.
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Do Perfil, Atribuicoes e Competéncias dos Profissionais da Central SAMU de acordo
com a Portaria N°. 2048/GM.

e TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAQ MEDICA (TARM)

Profissional de nivel basico, habilitado a prestar atendimento telefonico as solicitagdes de
auxilio provenientes da populagdo, nas centrais de regulacdo médica, devendo anotar
dados basicos sobre o chamado (localizagdo, identificacdo do solicitante, natureza da
ocorréncia) e prestar informagdes gerais. Sua atuagdo ¢ supervisionada diretamente e
permanentemente pelo médico regulador. Sua capacitacdo e atuagdo seguem os padroes

previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicao pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposi¢do para cumprir acdes orientadas; capacidade de
manter sigilo profissional; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a

capacita¢do discriminada no Capitulo VII, bem como para a recertificagdo periodica.

Competéncias/Atribuigdes:

e atender solicitacdes telefonicas da populagao;

anotar informacdes colhidas do solicitante, segundo questionario proprio;

prestar informagdes gerais ao solicitante;

estabelecer contato radiofonico com ambulancias e/ou veiculos de atendimento

pré-hospitalar;

estabelecer contato com hospitais e servigos de saude de referéncia a fim de colher

dados e trocar informagdes;

anotar dados e preencher planilhas e formularios especificos do servigo;

obedecer aos protocolos de servico;

atender as determinacdes do médico regulador.

Forma de Atendimento

e Recepcao do chamado:

Atender o chamado ao primeiro toque do telefone;

Perguntar e registrar o nome do solicitante;

Chama-lo sempre pelo nome;

Registrar as informagdes relativas ao chamado de acordo com roteiro proprio;
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o Identificar-se para o solicitante;
o Utilizar expressdes - simples, evitando termos técnicos e informagdes
desnecessarias;
e Falar compassada e calmamente, com uma entonacao de voz agradavel;
e Procurar manter o controle da conversagao desde o inicio. Na maioria das vezes,
o solicitante estara ansioso para ter seu problema resolvido. Ajude-o, calmamente,
a se expressar, mas seja sempre claro, breve e preciso;
e Orientar o solicitante de maneira clara e precisa, procurando obter sua

colaboragao;

Lembrar que, usualmente, as primeiras informacodes/palavras proferidas pelo

solicitante traduzem provavelmente os fatos mais fidedignos relacionados ao agravo.

Localizagdo do chamado

e O TARM fard a recepgao inicial realizando a identificacdo do chamado, conforme
orientacdo acima;

* Na sequéncia, considerando a possibilidade de desencadear atendimento in loco
(ndo apenas uma informagdo), registra rapidamente o endereco detalhado do
solicitante da forma mais precisa possivel, incluindo pontos de referéncia;

e Pode ser necessario solicitar que alguém aguarde em local proximo para encontrar
com a ambulancia;

o Tentar detectar alguma possibilidade de trote;

e Passar o caso imediatamente para o médico regulador.

O conjunto de dados referentes a solicitacdo de atendimento de responsabilidade do
auxiliar de regulacdo depende do protocolo do servigo, mas deverd contemplar as
seguintes informag¢des minimas:

e Municipio;

e Data/horario;

e Numero da chamada;

e Informagdes sobre o solicitante (nome e telefone);

e Motivo da chamada: informagao, pedido de ajuda, pedido de transporte, outros;

e Trote, engano, desligou, outros;
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¢ Orientacdo transmitida ao informante;
e Endereco e referenciais de localizagao.
e Origem e natureza do solicitante:
e O telefonista auxiliar de regulacao deve registrar a origem da solicitagdo:
e Domicilio;
e Via publica;
e Servico de saude;
e QOutras.
e A natureza do solicitante:
e Solicitantes leigos: Ex.: vitimas, familiares, transeuntes, vizinhos etc.
e Solicitantes profissionais de areas afins: bombeiros, policiais, profissionais de
transito etc.
o Solicitantes profissionais da saude ndo médicos: enfermeiros, técnicos e auxiliares
de saude, farmacéuticos, psicélogos, odontologos etc.
e Solicitantes médicos: geralmente em servigos de saude. Nestes casos, limite-se a
registrar o hospital solicitante e 0 nome/idade do paciente, abreviando o tempo até

a transferéncia da ligacdo para o médico regulador.

e RADIO OPERADOR DA FROTA (RO)

Profissional de nivel basico habilitado a operar sistemas de radiocomunicacado e realizar
o controle operacional de uma frota de veiculos de emergéncia, obedecendo aos padrdes

de capacitagdo previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicao pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposi¢ao para cumprir a¢des orientadas; disponibilidade para
recertificagdo periodica; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a

capacita¢do discriminada no Capitulo VII, bem como para a recertificacdo periodica.

Competéncias/Atribuigdes

e operar o sistema de radiocomunicacdo e telefonia nas Centrais de Regulacao;
e exercer o controle operacional da frota de veiculos do sistema de atendimento pré-

hospitalar movel;
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e manter a equipe de regulagdo atualizada a respeito da situacdo operacional de cada
veiculo da frota;

e conhecer a'malha vidria e as principais vias de acesso de todo o territorio

abrangido pelo servico de atendimento pré-hospitalar movel.

Forma de Atendimento

e Informar ao médico regulador sobre a localizagdo das ambulancias, nos varios
atendimentos;

e Obter do Coordenador de Frota informacgdes sobre a disponibilidade das
ambulancias;

e Zelar por um ambiente harmonioso e o mais silencioso possivel na sala de
regulagdo;

e Nao utilizar a sala de regulagdo para lanches e outras refei¢des;

e Nao utilizar a sala de regulagdo como dormitorio;

o Preencher todas as planilhas pertinentes a sua funcao;

e Cumprir rigorosamente os horarios de plantdes pré-estabelecidos, realizando a
passagem sistematica do plantdo e missdes em curso;

e Utilizar adequadamente o software do SAMU 192;

e Utilizar sempre a Etica;

e Ser acolhedor e praticar a humanizagao;

o Informar, ao proximo plantonista, todas as pendéncias, informando
principalmente a indisponibilidade de viaturas e equipes. Para evitar falhas na

comunicagdo, anotar também essas pendéncias no livro de ocorréncias.

e CONDUTOR DE VEICULOS DE URGENCIA

Veiculos Terrestres: Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de
urgéncia padronizados pelo codigo sanitério e pelo presente Regulamento como veiculos

terrestres, obedecendo aos padrdes de capacitagdo e atuacao previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de vinte e um anos; disposi¢cdo pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢do para cumprir agdes orientadas;
habilitagdo profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes, de acordo

com a legislagdo em vigor (Codigo Nacional de Transito); capacidade de trabalhar em
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equipe; disponibilidade para a capacitacdo discriminada no Capitulo VII, bem como para

a recertificacdo periodica.
Competéncias/Atribui¢oes:

e conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de
pacientes;

e conhecer integralmente o veiculo e realizar manuteng¢ao béasica do mesmo;

e cstabelecer contato radiofonico (ou telefonico) com a central de regulagcao médica
€ seguir suas orientagoes;

e conhecer a malha viaria local;

e conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos de saitde integrados ao
sistema assistencial local, auxiliar a equipe de saude nos gestos basicos de suporte
a vida; auxiliar a equipe nas imobilizag¢des e transporte de vitimas;

o realizar medidas reanimacao cardiorrespiratdria basica;

o identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua

utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

e MEDICO REGULADOR DAS URGENCIAS

Profissional de nivel superior titular de Diploma de Médico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo, habilitado ao exercicio da medicina
pré-hospitalar, atuando nas areas de regulagdo médica, suporte avangado de vida, em
todos os cendrios de atuagdo do pré-hospitalar e nas ambulancias, assim como na geréncia

do sistema, habilitado conforme os termos deste Regulamento.

Requisitos Gerais: equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢do para cumprir agdes
orientadas; capacidade fisica e mental para a atividade; iniciativa e facilidade de
comunicagao; destreza manual e fisica para trabalhar em unidades moveis; capacidade de
trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagdo discriminada no Capitulo VII,

bem como para a recertifica¢do periddica.
Competéncias/Atribuicdes:

e cxercer a regulagdo médica do sistema;

e conhecer a rede de servicos da regiao;
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* manter uma visdo global e permanentemente atualizada dos meios disponiveis
para o atendimento pré-hospitalar e das portas de urgéncia, checando
periodicamente sua capacidade operacional;

e recep¢do dos chamados de auxilio, andlise da demanda, classificagio em
prioridades de atendimento, selecao de meios para atendimento (melhor resposta),
acompanhamento do atendimento local, determina¢do do local de destino do
paciente, orientacao telefonica;

e manter contato diario com os servicos médicos de emergéncia integrados ao
sistema;

e prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado,
realizando os atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar; exercer
o controle operacional da equipe assistencial;

e fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissao;

e avaliar o desempenho da equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de
educagao continuada do servigo;

e obedecer as normas técnicas vigentes no servigo;

e preencher os documentos inerentes a atividade do médico regulador e de
assisténcia pré-hospitalar;

e carantir a continuidade da aten¢do médica ao paciente grave, até a sua recepgao
por outro médico nos servigos de urgéncia;

e obedecer ao codigo de ética médica.
Forma de Atendimento

e Manter contato, assim que assumir o plantdo, com a Rede Hospitalar
Hierarquizada, informando-se das condi¢des de funcionamento do Pronto-
Socorro, Centro Cirurgico, vagas de UTI, servigo de diagnostico por imagem, e
informa-los a cada encaminhamento de pacientes, mantendo contato com o
médico plantonista do hospital ou outro Ponto de Atencao da Rede;

e Permanecer na Central de Regulagcdo fazendo triagem das solicitagdes de socorro
médico; obtendo informagdes sobre o evento junto aos informantes; decidindo
sobre o despacho das ambuldncias de acordo com protocolos estabelecidos

(decisao técnica).
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e Coordenar via radio ou quaisquer outros meios de comunicacdo disponiveis na
Central, todas as operacdes rotineiras de atendimento; supervisionar o
desempenho- das equipes de atendimento instaladas nas diversas Bases
Operacionais, a distancia ou localmente; decidir a destinacao a ser dada as vitimas
atendidas para os hospitais de referéncia (decisdao gestora).

e Conhecer a rede de servigos da regiao;

e Manter uma visdo global e permanente, atualizada dos meios disponiveis para o
atendimento pré-hospitalar e porta de urgéncia;

e Exercer o controle operacional da equipe assistencial;

e Fazer controle da qualidade do servigo prestado pelo SAMU;

e Avaliar o desempenho da equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de
educacdo permanente do servico;

e Preencher os documentos inerentes a atividade de médico regulador;

e Garantir a continuidade da atengcdo médica ao paciente grave, até sua recepcao por
outro médico nos servicos de urgéncia;

e Obedecer ao codigo de ética médica e garantir a educacdo e a civilidade no trato
com solicitantes, subordinados e demais colegas de trabalho;

e Obedecer aos protocolos do servigo;

o Deslocar-se para a cena da ocorréncia, sempre que a situagdo assim o exigir —
conforme os Protocolos estabelecidos e apds ciéncia e aquiescéncia da
Coordenagao/ Supervisdo de Plantdo —, participando diretamente do atendimento
e supervisionando o desempenho das equipes;

e Zelar pela sua seguranga pessoal e pela seguranca da equipe, usando e fazendo
usar os equipamentos de protecdo individual recomendados, dirigindo a operagao
de modo a evitar qualquer risco desnecessario e solicitando todo o apoio
operacional que considerar necessario;

e Comunicar ao Coordenador Médico do SAMU 192 Estadual verbalmente e por
escrito, toda e qualquer situagdo excepcional verificada em seu turno de servigo
no que diz respeito a problemas no atendimento Pré-Hospitalar e/ou Hospitalar;
comunicar ao Enfermeiro de Plantdo, verbalmente e por escrito, problemas
relativos as equipes de Atendimento Pré-Hospitalar e aos materiais permanentes
e de consumo; comunicar ao Chefe de Frota, verbalmente e por escrito, problemas

relativos as viaturas utilizadas pelas equipes no Atendimento Pré-Hospitalar;
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e Participar das atividades de educacgao continuada e das reunides do Corpo Clinico,
bem como de outras atividades convocadas pela Coordenacdo do SAMU 192
Estadual de que sejam relacionadas ao Atendimento Pré-hospitalar. Nao poupe
orientacdes e ensinamentos as equipes. A educacdo ¢ sempre a melhor maneira
para corrigir falhas;

e Evitar usar o radio para repreender equipes em servigo. Isso mostra fragilidade e

gera constrangimentos.
e ENFERMEIRO

Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro, devidamente registrado
no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do, habilitado para agdes de
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Movel, conforme os termos deste
Regulamento, devendo além das acdes assistenciais, prestar servicos administrativos e

operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais: disposicao pessoal para a atividade; equilibrio emocional e
autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade; disposi¢do para cumprir agdes
orientadas; experiéncia profissional prévia em servi¢o de saude voltado ao atendimento
de urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicagdo; condicionamento
fisico para trabalhar em unidades moveis; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacitacdo discriminada no Capitulo VII, bem como para a

recertificag¢do periodica.
Competéncias/Atribuigdes:

e supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-
Hospitalar Movel;

e executar prescrigdes médicas por telemedicina;

o prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes
graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

e prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém-nato;

e realizar partos sem distdcia;
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e participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em
urgéncias, particularmente nos programas de educag@o continuada;
e fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissao;
e subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
necessidades de educagdo continuada da equipe;
o obedecer a Lei do Exercicio Profissional ¢ o Codigo de Etica de Enfermagem;

e conhecer equipamentos ;

e realizar manobras de extracdo manual de vitimas.

e TECNICO DE ENFERMAGEM

Profissional com Ensino Médio completo e curso regular de Técnico de Enfermagem,
titular do certificado ou diploma de Técnico de Enfermagem, devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares, de
nivel técnico, sendo habilitado para o atendimento Pré-Hospitalar Movel, integrando sua
equipe, conforme os termos deste Regulamento. Além da intervencdo conservadora no
atendimento do paciente, ¢ habilitado a realizar procedimentos a ele delegados, sob

supervisao do profissional Enfermeiro, dentro do ambito de sua qualificag@o profissional.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposi¢cdo pessoal para a atividade; capacidade
fisica e mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢cdo para
cumprir agdes orientadas; disponibilidade para recertificagdo periddica; experiéncia
profissional prévia em servigo de satde voltado ao atendimento de urgéncias e
emergéncias; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagdo

discriminada no Capitulo VII, bem como para a recertificacdo periddica.
Competéncias/Atribuigdes:

e assistir ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientag@o e supervisao das
atividades de assisténcia de enfermagem;

e prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, sob
supervisao direta ou a distancia do profissional enfermeiro;

e participar de programas de treinamento e aprimoramento profissional

especialmente em urgéncias/emergéncias;

realizar manobras de extracdo manual de vitimas.
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e AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Profissional com Ensino Médio completo e curso regular de Auxiliar de Enfermagem,
titular do certificado de Auxiliar Enfermagem, devidamente registrado no Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo. Exerce atividades auxiliares, bésicas. De
nivel médio habilitado a realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdo
enfermeiro, dentro do &mbito de sua qualificagdo profissional e conforme os termos desta

Portaria.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicao pessoal para a atividade; capacidade
fisica e mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢cdo para
cumprir agdes orientadas; disponibilidade para recertificacdo periddica; experiéncia
profissional prévia em servico de saide voltado ao atendimento de urgéncias e
emergéncias; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagdo

discriminada no Capitulo VII, bem como para a recertificagao periddica.
Competéncias/Atribuigdes:

e auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem;

e prestar cuidados de enfermagem a pacientes sob supervisao direta ou & distancia
do profissional enfermeiro;

e observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ano nivel de sua qualificagdo;

e fazer curativos;

e prestar cuidados de conforto ao paciente e zelar por sua seguranca;

e realizar manobras de extracdo manual de vitimas

Gestdo de Frequéncia das Equipes

Para gestdo da frequéncia das equipes o INTS ird instalar ponto biométrico em todas as
bases (central e descentralizadas) do SAMU 192 — Regional de Suzano. O equipamento
tera um mostrador de horario e a cada entrada ou saida, sera fornecido ao trabalhador um
“Comprovante de registro de Ponto do Trabalhador”, registrando a operagdo feita, sua

data e sua hora.

O INTS entende que com esse equipamento o trabalhador se sente mais seguro com o

comprovante que recebe, pois registra o ponto e poderd verificar o espelho mensal,
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comparando com os comprovantes. Em caso de divergéncia ele tem prova cabal que

efetivamente trabalhou aquelas horas.

Em casos de faltas ou atrasos superiores a 30 minutos, o posto de trabalho sera coberto
por profissional designado pela chefia imediata com vistas a ndo colocar a prestacdo do
servico do SAMU 192 em risco. Até a substitui¢dao do faltoso, o profissional que estiver
aguardando para sair do plantdo ficard cobrindo o posto de trabalho e terd as horas

contabilizadas, uma vez que devera registrar o ponto quando da efetiva saida.

Escalas de Trabalho

As escalas de trabalho sdo elaboradas com o objetivo de organizar a distribuicdo da
jornada de trabalhos dos profissionais de acordo com a organizagdo e necessidade do
SAMU 192 - Regional Suzano. Busca-se com a organizacdo por escala torna mais
produtiva o cumprimento da carga horaria dos profissionais contratados, em consonancia

com as determinagoes trabalhistas e de cada sindicato relacionado.

As escalas de trabalho da unidade, cumprird o artigo 67 da CLT, assegurando aos
profissionais contratados no regime CLT, um descanso semanal de 24 horas consecutivas,
exceto em situacdes de necessidade no servigo de saide para manter a assisténcia ao
paciente e ndo colocar em risco de desassisténcia, a exemplo de manter-se no plantdo

quando da falta do colega substituto.

No caso do SAMU 192 - Regional Suzano cujo funcionamento € ininterrupto, as escalas
serdo organizadas de modo a cobrir todos os dias e hordrios da semana, inclusive os
domingos, utilizando de revezamento para que cada profissional possa ter seu direito de

descanso assistido.

Para a organizagdo das escalas, as equipes gestoras do INTS considerardao todas as
legislagdes vigentes em relacdo as jornadas de trabalho, priorizando a organizacdo da
escala no regime de 12X36 horas. Este tipo de escala ¢ a jornada especial mais utilizada
em servicos onde o plantdo deve ser ininterrupto, como nos casos dos servicos e urgéncia
e emergéncia. Ela consiste em uma escala onde 12 horas serdo de trabalho e 36 horas de
descanso. Destaca-se que com a Reforma Trabalhista, a escala 12x36 tem previsao legal

desde que haja Acordo ou Convencao Coletiva.
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No SAMU 192 - Regional Suzano, os horarios dessa escala sera das 7h as 19h e das 19h
as 7h. Contudo, ¢ importante destacar que serdo preservados os intervalos intra e inter

jornada previstos na lei.

As Trocas de plantdo emergenciais ficam a critério da lideranca imediata e so sera aceita
apos o preenchimento do impresso de ocorréncia, que deverdo estar totalmente
preenchidos com os respectivos carimbos dos profissionais. O ndo preenchimento antes
da troca do plantdo sera caracterizado falta para os profissionais. Nao serdo permitidas

troca de folgas.

Todos os profissionais contratados no regime CLT, terdo direito de férias, conforme
legislagdo CLT, apods cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do contrato de
trabalho. O INTS cumprira integralmente a legislag@o trabalhista, inclusive o artigo 129
da CLT que determina que “todo empregado tem direito a férias anuais remuneradas”.
Cumprira também a Constituicdo Federal que assegura o mesmo direito e prevé o

pagamento de um tergo a mais do que o salario habitual, como gratifica¢do de férias.

Ocorre que para fins de organizacao das escalas e a garantia do pleno funcionamento dos
servigos de saude, a equipe gestora do SAMU 192 — Regional Suzano ird fazer a
programacao de férias dos profissionais, definindo assim o periodo no qual o funcionario
ira tirar suas férias, sem causar impacto no atendimento da unidade. A programagao

devera ser feita de forma dialogada com o colaborador.

Assim, as férias deverdo ser negociadas entre os profissionais e seu lider direto, sendo
aprovada pela Supervisdo de Departamento Pessoal e Coordenadoria Regional. A
programagao devera ser realizada com no minimo de 06 meses de antecedéncia, salvo
casos de for¢a maior, para que haja substitui¢ao deste trabalhador no servico neste periodo

de férias.

Modelo de escalas de trabalho
As escalas de trabalhos do SAMU 192 - Regional Suzano serdo adotadas em todos os
setores, sendo afixadas em local de facil visibilidade. Nao serdo toleradas alteragdes de

escala realizadas pelos profissionais, do tipo rasuras, permutas.
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Escala Mensal

Sera divulgada até o sexto dia util do més anterior e devera conter: Més, Nome completo
do colaborador, funcao, carga horaria semanal, carga horaria mensal, nimero do registro
de conselho (quando couber) e a assinatura de quem confeccionou a escala juntamente

com a Supervisdo de Departamento Pessoal.

Para fins de organizacado serd utilizada a escala padrao do INTS, a saber:

SIGLAS DESCRICAO
SD Servico Diurno (07:00 As 19:00 h) 12 h Didrias
SN Servico Noturno (19:00 As 07:00 h) 12 h Diarias
MT Manha e Tarde 08 h Diarias
M Manha
T Tarde
/ Saida
D Dobra
BH Banco de Horas
F Folga
Férias

Exemplo de Escala Mensal

-9 LT3R -| ACRES A M B W .= g
' P ook L ARZ. .
i llTS MSTITUTO MACIONAL DE AMPARO A PESQUISA, TECNOLOGIA E INOVACAD NA GEST&D PUBUCA S
SERVICO DE ATENDIMENTO MOV‘EI. DE UﬂGE“CIﬂ SAMU 192

Julho de 201%
Funcionirio
Manhl

ﬁﬁj

Da Passagem de Plantdo
Tem por objetivo garantir a continuidade da assisténcia prestada e de organizar o processo
de trabalho, considerando que sdo estes os momentos em que ocorre a troca de

informagdes entre os profissionais que iniciam e os que terminam o periodo de trabalho.
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Neste momento sdo abordadas principalmente as intercorréncias, pendéncias € as
situacdes referentes ao momento atual do servigo. Neste processo geralmente sdo
adotadas as formas de comunica¢do verbais e escritas, privilegiando a comunicacdo
verbal, uma vez que os profissionais registram apenas as informacdes de maior relevancia

(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Avaliagdo De Desempenho

A Avaliacdo de Desempenho ¢ um instrumento que se torna um facilitador do
autoconhecimento, autodesenvolvimento, autocritica, auto reformulacdo e melhoria
continua. Além disto, estimula o desenvolvimento das competéncias que sdo necessarias

para a eficacia em todas as atribuigdes dos cargos.

A realizagdo da avaliagdo de desempenho ¢ uma atividade que também estimula o
desenvolvimento da lideranga entre os chefes de setores e equipes, visto que ¢ papel da
chefia que avalia treinar, orientar, desenvolver, integrar e motivar a equipe para a alcangar

os resultados esperados para a equipe, estreitando o relacionamento entre os envolvidos.

A avaliacdo de desempenho serd uma estratégia utilizada pela equipe gestora para
promover o planejamento de acompanhamento de metas conjuntas de desenvolvimento,
uma vez que durante sua realizac¢do os colaboradores e lideres focam sobre as informagdes

de produgdo quantitativa e de qualidade do servico, no papel de cada um.

No SAMU 192 - Regional Suzano, a avaliagdo sera realizada semestralmente e envolvera
todos os colaboradores que tenham prestado servigo por, no minimo, quatro meses no
semestre. A avaliacdo seguird o instrumento de avaliagdo previamente elaborado pela
Coordenagao de Recursos Humanos do INTS, devendo ser ajustado ao servigo. (Figura

05)

Com a avaliagdo de desempenho serd possivel produzir um instrumento de
acompanhamento que fornecera o historico de desenvolvimento de cada colaborador, a
participagd@o em treinamentos, feedbacks em processos seletivos internos, bem como os

avangos de competéncia individuais e coletivos na Unidade como um todo.

A avaliagdo de desempenho apresenta também as fragilidades dos colaboradores e do
processo de trabalho apresentando com o Levantamento de Necessidades de

Treinamento.
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A avaliacdo permitird a criagdo de incentivos por profissional e/ou da equipe, bem como

a proje¢do de carreira do colaborador tendo como base para andlise da Avaliacdo de

Desempenho do ano corrente, 0 progresso € o historico funcional.

Figura 05

AVALIAGAC DE DESEMPENHO ———

a

Nome do Colaborador: Setor:
Fungéo: Gestor da Area:

Este registro constitui-se de avaliagdo do colaberador. Durante o contrato de experiéncia, opine, analise, reflita e lembre-se que voceé € o responsavel pelas
informagoes prestadas e pelo resultado deste novo integrante, nove investimento.
A cada item abaixo, indigue 2 alternativa correspondents e justifique. Entregue esta avaliagio preenchida 10 dias antes do final de cada periodo de
avaliagao.

| Data de Admisséio:

Periodo de Avaliacio
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Incentivos De Carreira Com Foco Em Competéncias

Os incentivos, o desenvolvimento de carreiras e as possibilidades de sucessdo ocorrerdo
em todas as unidades gerenciadas pelo INTS e terdo como base a Avaliacdo de
Desempenho do ano corrente, bem como o progresso € o historico funcional do

trabalhador.

Para os casos de carreira e sucessdo, sera inclusa também a andlise de compatibilidade
dos pré-requisitos do colaborador e da vaga. Para todos os casos, o0 minimo de tempo
exigido ¢ que o colaborador tenha pelo menos 03 meses de permanéncia no cargo atual
do Servigo em que presta servico na condi¢do de contrato por tempo indeterminado ou

determinado.

No caso do SAMU 192 — Regional Suzano, tendo em vistas a estrutura organizacional
enxuta, a progressdo ¢ um movimento bastante limitado, mas a sucessao se darad sempre
buscando promover colaboradores do quadro funcional, inclusive do deslocamento de

base de servigo.

Controle do Absenteismo e Estimulo a Producdo

O absenteismo ¢ uma das grandes preocupacdes dos gestores de recursos humanos,
principalmente, em um servico como o SAMU 192 que conta com equipe muito justas
nas quais a auséncia de um profissional ndo somente traz prejuizos para uma inica pessoa,

mas pode também influenciar negativamente o desempenho de uma equipe inteira.

O indice de absenteismo no SAMU ¢é um problema que merece aten¢ao redobrada, pois,
além de interferir em questdes relacionadas a prestagdo do servigo ao usudrio solicitante,
sobrecarrega os demais integrantes da equipe, quando da dobra ou da desativagdo de uma

ambulancia, podendo levar ao adoecimento dos colaboradores.
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Neste sentido, algumas ac¢des serdo adotadas pela equipe de Gestao do INTS incorporando

boas praticas para reduzir esse indice:

1. manter o bom clima organizacional: para oferecer um ambiente saudavel e motivador,
sera realizada com frequéncia uma pesquisa de clima organizacional, com vistas a
conhecer os entraves, as potencialidades, os facilitadores, entre outros. A partir dessas
informagdes serd possivel a elaboracdo de planos de acdo do RH com o objetivo de

resolver problemas.

2. operacionalizar um plano de carreira: oferecer um plano de carreira ¢ fundamental para
manter as pessoas motivadas. Com isso, o INTS ird elaborar um plano de carreira
estruturado, esclarecendo quais as possibilidades e pré-requisitos para o crescimento no
Instituto. Por exemplo, para assumir cargo de gestdo ou lideranca, ¢ preciso estar ha 2
anos na organizagdo. Acredita-se que com esta medida os indices de absenteismo e

rotatividade tendem a ser menores.

3. promover feedbacks recorrentes: o acompanhamento ao colaborador ¢ uma forma de
promover o desenvolvimento do profissional através de orientagdes frequentes feitas
pelos gestores. Para impactar positivamente na diminui¢ao do absenteismo e no aumento
da motivagdo, o a avaliacdo de desempenho e o acompanhamento dos resultados serdo

feitos a cada trimestre.

4. investimento na qualidade de vida dos colaboradores: sera implantado o ‘Plano de
Cuidado ao Cuidador’. Por meio deste serdo desenvolvidas atividades para promover a
qualidade de vida do colaborador. Essa pratica inclui desde palestras informativas,
incentivo a pratica de exercicio fisico e de um estilo de vida saudavel, at¢ mudangas no

ambiente fisico de trabalho.

5. realizar treinamentos: serdo realizadas as atividades do Plano de Educac¢ao Permanente,
com vistas a qualificar a equipe e, além de demonstrar que o INTS se preocupa com o
desenvolvimento dos colaboradores, pode ser uma estratégia para prevenir acidentes

ocupacionais.
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Quadro de Recursos Humanos

O Quadro da equipe proposta para o SAMU 192 - Regional Suzano foi elaborado de
acordo com as informagdes previstas no Edital e as portarias ministeriais sendo

apresentados no item Dimensionamento de Recursos Humanos.

Protocolos Assistenciais

Para a elaborag¢@o dos Protocolos Assistenciais e Operacional do SAMU 192 - Regional
Suzano foram considerados todos os Manuais Técnicos do Ministério da Satde que ja
determinam, com vistas a garantir a qualidade da assisténcia em todo territorio nacional,
as condutas a serem adotadas pelas equipes do SAMU em atendimento. Foram
consideradas também as especificidades de cada area de atuacdo (intervencao, regulagao

e operacao).

Mesmo neste cenario, o INTS entende que o protocolo de organizagdo de um servigo ¢
dindmico e envolve a participacdo de diferentes atores e saberes, devendo, por isso, ser
elaborado e revisados coletivamente e de forma gradativa de modo a captar as diferentes

variaveis dos atendimentos do servigo e da equipe de trabalho.

Neste sentido, as equipes de cada area do SAMU 192 — Regional Suzano serdo
responsaveis por revisar e atualizar os protocolos anexados nesta Proposta, no prazo de
seis meses, e, para tanto, devem considerar as estruturas dos veiculos e bases, o perfil
epidemioldgico local, a rede de atencdo a saude, as normas técnicas, manuais, protocolos
e demais documentos da Secretaria de Saude, Ministério da Satde e outros 6rgaos de

referéncia nacional e internacional.

Deste modo os protocolos assistenciais serdo ajustados e, além de seus elementos proprios
(relativos a organizacdo das agdes intersetoriais, ao processo de trabalho da equipe, dos
fluxos de referéncia e contra referéncia), apresentardo os passos de enfrentamento dos
aspectos relativos aos cuidados clinicos, os elementos constitutivos de um protocolo

clinico.

Os protocolos de cuidado elaborados para cada situagdo deverdo apresentar uma proposta
de enfrentamento de uma situacdo que se deseja modificar, sendo fundamental o registro
dos indicadores relacionados ao(s) problema(s) que caracterizam a situacdo a ser

superada.
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Nesta perspectiva, as atividades no SAMU 192 — Regional Suzano utilizardo os
protocolos assistenciais ja consolidados ministerialmente e a terdo os demais Protocolos

do servico de forma gradativa e a partir da realidade do funcionamento e dos casos que

busquem atendimento com uma abordagem realistica e participativa.

Assim, para inicio da operacdo de gerenciamento, serdo utilizados os protocolos ja
existentes no SAMU 192 — Regional Suzano e no INTS até que todos os protocolos dos

servigos gerenciados estejam elaborados, validado e implantado.
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ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE

A proposta de gestao parao SAMU estd baseada na implantagdo de cultura organizacional
voltada para a qualidade em todos os niveis de atuacao. Partindo da adequada estruturagao
fisica e dos recursos humanos esta proposta técnica, ratifica que os processos de trabalho
serdo mapeados em todos os niveis (técnico, administrativo, assistencial) estabelecendo-
se procedimentos operacionais de cada atividade de modo a instrumentalizar a gestdo

local permitindo um continuo treinamento, acompanhamento e avaliagdo das acdes.

A implantagdo de sistema de gestdo da qualidade com definicdo da identidade
organizacional do SAMU (negdcio, missdo, valores, competéncia essencial e Slogan),
bem como o desenho de Planejamento Estratégico, através de metodologia especifica e
reunides com as partes interessadas, além da busca por reconhecimento de suas praticas
de qualidade através de 6rgaos certificadores e a utilizacao do ciclo de PDCA (Plan, Do,
Check, Action). Figura 06

Figura 06

CICLO PDCA

s Agao corretiva no insucesso - Localizar problemas

- Padronizar e treinar no D | - Estabelecer planos de agio

insucesso

- Verificar atingimento de meta - Execugdo do plano

- Acompanhar indicadores - Colocar plano em pratica

Fonte: Administradores Brasil, 2011.

Servico de Atendimento ao Usudrio

O Servigo de Atendimento ao Usuario — SAU serd o setor de apoio estratégico e
especializado que prestard um atendimento de qualidade e personalizado aos pacientes
que utilizam o SAMU 192 - Regional Suzano, sendo um facilitador na relacdo entre o
usudrio e a equipe gestora do Servigco. Por meio de contatos presenciais, por telefone,

pesquisas de opinido, e-mails, entre outros, sera estabelecido um canal direto de
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comunicagdo que possibilita detectar falhas e formas de melhorias dos processos internos

dos setores.

O SAU tera como objetivos:

e Assegurar a participacdo da comunidade na Institui¢do, para promover a melhoria
dos servigos oferecidos;

e Reunir informagdes sobre diversos aspectos do SAMU 192, com o fim de
contribuir para a administragcdo e gerenciamento dos servigos;

e Imprimir um maior direcionamento as agdes da administracdo no tocante ao
atendimento prestado a sua clientela;

o Conhecer e avaliar, através de um instrumento de pesquisa, a satisfagdo do

paciente.

Funcionaré de segunda a sexta-feira das 07 as 17h; por meio eletronico através de envio
de e-mail; por atendimento telefonico através de nimero especifico a ser divulgado para
este fim; e aplicagdo do formulario in loco em unidades do APH fixo que compdem a

rede de urgéncia da regido da Secretaria de Saude.

E de responsabilidade do Servico a elaboragio do Quadro de Ocorréncias dos
Atendimentos mensais realizados que deve ser encaminhado a Coordenadoria Regional
do SAMU 192 e ao nivel central do INTS para que, junto com a equipe designada, seja

elaborado o Plano de Resolugao de Ocorréncias.

O SAMU 192 - Regional Suzano contard com uma Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios
com 0 objetivo de conhecer como o usudrio do servigo se sente com os atendimentos
prestados, avaliar a percep¢do de satisfagdo com vistas ao aprimoramento da qualidade
do atendimento. A Pesquisa serd realizada durante todo ano de acordo com a defini¢des

da equipe gestora do INTS.

Pesquisa de Satisfagcdo do Usuario

Com o objetivo de avaliar o fluxo de atendimento e a satisfacdio do paciente e
acompanhante quanto a qualidade do servigo prestado, o INTS realizard a pesquisa de
satisfacdo do usuario do SAMU 192 - Regional Suzano, visto que se sabe que as pesquisas
podem mensurar a relevancia, o impacto e/ou a qualidade dos servigos prestados ou a

serem ofertados e permitem:
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v" Dimensionar e elaborar estratégias de universalizagdo ¢ acesso aos Servigos
prestados;

v' Ter seguranga de que o servico foi prestado de acordo com as necessidades do
paciente;

v" Inovar, compreendendo melhor as necessidades dos usuérios e funcionarios;

<\

Prospectar e priorizar demandas dos acompanhantes dos pacientes,

v Aumentar a participagio social.

A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio permite a aderéncia aos principios que orientam

demanda de mudangas internas na organizacao do Servigo, com relagdo:

a) as pessoas, incentivando a dissemina¢@o de uma cultura empirica que privilegia o uso
de dados como a base da tomada de decisdo organizacional, no decorrer de todas as etapas

da cadeia de valor publico;

b) aos processos, permitindo retroalimentar o sistema de forma a orientar melhor onde

deverao ser concentrados os esfor¢os de melhoria.

c) Em outras palavras, ouvir os pacientes, nos da subsidio no o processo de tomada de
decisdo organizacional, visando a melhoria interna da organiza¢do. Desta forma, tera

incentivado o recurso a pesquisa como instrumento de gestdo e democratizagao.

A pesquisa ¢ um recurso que apoiard a tomada de decisdo dos gestores do SAMU 192,
bem como os ajustes necessarios no processo de trabalho. Desse modo, as pesquisas
podem subsidiar os processos de tomada de decisdo, trazendo informagdes e dados acerca
dos publicos-alvo, suas necessidades, grau de satisfacdo, imagem e confianca

institucional, entre outros aspectos.

Dessa forma, a pesquisa de satisfagdo aproximard a equipe gestora da percep¢do dos
pacientes que utilizam o servigo permitindo, com isso, conhecer a percepcao deles sobre

o trabalho realizado pela equipe do SAMU 192.
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A.  IDENTIFICACAO DO USUARIO

A2 Sexo

A3 Idade

A4, Procedéncia (cidade/bairro)
A5 Cor/Raca

A6, Grau de escolaridade

A7 Religido

A8. Estado conjugal

A9 Ocupacao

A10. Renda em saldrios minimos

2( ) Ens. fund. | incompleto

3( ) Ens. fund. | completo

4( ) Ens. fund. Il incompleto

5( ) Ens. fund. Il completo

1 ) Catdlica
2( ) Evangélica

3( ) Espirita

1{ ) Casado/Unido consensual

2( ) Solteiro
3( ) Separado

1( ) Masculino 2( ) Feminino ()
anos ()

1{ ) Branco 4( ) Amarelo ()

2( ) Negro 5( ) Indigena

3( ) Pardo

¢ ) Mao alfabetizado 6( ) Ens. médio incompleto ()

7( ) Ens. médio completo

8( ) Ens. superior incompleto

9( ) Ens. superior completo

10( ) Pés-Graduacdo

A( ) Agnostica ()
5( ) Outra (especificar)

4( ) Vidvo ()
5( ) Divorciado

1 ) <1saldrio

2( )7a 2 saldrios

3( ) 3 a 5saldrios ()
4( ) 6 a10 saldrios

B. DADOQS SOBRE O EVENTOQ

Bl. Datadoevente _/ /

B2. Datadoatendimento _ / /

B3, Dia da semana em gue ocorreu

o evento

B4,  Quem transportou a vitima até o

hospital ?

Hora:

Hora:

1¢ ) Domingo

2( ) Segunda-feira
3( ) Terca-feira
A4( 3 Quarta-feira
1 ) UBS

2( JUSA

Bs.  Local da ocorréncia (cidade / bairro)

B6.  Hordrio da ocorréncia

B7.  Classificacao do evento sofrido

BE.  Regido(des) corpdrea(as)
atingida(s) na ocorréncia

()
()
5( ) Quinta-feira ]
6( ) Sexta-feira
7( ) Sabado

3( ) Unidade de Resgate (UR) ]
4( ) Helicaptero

45
1( ) Traumatico 3( ) Gineco-obstétrica ()
Qual: Qual:
2( ) Clinico 4( ) Psiguiatrico
Qual: Qual:
1( ) Cabeca/pescaco 3( ) Abdome
2( ) Torax 4( 3 MM55/1 e cintura pélvica

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Sadde

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806

Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia,
Telefone: +55 71 3018-1212

E-mail: contato@ints.com.br

CEP 41810-012



Pagina 86 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

C.  AVALIACAO DA SATISFACAO DO ATENDIMENTO RECEBIDO PELO SAMU 192

Abaixo, estdo elencados aspectos sobre a estrutura e o processo para avaliacio do Samu 192. Este item deve ser
preenchido segundo a qualificacao do servico, conforme parametro abaixo:

1. Péssima 2. Ruim 3. Regular 4, Bom 5. Excelente
C1. O estado de conservacio das ambulincias &7 ]
C2. A ambulancia era confortavel, de acordo com suas necessidades de sadde? ()
C3. 0O acesso ao Samu, pelo numero 192, foi realizado de forma adequada? ()
C4. A ambulancia chegou em tempo consideravel até o local onde vocé se encontrava? ]
C5. O acolhimento dispensado pelos profissionais do Samu 192 foi? ()
ce. Vocé acha que a equip’e d.o Samu 192 transportou vocé para o local mais adequado, de acordo com a O
natureza da sua ocorréncia?
C7. A seguranca demonstrada pela equipe durante o seu atendimento foi? ]
C&.  Durante o atendimento, sua privacidade foi preservada? ()
C9. A humanizacdo durante a assisténcia prestada pela equipe €7 ]
0. As qrientacées sobre os procedimentos realizados e do seu estado de saude foram fornecidas pela 0
equipe do Samu 1927
CN. O seurelacionamento com os profissionais do Samu foi? (2
(C12. Na sua opinido, vocé obteve resolutividade com o atendimento do Samu 1927 ]

D.  SUASATISFACAO COM O ATENDIMENTO RECEBIDO PELO SAMU 192 DE 0 (ZERO) A 10 (DEZ)

NOTA:

O uso das informagoes da pesquisa de satisfa¢do dos usudrios
Os formularios aplicados serdo analisados semanalmente. Os dados serdo tabulados e
analisados pela equipe administrativa da Coordenadoria Regional e consolidados

mensalmente.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma de gréficos, para os profissionais
das equipes do SAMU 192, para a Secretaria de Saude e para o publico geral por meio
publicacgdo no site do INTS dos resultados do més e a comparacao destes com os meses

anteriores.

Os resultados da pesquisa de satisfagdo serdo utilizados na avaliagdo do servigo pela
equipe gestora que devera elaborar o plano operativo para sanar as avaliagdes negativas
e queixas encontradas, bem como as sugestdes. A resposta ao usudrio sera fornecida no
prazo méaximo de cinco dias uteis. A elaboracdo do plano determinard mudangas no
modus operandi do servico, bem como ado¢do de novas condutas administrativas ou

técnicas no prazo maximo de 30 dias tteis.

Pesquisa de Clima QOrganizacional

A Pesquisa de Clima Organizacional ¢ uma estratégia organizacional em gestdo de
pessoas que sera utilizada pela equipe gestora do SAMU 192 - Regional Suzano para
conhecer a percepcao coletiva quanto aos aspectos do ambiente organizacional, com o
intuito de mapear e analisar o ambiente interno de cada servico a partir do levantamento

das necessidades.
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Desta forma, a Pesquisa fornecerd informagdes, identificando e compreendendo os
aspectos positivos € negativos que impactam no clima de trabalho das equipes de satde,
tornando possivel maximizar a relacdo com os profissionais do Servi¢o permitindo uma
analise relevante da organizacdo com o seu ambiente € pessoas para propor agoes de
melhorias visando a maior qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a melhora

na produtividade e motivagao de todos da equipe, alinhando a cultura organizacional com

as acdes efetivas do INTS otimizando as a¢des gerenciais do servico.

Para tanto, a aplicacdo de um questionario de pesquisa de clima organizacional

periodicamente ¢ de suma importancia para:
e conhecer como o clima organizacional esta afetando a motivagdo e o desempenho
das pessoas;
e Adotar medidas para melhorar o clima a partir dos dados conhecidos;

e ter acesso a dados concretos sobre a satisfagdo dos funcionarios, politicas de RH,
comunicacdo interna, reconhecimento de desempenho e outras questdes sobre a

gestdo da instituicdo;
e além de conhecer os problemas existentes, pode detectar tendéncias futuras;
e conhecer as opinides e relagcdes das equipes com os lideres;

e conseguir um diagnostico realista sobre a opinido dos colaboradores sobre o clima

na empresa.
A pesquisa conta com 5 fases:
1. Preparacdo: buscar conhecer se hd algum problema especifico que deve ser

abordado com mais intensidade na pesquisa, além de todos os outros temas que

normalmente sdo questionados.

2. Planejamento e escolha da metodologia: elaborar o questionario de pesquisa de
clima organizacional decidindo os tipos de questionarios, os métodos de avalia¢ao

das respostas, o tratamento estatistico e os instrumentos de avaliagdo.

3. Execugdo da pesquisa: aplicacdo do questionario a todos os colaboradores do

SAMU 192 - Regional Suzano.
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4. Anédlise dos dados: os dados devem ser interpretados para se verificar o que as

respostas nos dizem sobre o clima da empresa.

5. Conclusodes: elaborar um relatorio final que mostrard de forma pratica e objetiva
qual o problema detectado, sua gravidade e que mediadas podem ser tomadas para

reverter esta situagao.

Assim, a partir das informagdes levantadas pela pesquisa de clima organizacional sera
elaborado um plano de intervengdo com ac¢des que busquem sanar pontos encontrados de

modo a desenvolver a¢des que busquem manter o bom clima organizacional.

Pesquisa de Satisfacdo do Colaborador

Uma das etapas da Pesquisa de Clima Organizacional ¢ a Pesquisa de Satisfacdo dos
trabalhadores. Nesta fase, busca-se conhecer o que sente, percebe e pensa o profissional
sobre o Servi¢o onde trabalha, o processo de trabalho, a relacdo da equipe, a relagdo de

liderancas, a gestdo do servico a relagdo com os pacientes do servigo.

A Pesquisa serd realizada semestralmente, por meio da entrega a cada colaborador do
instrumento de coleta de dados que conterd perguntas de multiplas escolhas sobre o
servigo, sobre a relagdo de equipe e chefia e sobre o proprio colaborador (autoavaliacdo).

(Modelo 01)

Os questionarios respondidos serdo recolhidos apos 10 (dez) dias da entrega e serdo
encaminhados ao INTS onde serdo tabulados e analisados pela Coordenacio de Recursos
Humanos do Instituto. Devendo ser apresentado a todos do SAMU 192 — Regional
Suzano gerenciadas no més subsequente com os resultados e as medidas que serdo

adotadas caso tenha pontos de inconformidades que requeiram interferéncia.
Modelo 01

PESQUISA DE SATISFACAO DO PROFISSIONAL DO SAMU 192 -
REGIONAL SUZANO

Colaborador:

Funcao:

Tempo em que trabalha na Unidade?

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212




Pagina 89 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

Marque um X na sigla que melhor representa a sua opinido sobre a questao.

MS — Muito Satisfeito MI — Muito Insatisfeito
S — Satisfeito ID - Indiferente
IS — Insatisfeito NR — Niao quer responder

MS | S |IS [MI |[ID [NR

No geral, seu grau de satisfagio SAMU 192 -
Regional Suzano ¢é:

O reconhecimento que a sua chefia direta lhe
da pelo seu desempenho no seu trabalho, deixa
voce:

Vocé esta satisfeito com a disposi¢do que sua
chefia direta tem em escutd-lo ou trocar ideias?

Voceé esta satisfeito com as condic¢oes fisicas do
seu trabalho?

Voceé estd satisfeito com as chances que o INTS
lhe dar para progredir na Instituicao?

S — Sempre N — Nunca
R - Raramente AV — As Vezes
QS — Quase Sempre NR — Nio quer responder

S |R |QS [N JAV |INR

A equipe gestora acredita que os profissionais sdo
muitos importantes para o SAMU 192 - Regional
Suzano e por isso devem ser bem tratados?

A equipe gestora esta disposta a gastar tempo e
recursos para que os profissionais aprendam e se
desenvolvam?

Os profissionais ajudam uns aos outros?

No SAMU 192 - Regional Suzano hd um clima
propicio para que os profissionais aprendam e se
desenvolvam?

A chefia prepara seus profissionais para assumirem
novas responsabilidades e promogdes?

As promocgdes sdao baseadas na capacidade das
pessoas € ndo no favoritismo?

Quando um profissional ¢ bem avaliado pelo
trabalho, a sua chefia direta preocupa-se em percebé-
lo e reconhecé-10?

Quando um profissional comete um erro, a sua chefia
direta procura entender o que aconteceu e ajuda a
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pessoa a “aprender com o erro”, ao inves de punir ou
repreender a pessoa?

Os profissionais, recebem treinamento — quando
alguma necessidade € percebida?

As pessoas que trabalham no SAMU 192 - Regional
Suzano confiam umas nas outras?

Os profissionais ndo tém medo de discutir com a sua
chefia direta o que pensam?

A chefia direta ndo tem medo de discutir com a
equipe o que pensa?

A chefia direta delega (deixa os integrantes da
equipe tomarem decisdo) e encoraja os profissionais
a desenvolverem novas habilidades?

Os profissionais discutem os problemas abertamente
e tentam resolvé-los, ao invés de acusar os outros ou
fazer fofocas?

Vocé sente que o INTS se preocupa com o bem-estar
dos profissionais para que eles possam dar o maximo
no trabalho que fazem?

Registre informagdes e opinides que julgar importante sobre o processo de trabalho e as

relagoes do SAMU 192

- Regional Suzano:

Data e assinatura do responsavel pelo preenchimento

O Controle Social

O Controle Social se dara por manutencdo do Conselho Técnico de Saude constituido

bem como seu Estatuto, por meio das reunides mensais, informando indicadores

quantitativos e qualitativos, para avaliacdo e controle dos aspectos da assisténcia,

permitindo que suas proposi¢des sejam lavradas em livro de atas proprio e enviadas ao

Conselho Municipal de Saude.

O INTS devera participar das reunides ordindria e extraordinaria do Conselho Municipal

de Saude (CMS) para se inteirar das questdes do municipio e prestar contas de seu

trabalho sempre que necessario ou solicitado.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude
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O INTS criard um canal de comunica¢ao permanente com a populagdo através do Portal
da Saude, contendo toda a gama de servigos por ele gerida no Municipio de Suzano, além
de informacdes de relevancia publica, ferramentas de educacdo em saude e um servigo de
atendimento ao publico, também realizara trimestralmente pesquisa de satisfagdo relativa
aos servigos prestados e disponibilizard o resultado em seu portal de transparéncia além
de entregar 4 SEMSA o consolidado destes dados juntamente com o relatério trimestral

de gestdo, prestacao de contas e cumprimento de metas.

PGRSS

O INTS em seu modelo de gestdo ird atender os dispositivos da Legislacio Ambiental
além de manter atualizada toda a documentacao exigida. O Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos de Satide — PGRSS do SAMU 192 - Regional Suzano serd implantado
até 90 dias ap6s a assinatura do contrato, mantendo-se atualizado de acordo com as
Normas do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), do Ministério da Saude,
bem como da VISA Municipal.

O gerenciamento de residuos inicia quando do planejamento dos recursos fisicos e dos
recursos materiais necessarios, culminando na capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos e operacionalizacdo dos fluxos e regras determinados. Para transporte externo
e acondicionamento, a equipe gestora INTS ird contratar um prestador de servigos para

fornecimento da estrutura externa de acondicionamento e destino dos residuos.

O PGRSS serd compativel com as normas federais, estaduais e municipais, estando de
acordo com os procedimentos institucionais de Biosseguranga, relativos a coleta,

transporte e disposicao final.

O manejo dos residuos produzidos no SAMU 192 - Regional Suzano, sera direcionado
por um conjunto de agdes voltadas ao gerenciamento dos residuos produzidos e ird focar
o0s aspectos intra e extra estabelecimento, incluindo desde a geracao até a disposi¢ao final,

conforme as etapas descritas: (Figura 07)

O manejo dos residuos produzidos nas ambulancias e bases, serdo direcionados por um
conjunto de agdes voltadas ao gerenciamento dos residuos produzidos e ird focar os
aspectos intra e extra estabelecimento, incluindo desde a geragdo até a disposic¢ao final,

conforme as etapas de:
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e Segregacdo: consiste na separacao, de acordo com as caracteristicas, estado fisico
e riscos envolvidos, dos residuos no momento e local de sua geragdo. Para tanto
as equipes serdo treinadas a segregar no ato da producdo, tendo os ambientes das

unidades de saude preparados para tal.

e Acondicionamento: consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos
ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agoes de punctura e ruptura.
Serd estudada a partir da producdo por setor qual a capacidade necesséaria dos
recipientes de acondicionamento para acondicionar a produg¢ao didria de cada tipo

de residuo por setor.

Em cumprimento as determinagdes, os residuos solidos serdo acondicionados em
sacos resistentes a ruptura e vazamento e impermeaveis, sendo respeitado o limite
de peso de cada saco e sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
Os sacos serao colocados em coletores de material lavavel, resistente ao processo
de descontaminacdo (nos setores que assim exigirem), com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual e com cantos arredondados. Os residuos
perfuro cortantes serdo acondicionados em recipientes resistentes a punctura,

ruptura e vazamento, e ao processo de descontaminacao.

Figura 07

Cicjo de
Residuos

https:/www.is0140012015.com.br/pgrs.aspx

o Identificacdo: nesta etapa do manejo dos residuos é possivel reconhecer os
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto
manejo dos RSS. Os sacos de acondicionamento, os recipientes de coleta interna

e externa, os recipientes de transporte interno e externo, e os locais de
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armazenamento serdo identificados de forma a permitir facil visualizagao,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referendados na
norma NBR '7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a

identificagdo de contetdo e ao risco especifico de cada grupo de residuos, a

exemplo dos grupos e identificagdes apresentado na Figura 08.

Figura 08

Segregacao, Acondicionamento e ldentificacao

A B C D E

Residuos Residuos Residuos Residuos
potencialmente rilmicos Residuos comuns perfurocortantes
infectantes radioativos
(sondas curatvos. iuves (traldas. frascos e garratas (aguihas Wmenas de
e n!n_:dl g ""':’?‘9"” "“‘:"“ (cobalto, o) petn vazias. manmitex bestur). Irascos @ ampolas
bxiaa de cokostomr=a ) DX, P copos, papel toalha | e e armerton |
Devem ser DSvem ser Devem ser Devem ser Devem ser
descartados em d:m en; descartados em | descartadm‘z‘m descartados em
lixenras revestidas 9 g caixas blindadas SIS TA S coletor especifico
com sacos brancos especificos | com sacos pratos

¥ lr -

s 5

e Transporte Interno: esta ¢ a etapa que consiste no translado dos residuos dos

pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a coleta. Os
PGRSS apresentarao, apos estudo dos fluxos e funcionamento das unidades, qual
deve ser o melhor caminho, sendo a coleta transportada atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuigdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. O transporte serd feito separadamente de acordo com o

grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

e Armazenamento Temporario: a guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta interna nos servigos e otimizar o deslocamento entre os pontos

geradores e o ponto destinado a apresentacao para coleta externa.
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O armazenamento temporario serd feito em sacos e recipientes de
acondicionamento adequados ¢ de acordo com o PGRSS. Os residuos de facil
putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for
possivel, serem submetidos a outro método de conservagdo. O armazenamento de

residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

e Armazenamento Externo: a guarda dos recipientes de residuos até a realizagao da
etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores. Neste local ndo sera permitido a manutengdo dos sacos de

residuos fora dos recipientes ali estacionados.

e Tratamento: o tratamento dos RSS gerados pelo SAMU 192 - Regional Suzano
sera realizado por prestador de servigo especializado e legalizado contratado para
este fim. Neste caso, a Coleta e Transporte Externos também serdo de
responsabilidade da contratada que devera utilizar ferramentas e técnicas que
garantam a preservacao das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana, cumprindo as normas NBR 12.810 e

NBR 14652 da ABNT.

Sistema de Gestio da Informacdo

O setor de informatica tem como objetivo principal tratar os dados gerenciados de todos
os setores do SAMU 192 - Regional Suzano e transformé-los em informacgao confiavel e
de facil acesso, para que assim subsidiem a equipe gestora a tomar decisdes com base em
dados reais, por relatorios ou graficos. E também papel da unidade operacional de
Tecnologia da Informacdo — TI prestar assisténcia aos setores no que tange a davidas e

dificuldades em utilizar o sistema implantado no Servico.

A érea de TI do SAMU 192 - Regional Suzano estd subordinada a Coordenadoria
Regional, embora exercam suas atividades de forma transversal. O INTS fard a
contratagdo dos sistemas e software determinado pelo SECRETARIA DE SAUDE e que,

atualmente, encontra-se em uso no SAMU 192 — Regional Suzano.
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O sistema implantado pelo INTS preservard a confidencialidade, integridade e

disponibilidade das informacdes, utilizando técnicas e procedimentos para impedir a

destruicdo, perda, alteracao, acesso ndo autorizado, seja intencional ou ndo.

Neste topico, serd apresentado a proposta da solugdo de GESTAO DAS OPERACOES
DO SERVICO DO SAMU, que contempla um conjunto de softwares, sistemas,
hardwares, equipamentos, materiais ¢ a prestacdo de servigos de capacitacdo e
manuten¢do de toda a infraestrutura dedicada ao servigo que ja se encontra em uso no
SAMU 192 — Suzano, que estd sob a gestdo do INTS. A intencdo ¢ apresentar a
experiencia para que, juntos com os técnicos e gestores do SECRETARIA DE SAUDE,

possa ser avaliado do custo-beneficio da migracdo a médio prazo.
A solugdo ¢ composta por cinco plataformas integradas, a saber:

o PLATAFORMA DATA CENTER, responsavel pelo armazenamento de todas as
informagdes, sistemas e conhecimentos gerados em toda operagdo do SAMU.

e PLATAFORMA CENTRAL DE MONITORAMENTO, responsavel em
dinamizar e agilizar uma visdo integral do atendimento de urgéncia e emergéncia
para prestacdo de contas ao Ministério da Saude e tomada de decisao.

e PLATAFORMA CENTRAL DE ATENDIMENTO, REGULACAO E
DESPACHO, responsavel pela informatizagdo do atendimento, regulacdo e
despacho designando assim, as melhores agdes no atendimento de emergéncia e
urgéncia.

e PLATAFORMA PRONTIDAO HOSPITALAR, responsivel em antecipar as
informagdes do atendimento de urgéncia e emergéncia que estdo sendo
encaminhados, tendo como principal caracteristica o tempo exato de chegada de
uma Unidade Movel de Servigo.

e PLATAFORMA UNIDADE MOVEL, responsavel pela coleta de informacdes de
dentro de uma Unidade Movel de Servigo e encaminha-la para o Data Center e
para os hospitais de prontiddo, como o seu posicionamento, bem como o

andamento e evolucdao de um atendimento as vitimas atribuidas ao SAMU.

A solugdo a ser disponibilizada, fornece uma completa infraestrutura tecnologica para
que a prestacdo dos servicos de atendimento pré-hospitalar mével, regulacdo médica,

despacho e transferéncia de pacientes graves atribuidos ao SAMU seja feita no menor

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 96 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

espaco de tempo possivel, com a maxima seguranca e eficiéncia para o cidaddo. Esta
modernizacdo visa a integracao operacional dos atendimentos de urgéncias e emergéncias

médicas.

A solucdo contempla recursos de integracao entre as equipes em campo € a central de
atendimento e despacho, melhorando o andamento das operacdes e otimizando o emprego

dos recursos do SAMU.

Cada viatura da frota de unidades méveis do SAMU coberta pelo projeto, recebera uma
plataforma de dispositivos de comunica¢do a distancia, capaz de receber e enviar
informagdes para o datacenter, para a central de monitoramento, para os hospitais e para
a central de atendimento e despacho do SAMU, com conexdes adequadamente

dimensionadas.

As ferramentas de computagdo embarcada instalada em cada unidade mével do SAMU

sdo relacionadas a seguir:

Um sistema de alerta e despacho visual da viatura, permitindo que uma unidade movel
disponivel e mais convenientemente equipada (ASA FIXA, HELICOPTERO, USA,
USB, AMBULANCHA, MOTOLANCIA ou VIR) e posicionada seja enderegada ao local
da ocorréncia e de 14 para um hospital de prontidao, oferecendo, por intermédio de
dispositivo tablet, o ponto exato de atendimento e de destino, o roteiro mais adequado
para cada um dos trajetos, bem como todas as informacdes ja coletadas na a¢@o de triagem
e regulacdo e, desta forma, disponiveis para que o primeiro atendimento ao paciente seja

produtivo e parte integrante do seu processo de recuperacao e tratamento.

Um sistema de registro eletronico de satde, permitindo o acompanhamento, ainda na
unidade movel, das fungdes vitais e demais condi¢cdes do paciente de forma simples e
direta, a fim de que o médico regulador e o hospital de prontidio sejam alertados

antecipadamente e estejam preparados para o pronto atendimento das vitimas.

Um sistema de Localizagdo Automatica e de Informacdes Basicas da Viatura (AVL), que
devera suportar as acdes de identificacdo da unidade mével mais adequada para atender
a uma ocorréncia e de despacho dessa unidade, se constituindo num elemento de
integracao do veiculo a rede digital contemplada na solugdo e, dessa forma, integrando as

equipes em campo com aquelas equipes da central de atendimento e despacho, do hospital
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de prontidao e da central de monitoramento. O sistema de localizagdo automatica e de
informagdes basicas da viatura também dara suporte para um efetivo controle de frota, de
forma que cada viatura seja acompanhada e mantida em condicdes de uso, elevando o seu
tempo médio entre ocorréncias de indisponibilidade e reduzindo o seu tempo médio de

indisponibilidade em cada ocorréncia.

A Central de atendimento e despacho contard com recursos assistidos por software e
sistemas de ultima geracdo compativeis com aqueles estabelecidos pelos organismos

internacionais e portarias do Ministério da Satde.

Os hospitais de retaguarda (prontiddo) poderdo acompanhar, através de uma interface de
consulta na solucdo, os atendimentos destinados a eles, permitindo um pronto

acolhimento e atendimento quando da chegada da viatura.

As informagdes mais importantes que os solicitantes passam aos atendentes durante o
processo de triagem, ordenadas de maneira l6gica e eficiente para garantir a seguranca
dos solicitantes, dos pacientes e da equipe da ambulancia, juntamente com as informacgdes
vitais e demais condigdes do paciente coletadas ainda dentro da viatura sdo transmitidas
ao hospital de prontiddo e apresentadas nesse ambiente por intermédio de um monitor

ligado a uma estrutura computacional e de comunicagdo de suporte.

Dessa forma, ¢ possivel prontificar e otimizar recursos de atendimento e tratamento,
despachando imediatamente prioridades altas e passando prioridades baixas pela
regulagdo médica — assegurando a qualidade do atendimento ao mesmo tempo em que

economiza e otimiza recursos.

A Central de Monitoramento tem por objetivo assegurar a supervisao em tempo real de
todos os servigos prestados pelo SAMU, bem como o controle de frotas para as unidades
moveis abrangidas pelo programa. Com o emprego de estruturas de Business Intelligence
(BI) e de Geographic Information Systems (GIS) sdo apresentados mapas, graficos,

planilhas e relatdrios envolvendo as seguintes situagoes:

Informagdes coletadas durante o processo de atendimento, triagem e regulagdo,
acompanhadas de estatisticas e analises, natureza de eventos, ocorréncia médica, regido,

periodo e outras informagdes que permitam um constante aperfeicoamento da operagao;
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Condicdes e despacho de unidades moveis acompanhadas de informacdes sobre
disponibilidade e prontidao das viaturas, consumo, periodos de operacdo de manutengao,

tempo de atendimento e de transporte, dados coletados e atendimento a bordo e outras

informacoes necessarias a manutengao da melhor oferta da frota;

Informagdes apresentadas na prontidao dos hospitais, juntamente com estatisticas e

andlises por unidade de atendimento.
DETALHAMENTO E ESPECIFICACOES TECNICAS
PLATAFORMA DATA CENTER

O datacenter utilizado na solug¢do possui as seguintes caracteristicas:
e SLA minimo garantido para a infraestrutura: 99,749% (TIER 2);
e Experiéncia de 22 horas de tempo méaximo de inatividade por ano;

e Ambiente ideal para distribui¢do de servigos baseados na Web;

Atualmente, a plataforma datacenter conta com dois ambientes completos virtualizados e
replicados, instalados em cidades diferentes e distantes cerca de 50Km, com
licenciamento completo dos sistemas operacionais, bancos de dados, backup, antivirus e

replicacao.

Todas as informagdes registradas nos sistemas sdo mantidas em total sigilo,
criptografadas e com acesso controlado, garantindo total seguranca dos dados

armazenados.
PLATAFORMA CENTRAL DE MONITORAMENTO

Esta plataforma ¢ dedicada a gestao das acdes integradas do SAMU, mediante a obteng@o
de dados da situagdo operacional em tempo real. Trata-se de um espago instrumental de
cooperacdo 24 horas por dia, com o propdsito de reunir as informagdes coletadas na
central de atendimento e despacho, transformando-os em relatérios e indicadores de
gestdo necessarios ao planejamento e a a¢do imediata no controle do atendimento das

ocorréncias recebidas pelo SAMU.

Para o monitoramento dos servigos, serdo instalados:

e 02 (duas) televisdes de 40 polegadas com suporte para fixagdo em parede.
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e Licenca de uso compartilhada do SAP Business Objects para desenvolvimento de
painéis, relatérios operacionais e de gestdo, além de graficos e indicadores do
Servico.

e Licenca de uso do PENTAHO Datalntegrator para importagdo e transformacao
dos dados de todos os sistemas.

e Servidor virtualizado e dimensionado para esta plataforma.
PLATAFORMA CENTRAL DE ATENDIMENTO, REGULACAO E DESPACHO

A plataforma central de atendimento, regulacao e despacho ¢ o espago fisico destinado a
equipe de atendimento, reguladores e despachadores de frota (radio operadores),
dimensionado de acordo com as necessidades de regulagdo da regido onde a mesma esta

situada.

Para este projeto, iremos utilizar os recursos tecnologicos disponibilizados pela SMSSP

(microcomputadores, impressoras, rede elétrica e logica e link de acesso a internet).
PLATAFORMA PRONTIDAO HOSPITALAR

Cada hospital de retaguarda do SAMU podera consultar, utilizando um usuario e senha
especifica do sistema CR-SAMU, as informagdes coletadas durante o processo de triagem
e atendimento, para acompanhar os chamados designados a ele. Esta funcionalidade,
permite ao hospital preparar os recursos necessarios as vitimas, aumentando a chances de

resolutividade da ocorréncia.

Esta proposta contempla todo o suporte e treinamento para utilizagcdo desta plataforma
nos hospitais e unidades de prontidao. Porém, sera necessario que o hospital da prontidao

disponibilize um computador com acesso a internet, viabilizando a sua utilizagao.
PLATAFORMA UNIDADE MOVEL

Sera disponibilizado um conjunto de equipamentos apropriados, capaz de receber e
disponibilizar as informagdes das chamadas atribuida a unidade movel de atendimento,
registrar todas as informagdes sobre tempos de deslocamento durante o atendimento,
desde a saida da base até o retorno, bem como as evolugdes clinicas, historia pregressa,
sinais vitais, imagens e consumo de materiais ¢ medicamentos, transmitindo as

informaqées sobre o atendimento.
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O aplicativo mével também € capaz de orientar, através de aplicativo GPS instalado no

proprio TABLET, o caminho mais rdpido até o local da ocorréncia.

Cada Unidade Mével de Servigos recebera os seguintes equipamentos € servigos:
e 01l (um) tablet de 7 polegadas ou smartphone de 4.3 polegadas com suporte para
fixacdo adequados para cada tipo de veiculo,
e 0l (um) rastreador veicular GPS, com sensores para 05 (cinco) estados:
velocidade, portas, ignicdo, bateria e abertura do capo,
e 02 (dois) cartdes SIM de telefonia movel celular, sendo 01 (um) para uso no Tablet
ou smartphone e 01 (um) para uso no rastreador AVL, para conectar a unidade

movel de atendimento com o Data Center,

E de nossa responsabilidade a manutencdo de todos os equipamentos em perfeito
funcionamento, realizando manutengdes preventivas e corretivas, sempre que solicitado,

24 horas por dia.

SISTEMAS DE INFORMACAO QUE COMPOE A SOLUCAO DE GESTAO DO
SAMU PARA USO NA CENTRAL DE ATENDIMENTO E DESPACHO, NAS
UNIDADES MOVEIS E NA CENTRAL DE MONITORAMENTO

SISTEMA CR-SAMU - Atendimento, regulagdo médica e despacho de unidades moveis

B e T o, @SN |

Tela do TARM

. D ..

# B EE 3 N EN = B EE
e B EE 5N mEe e moEe

e e

Tela do médico regulador
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O sistema CR-SAMU tem por objetivo gerenciar o fluxo de informagdes e operagdes do
atendimento de chamadas atribuidas ao SAMU, incluindo a recepcdo e registro da

chamada, a regulacao médica, o despacho de viaturas € 0 acompanhamento das viaturas.
De forma genérica, o sistema segue as seguintes etapas de fluxo de operagao:

Recebimento da chamada de emergéncia: através da integracdo com o sistema de
telefonia, o0 TARM (atendente) solicita as informagdes sobre a origem da chamada
(nimero chamado, nome do solicitante, dados da(s) vitima(s), motivo/queixa, enderego e
municipio) fornecidas pelo solicitante. Apods efetuar o atendimento e cadastrar a
ocorréncia, o atendente envia as informagdes de forma automatica para a fila do Médico
Regulador, que realizara o andamento das ag¢des complementares a eventuais
procedimentos médicos e ainda, se necessario, a solicitacdo do envio de viaturas ao local

da ocorréncia;

Regulacdo médica: O regulador registra as suas impressoes, avaliagdes clinicas, decisdes
e, quando necessario, solicita o envio de viaturas ao local da ocorréncia com o codigo de
prioridade correspondente. Quando o regulador solicita o envio de uma unidade moével,
automaticamente essa solicitacdo ¢ encaminhada (via sistema) para o despachador da
frota que, de acordo com o tipo e o cddigo de prioridade, que realizard o empenho da
unidade de atendimento moével, dada a disponibilidade em tempo real, da frota de veiculos

a disposig¢ao do servico.

Despachador de frota (rddio operador): O despachador de frota recebe, de forma
automatica, todas as solicitagdes de envio de viaturas e atribui a viatura mais adequada e
mais proxima da ocorréncia. Através do sistema de radio comunicagdo ou, de forma
automatica por intermédio do aplicativo mével de despacho silencioso, o despachador de
frota registra os tempos de deslocamento, as intercorréncias e ainda, as configuracdes das

equipes que estdo disponiveis para o servigo.

Encerramento da ocorréncia: Apds o término do atendimento, o Médico Regulador
procede com o encerramento e armazenamento das decisdes médicas e avaliacao clinica
final das vitimas, onde os mesmos ficardo disponiveis para a extra¢do de relatorios,
estatisticas e consultas necessarias para o aperfeicoamento dos procedimentos, medicao

de indices de qualidade, entre outros.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 102 de 286
Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saide do Servico M()vel,de Urgéncia — SAMU 192
CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS
O sistema CR-SAMU a ser instalado contempla os seguintes modulos operacionais:
e Moddulo de atendimento e triagem - TARM,;
e Modulo de regulagdo médica;
e Modulo de despacho de recursos - RO;

e Modulo de configuragdo e auditoria;

e Modulo administrativo.

Para este projeto, serdo disponibilizados todos os modulos do sistema com quantidades

de operadores ilimitados.

APLICATIVO MOVEL CHRONOS MOBILE PARA DESPACHO SILENCIOSO DA
FROTA

O aplicativo CHRONOS MOBILE tem o propoésito de auxiliar as equipes embarcadas
nas unidades moveis, permitindo o registro e o acompanhamento das informacdes
coletadas na acdo de regulagdo médica, o direcionamento da unidade movel até o local da
ocorréncia e posteriormente, até o hospital de prontiddo, utilizando as coordenadas

georreferenciadas do local exato de destino e o roteiro mais adequado para o trajeto.

O aplicativo permite ainda realizar o embarque das equipes nas unidades moveis, o
checklist diario das condi¢cdes da viatura e ainda, registrar as informacgdes de
abastecimento de combustivel, consumo de medicamentos e relatorios de avarias durante

0 uso da unidade moével.

Sera disponibilizado um pacote de licengas do aplicativo movel para uso nas unidades de

atendimento movel contempladas neste projeto.

SISTEMA CHRONOS RESGATE — MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DA FROTA

O SISTEMA CHRONOS RESGATE realiza, em tempo real, o monitoramento das
unidades de atendimento modvel disponiveis no SAMU e o acompanhamento das
ocorréncias abertas no sistema CR_SAMU em mapas georreferenciado, utilizando como
cenario de fundo o mapa de ruas e/ou imagem de satélite, com suas funcionalidades

basicas de controle de zoom, deslocamento e escala.
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Monitoramento georreferenciado em tempo real das ocorréncias e
ambulancias

O sistema permite selecionar elementos geograficos que devem ser exibidos no mapa
(pontos de interesse tais como unidades moveis, ocorréncias, hospitais, etc), identificando
quais elementos geograficos encontram-se mais proximos de um determinado veiculo ou

ocorréncia.

O sistema permite ainda o armazenamento e recuperacdo do historico da posi¢do dos
veiculos, dos eventos como acionamento da igni¢do, abertura das portas, abertura do
cap0, limite de velocidade ultrapassado, bateria desconectada e sinal GPS, em um

determinado periodo ou central.
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Painel de acompanhamento das ambulancias
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Eventos em tempo real

Sera disponibilizado 01 (uma) licenca de uso do sistema CHRONOS RESGATE instalada

no ambiente de producdo na plataforma datacenter, sem limites de usudrios nomeados.

SISTEMA CHRONOS FROTA - GESTAO E CONTROLE DA FROTA DE
VEICULOS

“\ Chronos Frota b +
<« [P @ B chronos frota. com.bra3/ e a0 U+ noe =
0
A &
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Gestdo e controle da frota de veiculos

O sistema CHRONOS FROTA retne diversas informagdes inerentes aos veiculos que
compde a frota do SAMU, melhorando a tomada de decisdo através do registro das
informagdes sobre despesas, manutengdes, consumo de combustivel, multas de transito,
documentacao (licenciamento e IPVA), além de fornecer dados de receitas e despesas dos

veiculos para otimizar os resultados dos veiculos e equipamentos da frota.
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Painel de alertas sobre a manutencao da frota

Sera disponibilizado 01 (uma) licenca de uso integrado ao sistema CRHONOS

RESGATE de monitoramento e acompanhamento.

Todos os veiculos sdo rastreados por GPRS. Os veiculos tém um rastreador modelo MXT

140. Os veiculos podem ser monitorados em duas plataformas web.

Modelo de Ferramenta de Gestao utilizado na Prefeitura Municipal de Suzano.
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SISTEMA DIMEI — DISPENSACAO INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS

Dispensagio Individualizada de Me X [igd =
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Consulta ao estoque de medicamentos

O SISTEMA DIMEI realiza o controle e a gestdo dos estoques das bases avancadas do
SAMU e da central, gerenciando as aquisi¢cdes (compras), transferéncias, movimentagdes
e dispensacdo de medicamentos as vitimas do servico do SAMU. As medicagdes sdo

controladas por lote e a validade, garantindo desta maneira a rastreabilidade e o consumo
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individualizado, possibilitando estabelecer pontos controles para abastecimento dos

estoques.

Sera disponibilizado 01 (uma) licenga de uso integrado do sistema DIMEI integrado ao

sistema CR_SAMU e CHRONOS MOBILE.

SISTEMA DE BI — BUSINESS INTELIGENCE PARA CRIACAO DE RELATORIOS,
GRAFICOS E INDICADORES DE GESTAO

O SISTEMA DE BI - BUSINESS INTELIGENCE esta baseado no conceito de armazém
de dados (data warehouse), um deposito de informagdes devidamente estruturadas,
alimentado a partir da coleta de dados dos modulos dos sistemas que operam nas centrais
regionais de regulacdo e estdo implantados na plataforma datacenter. Este armazém de
dados estd modelado de forma a prover mecanismos de consulta apropriados para

acompanhamento operacional, tatico e estratégico.

Este sistema, permite ao gestor o acompanhamento historico de informacgdes, analise de
dados e a composicdo de indicadores apurados a partir dos dados operacionais com

métricas pré-estabelecidas pelo estado e Ministério da Saude.

Como estratégia de andlise de dados, realizamos uma carregada diariamente,
possibilitando a realizacdo de consultas, com diferenca maxima de um dia em relagdo as

bases de dados transacionais em producao.

O Sistema disponibiliza os principais relatorios solicitados pelo Ministério da Saude, e

ainda, permite a criacdo de diversos outros relatorios e indicadores como:

e Relatorio detalhado dos atendimentos

e Numero de ligacdes recebidas por més

e Tempo gasto para registro da ocorréncia pelo TARM

e Total de ligacdes reguladas — tempo de resposta

o Total de ligagdes reguladas — primeira decisdo médica

o Total de ligagdes reguladas por origem

¢ Quantidade de ligagdes reguladas por veiculo utilizado

e Decisdo ap6s atendimento por regido e hospital de destino

¢ Quantidade de atendimento por faixa etaria
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e Quantidade de atendimento por tipo de ocorréncia
¢ Quantidade de atendimento por motivo do agravo

e Total de despacho de viaturas por tipo e regido

Serd disponibilizado uma licenga de uso compartilhada do SAP Business Objects para
desenvolvimento de relatorios operacionais e de gestdo, além de graficos e indicadores
do servigo e uma Licenca de uso do PENTAHO Dataintegrator para importacdo e

transformagao dos dados de todos os sistemas.
LICENCA DE USO ANUAL DO GOOGLE MAPS

Os sistemas consomem as APIs de georreferenciamento da Google, contemplando Map
Load/Mobile (Carregamento de mapa em plataforma web ou mobile), Static Map/ Street
View (Carregamento de mapas estaticos e/ou navegagdo no Street View), Servicos de
geocodificacdo, rota, matriz de distancia, elevagdo, timezone, geolocation e roads, Places
(Consulta de lugares, enderegos ou estabelecimentos), Places Autocomplete (Recurso de
sugestdo de endereco automdtico por letra digitada no campo de busca (de

enderegos/estabelecimentos/lugares).

Para este projeto, serdo disponibilizados um conjunto de créditos das APIs do Google,

considerando o volume de chamadas historicas registradas nos ultimos 12 meses.

O sistema implantado pelo INTS, preservara a confidencialidade, integridade e
disponibilidade das informacdes, utilizando técnicas e procedimentos para impedir a

destruicdo, perda, alteracdo, acesso ndo-autorizado, seja intencional ou ndo.

O INTS deverd ministrar treinamento operacional para técnicos multiplicadores do
Nucleo de Informatica do SAMU, bem como da utilizagao dos tablet’s vinculados ao
sistema, num prazo maximo de 30 dias ap6s a entrega do produto (mediante prévia analise

e aprovacao da SEMSA de Suzano).

Sera de responsabilidade do INTS a produ¢do e entrega de manual da ferramenta de

gestao.

O suporte técnico devera ser realizado quando necessario, tendo como prazo maximo para

a resolucao do problema 04 horas do registro do chamado.
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O INTS devera disponibilizar acesso facil para a abertura de chamados sendo exigido, no
minimo, abertura realizada pela internet com a emissdo de protocolo de

acompanhamento.

Comissoes Técnicas

Como agdes de QUALIDADE OBJETIVA serdo implantadas as Comissdes Técnicas

previstas para um servico de saude como o SAMU 192 — Regional Suzano. Todas as
Comissodes Técnicas desta Proposta terdo publicacdo de Portaria de nomeagao, bem como
Regimentos Internos. As reunides realizadas terdo os seus registros feitos em atas que
serdo assinadas por todos os presentes, enviadas copias nos relatérios de prestacdo de
contas e arquivadas os originais na Unidade. Serdo implantadas nos servigos que a

requeiram e no prazo de até 60 (sessenta) dias apos assinatura do contrato.

COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica do SAMU 192 - Regional Suzano tem como principal
finalidade supervisionar, orientar e fiscalizar o exercicio da atividade médica dentro da
instituicdo, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, respeitem o0s
preceitos éticos e legais. A comissdo tem fun¢do sindicante, educativa e fiscalizadora do

desempenho ético da medicina na area de abrangéncia da unidade.

O perfil de membros que compde esta Comissdo ¢ :profissional médico que atue na
unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da Comissdo; que

tenha se candidatado voluntariamente e eleito pelo corpo clinico da Unidade.

A frequéncia das reunides ordindrias ¢ trimestral, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo n Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordindrias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocac¢ao do Presidente da Comissao.

Sdo metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: a) Informar 100% dos casos de
ma conduta do profissional médico ao CRM; b) Realizar uma atividade educativa sobre
o tema para o Corpo Clinico do SAMU 192; ¢) Abrir o processo de sindicancia de 100%

das denuncias recebidas que tratem de mé conduta ou postura do profissional médico.
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Sdo objetivos da Comissao: - Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro
da Unidade; - Denunciar as instancias superiores, inclusive ao CRM, as eventuais mas
condi¢des de trabalho na Unidade; - Abrir sindicancia para apurar os fatos envolvidos

com suposto ma conduta meédica denunciada; - Assessorar as diretorias clinica,

administrativa e técnica da Unidade, dentro de sua area de competéncia.

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

A Comissio de Etica de Enfermagem do SAMU 192 - Regional Suzano tem finalidades
educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais

de Enfermagem.

O perfil de membros que compde esta Comissdo ¢ :profissional de enfermagem de nivel
técnico e superior que atue na unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre
o tema da Comissdo; que tenha se candidatado voluntariamente e eleito pelo corpo de

enfermagem da Unidade.

A frequéncia das reunides ordindrias ¢ trimestral, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocagao do Presidente da Comissao.

Sdo metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: a) Informar 100% dos casos de
ma conduta do profissional da enfermagem ao COREN; b) Realizar uma atividade
educativa sobre o tema para o Corpo de Enfermagem do SAMU 192; c¢) Abrir o processo
de sindicancia de 100% das dentncias recebidas que tratem de ma conduta ou postura de

profissional da enfermagem.

Sao objetivos da Comissdo: - Colaborar com o COREN em assuntos e ado¢ao de medidas
universais relacionadas ao bom desempenho da ética na enfermagem; - Garantir a conduta
¢tica dos profissionais de enfermagem por meio de andlises das intercorréncias
notificadas por meio de dentincia formal e/ou auditoria; - Zelar pelo exercicio ético dos
profissionais de enfermagem; - Colaborar com o COREN, no combate ao exercicio ilegal
da profissdo e na tarefa de educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos
profissionais de enfermagem; - Divulgar e fiscalizar o exato cumprimento do Cédigo de

Etica de Enfermagem, da Lei e do Decreto sobre o Exercicio dos Profissionais de
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Enfermagem, bem como das resolugdes e decisdes do COFEN e do COREN; - Opinar,
normatizar, orientar e fiscalizar em assuntos relacionados ao desempenho ético da
profissdo; - Manter atualizado o cadastro de todos os profissionais de enfermagem que
exercem atividades na instituicdo seja elas assistenciais e/ou educacionais, interna e
externamente; -Realizar sindicancias sobre fato notificado, quando necessario,
convocando os profissionais envolvidos e suas testemunhas, tomando a termo seus
depoimentos, verificando o exercicio ético da profissdo, a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes e sugerindo encaminhamentos que venham a julgar necessario. A
CEE deverd comunicar formalmente a Coordenadoria de Enfermagem da abertura de
sindicancia; - Encaminhar o relatério de sindicancia, juntamente com o parecer da CEE,
ao COREN no prazo de 30 dias uteis, sujeito a prorrogacdo, ao se constatar indicios de
possivel infracdo ética, arrolando-se todos os documentos comprobatorios necessarios

afetos a este, com copia para a Coordenagdo de Enfermagem.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPIA

A Comissao de Farmacia de Terapéutica do SAMU 192 - Regional Suzano sera
responsavel pela identificacdo, avaliagdo, compreensdo e prevencao de reagdes adversas
a medicamentos e de efeitos indesejaveis imediatos ou tardios. Também atuara na
identificagdo, andlise e prevencao de qualquer problema relacionado com medicamentos
(queixas técnicas, erros de medicacdo, interagdes medicamentosas). Tem como finalidade
assessorar a Assisténcia Farmacéutica, na consolidacdo das politicas e praticas de

utilizacdo de medicamentos na Unidade.

O perfil de membros que compde esta Comissao ¢é: profissional de farmacia, enfermagem
e/ou médico que atue na unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o

tema da Comissao; que tenha se candidatado voluntariamente; que atue na assisténcia.

A frequéncia das reunides ordinarias ¢ trimestral, de acordo com o calendério
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao.

Sdo metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: a) Revisar o Elenco de
Medicamentos do Servico em consonancia com a RENAME e a relagdo padronizada de

insumos e materiais médico-hospitalares; b) Realizar atividades educativas com os
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pacientes sobre o uso racional dos medicamentos; ¢) Notificar 100% dos casos de reacdes

adversas.

Sao objetivos da Comissdo: - Redigir o formulario de padronizagao e manté-lo atualizado;
- Selecionar os medicamentos para uso da unidade; - Avaliar a necessidade de emprego
de novos medicamentos e evitar o uso de substancias ineficazes e ou eficacia duvidosa; -
Avaliar a exclusdao de medicagdes da padronizagdo; - Divulgar informagdes sobre o uso
de medicamentos; - Sugerir aos 6rgaos competentes a compra de literatura especializada
sobre medicamentos; - Estabelecer normas para a utilizagdo de medicamentos R (uso
restrito) e ndo padronizados; - Avaliar e analisar as solicitagdes de medicamentos ndo

padronizados, tendo um prazo de até 48 horas para emitir seu parecer.

COMISSAO DE PLANO DE GARANTIA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
- RDC N° 306/2004 E CONAMA N° 358/2005

Dentre as atribuigdes desta comissao estdo as atribui¢des de diagnosticar, propor medidas
corretivas, orientar, supervisionar e controlar todas as acdes relativas direta ou
indiretamente ao processo de acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento e

destino dos residuos gerados.

O perfil de membros que compode esta Comissao ¢ qualquer profissional que que atue na
unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da Comissdo; que

tenha se candidatado voluntariamente; que atue na assisténcia.

A frequéncia das reunides ordindrias ¢ mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordindrias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao.

Conteudo: Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas
pela Coordenacao de Residuos de Servicos de Saude; Elaborar, implantar e desenvolver
o Plano de Gerenciamento dos Residuos Soélidos de Saude (PGRSS), estabelecendo as
diretrizes de manejo dos Residuos Solidos de Satude - RSS, a ser submetido a aprovagao
dos orgdos de meio ambiente dentro de suas respectivas esferas de competéncia;
Gerenciar os RSS, planejando e implementando, a partir de bases cientificas e técnicas,

normas, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
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gerados um encaminhamento seguro e eficiente, visando a prote¢ao dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente; Fazer registro
diario dos servicos prestados; Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagao do
equipamento e material utilizado; Estimular a pratica profissional interdisciplinar no
hospital; Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar; Manter contato com a
Coordenadoria Regional objetivando a eficiéncia administrativa dos servigos
hospitalares; Elaborar manual de normas e rotinas proprio, bem como manté-lo

atualizado.

Sdo objetivos da Comissdo: Prevenir riscos a saide e ao meio ambiente, por meio do
correto gerenciamento dos residuos gerados pelos servigos de satde; Racionalizar o
consumo de material, evitando desperdicios; Maximizar a segregacdo dos residuos
reciclaveis; Instrumentalizar as pessoas para aderirem ao programa de coleta seletiva;

Cumprir a legislacdo vigente.

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO - CIPA

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) tem como finalidade a prevengao
de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocgdo da satde do

trabalhar.

O perfil de membros que compde esta Comissao € :profissional da assisténcia ou ndo que
tenham carga hordria minima de 20h/semanais; no caso de empregador, eleito pela

equipe; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da Comissao.

A frequéncia das reunides ordindrias ¢ mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias, deverdo

ser realizadas quando ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal.

Sao metas desta comissdao no primeiro ano de contrato: a) Elaborar o mapa de riscos da
unidade; b) Elaborar um Plano de Trabalho que possibilite a acdo preventiva na solugado
de problemas de seguranca e saide no trabalho; c) Realizar a Semana Interna de

Prevencao de Acidentes do Trabalho — SIPAT.
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Sao objetivos da Comissao: - Participar da implementacdo e do controle da qualidade das
medidas de prevengao necessérias, bem como da avaliagdo das prioridades de acao nos
locais de trabalho; - Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condi¢des de
trabalho visando a identificacdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranca
e saude dos trabalhadores; - Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas
fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas;
- Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a seguranga e satide no trabalho; -
Participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo empregador,
para avaliar os impactos de alteracdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a
seguranga e saude dos trabalhadores; - Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao
empregador, a paralisagdo de maquina ou setor onde considere haver risco grave e
iminente a seguranca e saude dos trabalhadores; - Colaborar no desenvolvimento e
implementagdo do PCMSO e PPRA e de outros programas relacionados a seguranca e
saude no trabalho; - Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras,
bem como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga
e satde no trabalho; - Participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o
empregador, da analise das causas das doengas e acidentes de trabalho e propor medidas
de solucdo dos problemas identificados; -Requisitar ao empregador e analisar as
informagdes sobre questdes que tenham interferido na seguranga e satde dos
trabalhadores; - Requisitar a empresa as coOpias das CAT emitidas; - Promover,
anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana Interna de Prevencao
de Acidentes do Trabalho — SIPAT; - Participar, anualmente, em conjunto com a empresa,

de Campanhas de Prevencao da AIDS.

GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZACAO

O Grupo de Trabalho em Humanizacdo (GTH) do SAMU 192 - Regional Suzano tem
como finalidade a elaboracdo de a¢des para tornar o ambiente ainda mais humanizado

para pacientes e colaboradores

O perfil de membros que compde esta Comissao € :profissional da assisténcia ou ndo que
tenham carga horaria minima de 20h/semanais na unidade; preferencialmente, que tenha

conhecimento sobre o tema da Comissdo; com participagdo voluntaria.
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A frequéncia das reunides ordindrias € mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao.

Sao metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: a) Elaborar o Plano de Intervencao
Operacional de Ac¢des para Humanizacdo do Ambiente e das Praticas b) Realizar seis
atividades educativas em comunidade; ¢) Promover um Seminario sobre a Politica

Nacional de Humanizagado para profissionais da unidade e da rede.

Sao objetivos da Comissdo: - Plantar as ideias da cultura da humanizagao; - Estabelecer
estratégias € mecanismos que tornem os servigos mais humanizados; - Tracar diretrizes
de elaboracdo e aprovar o plano operativo para humanizagao; - Examinar propostas sobre
assuntos pertinentes as relagdes interpessoais na unidade; - Promover o fluxo de propostas
e deliberagdes das atividades de Humanizagdo a serem desenvolvidas; - Estimular a
participagdo da comunidade académica e de entidades da sociedade civil e usudrios nas
acdes de humanizacao dos servigos; - Liderar o processo de humanizacio; - Buscar
estratégias de comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores; - Apoiar e divulgar
as iniciativas de humanizagdo em desenvolvimento; - Avaliar os projetos que ja estdo em
desenvolvimento e os que ainda vao ser desenvolvidos, de acordo com os parametros de

humanizag¢do propostos; - Realizar atividades educativas aos usuarios.

COMISSAO DE AVALIACAO DO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO.

A Comissao de Revisdao de Prontudrios do SAMU 192 - Regional Suzano tem como
finalidade estabelecer normas para estruturar, monitorar, avaliar a qualidade e promover
acdes de melhoria dos prontudrios com a condu¢do dos processos de avaliagdo dos
aspectos éticos e legais, conforme Resolugdo CFM n° 1.638/2002, que define o que ¢
prontuario médico e torna obrigatéria a criagdo da Comissao de Revisdo de Prontuarios.

Deve atuar em estreita relagdo com as Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem.

O perfil de membros que compde esta Comissdo ¢ :profissional enfermagem de nivel
técnico ou superior, assistente social, farmacéutico, médico e/ou administrativo do SAME
que atue na unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da

Comissao; que tenha se candidato voluntariamente.
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A frequéncia das reunides ordinarias € bimensal, de acordo com o calendério
preestabelecido. As reunides ordinarias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao.

Sdo metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: a) Revisar 20% das fichas de
atendimento do periodo; b) Elaborar o modelo de ficha de atendimento a ser adotado no
Servico; ¢) Realizar o treinamento dos profissionais do SAME sobre organizagado e guarda

dos prontudrios.

Sao objetivos da Comissao: - Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontudrios
médicos; - Recomendar formularios e sistemas e dar orientagdo para se obter um bom
prontudrio médico; - Rever e avaliar os prontudrios para assegurar-se de que o padrio
estabelecido estd sendo cumprido; - Avaliar a qualidade das anotagdes feitas no
prontuério médico; - Devolver os prontudrios médicos aos chefes de Servigos para que se
ajustem nos padrdes estabelecidos, quando for o caso; - Apreciar os indices de morbidade
e mortalidade ocorridos na Unidade; - Exercer o poder fiscalizador do cumprimento das
recomendacdes constantes de seus pareceres; - Arquivar os pareceres € demais

documentos, em local designado para esse fim, por 5 (cinco) anos, no minimo.

O Programa da Qualidade estar4 ligado a Coordenadoria Regional e focando na descri¢@o
de mapas de processos, cadeias fornecedoras cliente, matriz de riscos, fluxos, linha de

cuidados e indicadores estratégicos, operacionais e sist€émicos.

Desenvolvera suas atividades na busca a atender as exigéncias ministeriais para a
qualificagdo do SAMU 192 — Regional Suzano e a certificagdo ISSO 9001:2008 nos

primeiros seis meses do contrato.

COMISSAO DE REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA ESTATISTICA

A Comissao de Revisdo de Documentacdo Médica e Estatistica tem a finalidade de
promover as medidas normativas e técnicas de Controle de execucdo das normas de
preenchimento, arquivamento, guarda e recuperacdo dos dados contidos nos mesmos,

segundo normas do CFM, analisando e propondo medidas que aprimorem

Sdo objetivos da Comissdo: garantir a a perfeita identificacdo do paciente; o registro das

evolugf)es médicas; o registro das evolugdes de enfermagem; os anexos relativos a
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solicitacdo de procedimentos; privacidade dos registros; guarda dos documentos junto ao

arquivo proprio; a legibilidade da letra de todos os profissionais que atenderam o paciente,

com a respectiva identificagdo.

O perfil de membros que compde esta Comissdo €: profissional de farmacia, enfermagem
e/ou médico que atue na unidade; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o

tema da Comissao; que tenha se candidatado voluntariamente; que atue na assisténcia.

A frequéncia das reunides ordinarias ¢ trimestral, de acordo com o calendério
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na Base Central em Suzano. No caso das reunides extraordinarias deverao

ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao.

Articulacao com as Demais Unidades da Rede de Saude

Articulacdo de redes ¢ o modo de organizacdo dos servigos configuradas e sustentadas
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para assegurar a

atencdo integral aos usudrios, em todos os niveis da assisténcia.

Com vistas a fortalecer as relagdes entres os equipamentos de saide da Rede e melhorar
a articulag@o entre eles, serd instituido pela equipe gestora do SAMU 192 - Regional
Suzano a pratica do fluxo de referéncia e contra referéncia entre os servigos de saude
visando realizar encaminhamentos resolutivos e assegurar vinculos em diferentes niveis,
proporcionada continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de satde

individual e coletivo.

Para tanto, as agdes de articulagdo iniciardo na porta de entrada das urgéncias e
emergéncias, quando da Classifica¢do de Risco. Como ja explicitado, ao ser classificado
nas cores verde ou azul, a usudria podera orientada a buscar o servico de Atencao Bésica

que atende o territorio do seu domicilio.

Para tanto, sera elaborada ficha de referéncia contendo as informagdes de saude coletadas
para encaminhar o usudrio a unidade determinada no Mapa de Vinculagado elaborado pela

Secretaria de Saude.

Assim, para que a articulacdo entre os servicos da rede aconte¢a de modo a garantir o

seguimento/acompanhamento do usudrio pos-alta deverd ser revisado o Mapa de
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Vinculagdo dos territorios e determinadas unidades basica que acolham aqueles que
residem em ruas ou bairro sem posto de saide. Lembrando que o publico atendido no
SAMU 192 - Regional Suzano envolve idosos e criangas, ou seja, grupos de atendimento

prioritario na atencao basica nas areas de satde do idoso e da crianga.

Quanto melhor bem estruturado for o fluxo de referéncia e contra referéncia entre os
servicos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia na qualidade e continuidade da
assisténcia prestada. Neste sentido, a equipe gestora do SAMU 192 - Regional Suzano ira
realizar visita as unidades basicas de saude da rede municipal localizada no territério
adscrito aos seus servigos, com vistas a apresentar-se e conhecer a realidade local, bem

como estreitar os lacos entres as equipes.

No caso de pacientes pos-alta, para proporcionar continuidade ao tratamento, o usuario
sera referenciado através de instrumento de contra referéncia preenchido com a avaliagdo
da equipe multiprofissional de saide que o atendeu, bem como os resultados dos exames

realizados.

Este documento serd em papel timbrado das unidades de saude administradas pelo INTS
com a identificacdo da unidade e cabegalho contendo a inscrigdo “Esta conta devera ser
paga com recursos publicos”. Para fins da assisténcia, o relatorio contera: nome do
paciente, motivo da internagdo (CID-10), data da admissdo e data da alta, Procedimentos
realizados, diagnostico — principal e secundario — da alta, tipo de Procedimento que

necessita pos-alta e servigo a receber.

Além da contra referéncia, o paciente sera orientado pelo Servigo Social que assume a
responsabilidade em articular com os servigos e equipes de modo a garantir o efetivo

atendimento e acompanhamento.

Com vistas a fortalecer a Rede de Satde, a equipe gestora do Hospital realizara encontros
envolvendo representantes das equipes assistenciais (municipais e estaduais) e das
Secretarias para discutir a organizag¢ao do fluxo de acompanhamento destes pacientes pos

alta de modo a estabelecer a melhor forma de interag@o entre os servigos.

Esse processo de instrumentalizagdo da equipe multiprofissional de satde para o

seguimento e acompanhamento dos pacientes de alta se dard por meio de educagdo
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permanente e participacdo de representantes da unidade em foruns colegiados de

discursdo de gestao e social.

Proposicao de projetos assisténcias e sociais (relacionamento com a atencdo

primdria, comunidades, campanhas educativas para o usudrio, etc.).

Com o objetivo de estreitar as relagdes com as unidades basicas da rede local de saude, o

INTS ira realizar, quadrimestralmente, atividades advindas dos projetos assistenciais da

Instituigao.
Periodo da Atividade Atividade

4° més de Contrato Realiza¢do de um Semindrio Integrativo e Educativo para
os profissionais de saide do SAMU 192 - Regional Suzano
e das equipes de unidades de urgéncia e emergéncia da
rede municipal

8° més de Contrato Realizagcdo da Feira de Saude e Cidadania no territorio
sanitario do SAMU 192 - Regional Suzano desenvolvendo
acdes de assisténcia de exames e consultas especializadas,
corte de cabelo, emissdo de documentos etc.

12° més de Contrato Acdes de satide e sociais voltadas para as pessoas em
situacdo de rua da regido do SAMU 192 - Regional Suzano
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AVALIACAO DOS INDICADORES

Metodologia de Monitoramento dos Indicadores

O SAMU 192 - Regional Suzano atendera todas as ocorréncias abertas e encaminhadas
pela Central de Regulacdo das Urgéncias, de forma organizada e de acordo com a sua
capacidade fisica instalada e com vistas a cumprir as metas fisicas (quantitativas) e de

qualitativas estabelecidas no Contrato de Gestao. (Quadro 01)

Quadro 01
INDICADOR DE UNI]]))]::A‘DE FORMULA DE INDICE | META
SAUDE MEDIDA CALCULO RECENTE | 2019
(populacdo  coberta
Cobertura do SAMU | % pelo  servico. [\ 100
populagao total
residente) * 100
Hora, minutos e
segundos da chamada
Tempo minimo de registrada em
resposta  entre a impresso proprio —
chamada telefonica e a | Minuto hora, minuto e 28 15
chegada da equipe no segundos de chegada
local da ocorréncia ao local da ocorréncia
registrada em
impresso proprio
Hora, minutos e
segundos da chamada
Tempo médio de registrada em
resposta  entre a impresso proprio —
chamada telefonica e a | Minuto hora, minuto e 33 20
chegada da equipe no segundos de chegada
local da ocorréncia ao local da ocorréncia
registrada em
impresso proprio
Hora, minutos e
segundos da chamada
Tempo maximo de registrada em
resposta  entre a impresso proprio —
chamada telefonica e a | Minuto hora, minuto e 38 30
chegada da equipe no segundos de chegada
local da ocorréncia ao local da ocorréncia
registrada em
impresso proprio
Adequacao da o (Saidas de veiculos de 28 15
~ 0
regulagao suporte avancado

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 121 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

apos avaliagdo
realizada pela equipe
de suporte basico /
total de saidas de
veiculos de suporte
avancado de vida) *
100

Fonte: Edital SEMSA
Outros indicadores que serdo monitorados:

o Tempo médio de resposta entre a chamada telefonica e a chegada da equipe no
local da ocorréncia;

e Tempo médio decorrido no local da ocorréncia;

e Tempo médio de transporte até a unidade de referéncia;

e Tempo médio de resposta total (entre a solicitacdo telefonicade atendimento e a
entrada do paciente no servigo hospitalarde referéncia);

e Indicadores de adequacdo da regulacdo (% de saidas deveiculos de Suporte
Avangado apds avaliacdo realizada pelaequipe de Suporte Bésico);

o Taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambientede atengdo pré-
hospitalar, com avaliagdo do desempenho segundo padrdes de sobrevida e taxa de
sequelas e seguimento no ambiente hospitalar;

e Mortalidade hospitalar imediata dos pacientes transportados (24 horas);

o Casuistica de atendimento de urgéncia por causa clinica e as relacionadas as
causas externas, considerando localizagdo das ocorréncias ¢ suas causalidades,

idade, sexo, ocupacgdo,condicdo gestante e ndo gestante.
Indicadores econdmicos

e Rendibilidade do Activo;
e Custo dos Capitais Alheios;
e Produtividade dos Trabalhadores;

e [Eficiéncia na Gestao de Custos.
Indicadores Financeiros

e Liquidez (varios graus);
e Grau de Endividamento;

e Solidez Financeira;
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e Grau de Cobertura dos Imobilizados.
Indicadores De Eficiéncia

e Rotagdo de Stocks;
e Prazo Médio de Recebimentos;

e Prazo Médio de Pagamentos;
Cliente/Satisfacao

e Satisfacdo do cliente — produto;

e Satisfacdo do cliente — servigos;

e Satisfacdo da instituicdo — colaboragdo cliente;

e Satisfacdo do instituto -disponibilizacdo de pagamentos;

e Satisfacdo da instituicao -trabalho colaborativo
Processo produtivo/Seguranca

e Desvio de custo;
e Desvio de prazo;
e Impacto de defeitos na entrega;

e Frequéncia de acidentes.
Recursos Humanos/Aprendizagem

e Subcontratagdo;

e Pessoal permanente;

e Formacao;

e Satisfacdo dos colaboradores;

e Acompanhamento de absenteismo e turnover.
Inovagao/ Tecnologia

e Gestado de Residuos Soélidos;
e Consumo de agua;

e Investimento em tecnologia.

Cabe destacar que as metas quantitativas foram programadas pela equipe técnica do
secretaria de saude a partir da oferta de ambulancias, capacidade instalada da assisténcia

e da regulagdo e do historico de produgdo. Ocorre, que, no caso de servicos de urgéncia
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e emergéncia, tendo em vista que a procura sera espontanea, ou seja, sem nenhum controle
da equipe gestora, buscar-se-4 manter o servico funcionando com toda a sua estrutura
contratada. Neste caso, € possivel que o alcance de metas varie ao longo do contrato,

cabendo a equipe gestora realizar o estudo critico do que ocorreu e elaborar justificativa

para a Comissao de Acompanhamento do Contrato.

Metodologia de Monitoramento de Indicadores de Desempenho Assistencial de

Qualidade e de Produtividade e Divulgacdo das Metas

A equipe gestora do SAMU 192 — Regional Suzano do INTS contard com um profissional
responsavel por monitorar a producdo didria das unidades, com vistas a ajustar possiveis
falhas de registro ou subregistros, adotando, imediatamente e em tempo real, as medidas

saneantes da situagao.

Nas reunides semanais do Colegiado Gestor, serd apresentado o monitoramento do
periodo dos Procedimentos realizados e registrados, sempre realizando o

acompanhamento do Realizado X Contratado.

Para que os colaboradores de cada servico do SAMU 192 conhegam as metas contratadas
e os resultados semanais e mensais alcancados sera utilizado o ‘Painel de Gestdo a Vista’

que traz beneficios, tais como:

» A constante alimentagdo e atualizacdo das informacdes permite aos colaboradores
uma visdo precisa do que estd acontecendo na unidade, tal como os processos
criticos, as tendéncias positivas e negativas, e pontos de controle. Acredita-se ser

essencial que todos os envolvidos no processo tenham acesso as informagoes;

* O acompanhamento dos colaboradores para com seus proprios resultados e com
os resultados de suas equipes melhora a compreensdo da importancia do trabalho
e da dedicacdo de todos e ajuda a institui¢do a atingir suas metas e melhorar seus

resultados;

* A partir do ensinamento e treinamento em ferramentas de controle, a equipe
comeca a adquirir um conhecimento essencial, refor¢ando a cultura da gestdo com
base em informacdes e fatos. Desta forma, o processo de tomada de decisdo ganha

mais credibilidade;
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» Com a analise dos indicadores e suas variaveis, € possivel identificar tendéncias e
agir na prevencao de problemas, ajustando os processos e eliminando falhas da

operagao;

» Contribui para a disseminacdo da cultura da organizacdo, transformando o
compartilhamento de informacdes e a melhoria na comunicagdo em uma rotina

diaria.

Com o Painel, todos os indicadores estardo disponiveis e afixados em locais visiveis de
cada base do SAMU 192 sendo estes avaliados semanal, mensal e trimestralmente pela
equipe de monitoramento avaliando as ndo conformidades, corre¢do ou a¢do imediata e

acao de prevengdo para aplicacdo das acdes corretivas.

Outra forma de monitoramento e controle serd por meio de resultados dos indicadores
individuais e da categoria. Neste caso, o gestor de cada processo identificard indicadores
com tendéncias desfavoraveis de cada um dos integrantes da sua equipe e ira se reunir

com os colaboradores para analisar e elaborar planos de a¢do de melhorias.

Os processos principais e de apoio serdo avaliados nas reunides de Avaliacdo Gerencial
Mensal nas quais serdo apresentados os resultados de todos os processos e oportunidades

de melhorias, para aprovacao.

Outra forma de avaliar sera nas reunides trimestrais de andlise critica dos processos com
a alta dire¢do do INTS e com todos os lideres do SAMU 192 — Regional Suzano. Nesta
reunido serdo apresentados todos os indicadores operacionais, analisados os resultados,
metas, exclusdo e/ou inclusdo de indicadores. Cada area sera responsavel por trazer um
referencial comparativo externo como forma de justificativa, e na andlise, estipular se- a

em conjunto com a nova meta a ser seguida no proximo semestre.

Protocolo de Acoes Corretivas

Com os resultados de medi¢@o e monitoramento, o INTS conseguird visualizar e entender
bem os resultados do seu processo, tornando possivel a tomada de decisdes corretas para
melhorias quanto a alocagdo de recursos em processos para atingir os objetivos
estabelecidos. Maus resultados sdo gatilhos para a execuc¢do de planos de acdo para a

corre¢do dos problemas detectados.
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A partir do monitoramento a equipe gestora ira elaborar um plano de agdo, definindo
acoes corretivas, visando melhorar os resultados do processo. Executadas estas acdes
corretivas, a medi¢cdo, monitoramento e andlise serdo realizadas novamente, para verificar
se as a¢Oes tomadas funcionaram. Se ndo funcionarem, este processo deve ser repetido

criando agora agdes ¢ estratégias.

O INTS sera responsavel em informar, mensalmente, toda a produc¢do realizada em cada
uma das unidades de satide gerenciadas de acordo com os Procedimentos realizados no
Sistema Oficial do Ministério da Saude (Sistema de informagao — SIA ¢ ESUS), em meio
magnético, para processamento na Secretaria Estadual de Satde, obedecendo ao

cronograma oficial.

Todos os indicadores estardo disponiveis e afixados em locais visiveis sendo estes
avaliados mensalmente pela equipe de monitoramento avaliando as ndo conformidades,
correcdo ou acdo imediata e agdo de prevencdo para aplicacdo das agdes corretivas.
Importante ressaltar que cada processo possuia ferramenta Mapa de Processo e cadeia
cliente fornecedor, que determina os padrdes e requisitos e os meios de comunicagdo para
a entrega e recebimento dos produtos. Estes requisitos serdo acordados entre fornecedor
e clientes a partir das necessidades e expectativas identificadas. E entdo serdo definidos

os requisitos de cada processo.

O controle da conformidade com seus requisitos serd feito durante o recebimento do
produto, nas auditorias e nas manifestacdes de clientes internos e externos. Toda nio
conformidade, quando identificada, sofrerd correcdo e sera relatada ao processo, que
registrara a ocorréncia e a submeterd a uma avaliagdo para avaliar sua causa e raiz, de

maneira que possam ser implementadas acdes corretivas e evitada a sua recorréncia.

O setor da qualidade realizara auditoria dos processos internos, que serdo verificados
anualmente com base em requisitos de normas certificaveis e legislagdes aplicaveis, além

de auditorias especificas de ferramentas da qualidade.

A existéncia de problemas operacionais serd tratada como oportunidades para a dos
processos internos. Na grande maioria, os planos de a¢cdo, com vistas a corre¢cdo de algum

problema, resultardo na descri¢do e aperfeicoamento dos processos de trabalho.
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Quando uma a¢do Nao conformidade nao puder aguardar a resposta ao relato, o gestos do
processo realizardo as corre¢des de imediato e em seguida fard a identificacdo das causas
raiz e elaborard acgdes corretivas, garantindo que ndo haja prejuizo no resultado dos

processos ou na assisténcia prestada.

Outra forma de controle sera por meios de resultados dos indicadores. O gestor de cada
processo identificard indicadores com tendéncias desfavoraveis e ird se reunir com os

funciondrios para analisar e elaborar planos de a¢cdo de melhorias.

Os processos principais e de apoio serdo avaliado nas reunides de Avaliacdo Gerencial
Mensal nas quais serdo apresentados os resultado de todos os processos e oportunidades

de melhorias, para aprovacao.

Outra forma de avaliar serd nas reunides semestrais de andlise critica dos processos com
a alta dire¢do e com todos os setores da instituicdo. Nesta reunido serdo apresentados
todos os indicadores operacionais , analisados os resultados, metas, exclusdo e/ou
inclusdo de indicadores. Cada setor serd responsavel por trazer um referencial
comparativo externo como forma de justificativa, e na analise, estipular se- & em conjunto

com a nova meta a ser seguida no proximo semestre.

Ressalta se que nem todos os indicadores possuem facilidade na obtencao do referencial
comparativo, contudo , serd cultura identificar em normas regulamentos pertinentes.
Quando ndo encontrados, o levantamento histérico na base de dados e caso ndo se
encontre informagdes, a meta serd estipulada de acordo com a experiéncia do setor.
Principalmente nesse caso, observando a auséncia de desafio durante a andlise mensal

dos indicadores, a meta sera restabelecida .

Os processos clinicos serdo avaliados nas reunides mensais do corpo clinico da
instituicdo, justamente com a coordenagdo técnica, que discutirdo casos especificos
atendidos no SAMU e quando ocorrem Nao conformidades, serdo discutidas as ac¢des

corretivas mais adequadas.

Os riscos serdo definidos a partir das principais categorias que abrangemos possiveis

eventos de acordo com as atividades que serdo realizadas no SAMU.
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A identificacdo dos riscos serd estruturada a Matriz de Gestdo de Riscos. Apds a

identificacdo dos riscos, serdo definidas agdes para o tratamento de riscos, que abrangem:

Forma de correcao frente a falha/erro: agdes realizadas frente a Falha ocorrida , com o

objetivo de minimizar o impacto.

Contingéncia frente a falha/erro: usualmente ¢ obrigatorio haver planos de contingéncia

para toda a situacdo que exponha o paciente ou a organizag¢ao a alto grau de risco.

Plano de acdo relacionado (ag@o corretiva se estiver em andamento): sempre que houver
algum outro plano de acdo definido para a falha /erro de identificado utilizando como
base para a estruturagdo da acdo corretiva os tipos de risco primario e secundario

identificados na matriz de gerenciamento de rico.
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PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

| CUSTO/ATUAL
ELEMENTO DE DESPESA MENSAL
Recursos Humanos RS 58127185
Ahiguel de Vexular ( Coordenagio ¢ Coord. De Frota - Utltare) R§ 800000
Ahguel de Equipamentos (T1) R§ 1600000
Apoio Operacional R§ 950000
Assessora mstiucional publicagbes, marketing digtal para poliicas de satde e confecgio de videos. R§ 700000
Combustivel RS 14.000,00
Despesas de Escritorio R§ 630000
Encargos Bancarig R§ 100000
EPI ¢ Uniformes RS 8.000,00
Exames Laboras Periddicos RS 3.600,00
Formecinento de Agua ¢ Energa Ebtrica R§ 450000
Gases Medicinas RS 3.500,00
Lavagem Velcular R§ 150000
Locagio de Equipamentos (03 monitor,03 resprador, 03 oximetro de pukso portatil (2 cardioversor com marcapasso ¢ 03
ventidores de transporte) RS 35.100,00
Manutengio de Equpanientos Medicos ¢ Embarcados RS 10.000,00
Mamiengio Veioular RS 13.000,00
Materias ¢ medicamentos R§ 6540000
Matenal de higienzagio e generos alineenticos R§ 470000
Radio Comumicagio RS 260000
Sistema de Regubigio Medica ¢ Gerenciamento de Frota R 36.000,00
Seguro -Frota, Tripulagdo ¢ Embarcados RS 780000
Telecomunicages ( tekfona e Internet ) R§ 250000
Total RS 841.271,85
Custeio Operacional 0SS 6% R§ 5047631
85 ¢ IRPJ RS -
TOTAL RS 89174817

Validade 120 (cento e vinte) dias a contar da data desta proposta

Salvador, 30 de dezembro de 2019.

Representante Legal
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

ituto Nacional de Tecnologia e Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212
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PRECO PROPOSTO

Atendendo a convocagao feita pelo Edital de Chamada Publica n° 003/2019/SMS para a
selecdo de Organizacdo Social que executara a Lote II - Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execug@o das Ac¢des e Servicos de Saude do Servico Mdvel de
Urgéncia — SAMU 192 — Regional Suzano por meio da celebra¢do de Contrato de Gestao,
por um periodo de 12 (doze) meses, estamos apresentando Proposta de Pre¢o conforme
Planilha de Custos/Despesas mensais com o valor contratual para o LOTE II de R$
10.700.977,99 (dez milhdes, setecentos mil, novecentos e setenta e sete reais e noventa ¢

nove centavos)

Esta proposta tem validade de 120 (cento e vinte) dias a contar da assinatura deste

documento.

Salvador, 30 de dezembro de 2019.

Representante Legal
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212
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ANEXOS

MINUTA DO MANUAL DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
DO

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192

xx* EDICAO

SUZANO - SP

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212

Instituto Nacional de Tecnologia e Sadde
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ELABORADO POR:
XXXXX
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APROVADO POR:
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Elaborado em XXXXXXXXXXX de 2019
Revisado em em XXXXXXXXXXX de 2019

Aprovado em em XXXXXXXXXXX de 2019

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
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INTRODUCAO

Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU-192.

O SAMU/192 faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, de 2003, e ajuda a
organizar o atendimento na rede publica prestando socorro a populacao.

Com o SAMU 192, o governo federal esta reduzindo o nimero de 6bitos, o tempo de internagao
em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O SAMU tem como finalidade
levar a populagdo o mais precoce possivel o atendimento a satide, ou seja, o socorro, que se inicia
a partir do momento que o solicitante aciona 192. O servigo presta a assisténcia ainda no local da
cena, estabilizando os casos clinicos e traumaticos para um transporte seguro, minimizando ou
até mesmo e em algumas ocasides eliminando o agravo.

O servigo funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de satde, com médicos
reguladores na Central de Suzano , enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas que
atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirtirgica, gineco-obstétrica e de
satide mental da populagdo. Com a finalidade de organizar o Servico, adotamos a utilizagdo do
Procedimento Operacional Padrdo — POP, um importante instrumento de padronizacdo e
implementacao das rotinas de Enfermagem do SAMU-192.

O Procedimento Operacional Padrido (POP) ¢ a descrigao sistematizada e padronizada de uma
atividade técnica-assistencial com o intuito de garantir/atingir o resultado esperado por ocasiao
da sua realizagdo, livre de variagdes indesejaveis. Este manual compreende todos os POP’s do
nosso servico e sera realizada revisdo completa anualmente, atualizado de acordo com a
necessidade do servico ou de acordo com a mudanca de alguma diretriz do qual € padronizado o
APH.

Iniciaremos com o POP geral do SAMU e de acordo com cada atividade relacionada, teremos

outro POP especifico.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
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P00 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO GERAL

- Cumprir a escala mensal de servico, qualquer alteracdo s6 sera realizada com a autorizag¢ao do

enfermeiro que o mesmo anotara atras da escala.

- E obrigacao de cada colaborador conferir sua escala de servigo, inclusive plantdes extras, e

confirmar sua folga antecipadamente.

- Bater ponto digital todos os dias no inicio e ao término de cada plantdo, se houver esquecimento
ou falha na identificacdo da digital o enfermeiro deve ser comunicado e o fato deve ser relatado
no livro de intercorréncia. Caso nao haja anotagdo referente a este problema no livro de
intercorréncia ndo ocorrera a possibilidade de justificar no Departamento de Pessoal a auséncia

do registro de ponto e sera descontado o plantdo em folha de pagamento.

- Cumprir a sua jornada de trabalho de acordo com suas atribui¢cdes descritas no Regimento

Interno.

- Todos os colaboradores enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas em
conjunto devem assumir o plantdo nas ambulancias na base central 10 minutos antes das 08h00

quando for plantdo diurno e 10 minutos antes das 20h00 quando for noturno.

- Portar o uniforme padronizado do SAMU: Todo fechado até o pescoco, identificado com QRA,
fungdo e tipo sanguineo, podendo ser utilizada outra blusa por baixo, no caso de macacao, na cor
branca, azul marinho, laranja ou vermelha. No caso de blusa com calga, a blusa de vir com a
caracterizagdo SAMU e identificacdo do QRA, fung¢do e com tipo sanguineo, nas cores vermelha,
laranja, azul marinho ou branca. A cal¢a azul marinho padrao SAMU. O calgado na cor preta,

todo fechado (preferéncia bota ou botinas padrao SAMU).

- Trocar o plantdo com a equipe anterior, realizando check-list (ANEXO B, C e D) o mais breve
possivel, conforme padrao pré-estabelecido pela Coordenagdo, descrito no protocolo P065 e

P066.

- Ter certeza de que ndo faltara nada dentro das mochilas: vermelha (vias aéreas), amarela
(material de parto), laranja/azul (trauma) e laranja (sinais vitais), assim como o estoque dentro da

ambulancia e se os equipamentos estao funcionando como deveria.

- Aos técnicos de enfermagem nao se ausentar da base sem que seu colega do proximo plantao
chegue para substitui-lo, podendo caracterizar abandono de plantdo (emprego), comunicar
imediatamente ao enfermeiro o ocorrido e aguardar providéncias, das quais podera ser substituido

pelo enfermeiro ou rendi¢do extra.

- Nao registrar o ponto digital de saida antes das 20h00 ou das 08h00.
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- Assim que assumir o plantdo as 08h00 certificar-se de que todos os impressos necessarios para

o seu periodo de trabalho estou abastecidos.

- Dependendo do tipo de ocorréncia, comunicada pelo médico regulador, a equipe deve se
organizar em relacdo a que tipo de material e como transporta-lo, a fim de diminuir o tempo

resposta do atendimento.
- Portar, em qualquer ocorréncia, os EPI (equipamento de protecao individual) necessarios.

- Em caso de atendimento em via publica, apds imobilizagdo e manobras de suporte basico de
vida, colocar a vitima na unidade mével, procedendo com os demais cuidados, sem que a pessoa

fique exposta a curiosos.

- Em caso de atendimento domiciliar, colocar a vitima, quando possivel, em local isolado do
restante da familia para que sejam realizados os procedimentos necessarios sem expor a vitima e

os demais membros da familia.

- Apos o atendimento em via publica e/ou domiciliar, cabera a equipe averiguar se nao ficou
nenhum material contaminado ou equipamento na rua e/ou no domicilio, colocando-os em

recipientes adequados.

- Para que a central tenha controle total dos deslocamentos e das unidades livres, comunicar
sempre a central de regulagdo: hordrio do acionamento, saida da base, chegada ao local da
ocorréncia, saida do local de ocorréncia, chegada ao hospital, unidade livre e chegada a base,

conforme POP da comunicagao via radio.
- Realizar limpeza e desinfec¢@o conforme POP da limpeza e desinfecgao de artigos e superficies.

- A equipe deve estar sempre junta e nunca dispersa, deste modo estard sempre pronta a deslocar-

se para o local da ocorréncia.
- Estar em condig¢des adequadas para o trabalho, conforme POP dos cuidados pessoais.

- Diariamente o operador de radio deve passar o plantdo das equipes para a Central de Regulacao

e anotar a equipe Reguladora de Suzano no impresso proprio. (ANEXO H).

- Se qualquer um dos profissionais apresentar algum problema de satide ou de ordem pessoal que
lhe cause transtornos fisicos ou psicoldgicos e o impossibilite de alguma forma realizar seu

trabalho integralmente deve comunicar imediatamente ao enfermeiro.

- Ficar atento aos comunicados e as convocagdes para reunides sendo de responsabilidade dos

mesmos tirar davidas referentes aos avisos.
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P01 - HISTORICO E EXAME FiSICO

1. Paciente de Trauma:

Indicacio para Protocolo de Trauma

v" Ejecdo do veiculo.

v" Morte de outro passageiro do mesmo veiculo (indica grande transferéncia de energia).

v Queda de uma altura igual ou superior a 3 vezes a altura do paciente, especialmente se
cabeca e/ou dorso colidem com superficie rigida.

v" Capotamento de veiculo.

v" Colisdes independente da velocidade.

v' Atropelamento.

v" Acidente com motocicletas e bicicletas.

v" Inconsciéncia ou alteragdo do estado mental com queda ao solo sem possibilidade de
coleta de informacao sobre o evento.

v" Trauma penetrante na cabega, torax ou abdome associado com queda ao solo.

v" Lesdes ocultas - relacione a cena com o paciente e avalie a transferéncia de energia

(cinematica do trauma).

PROCEDIMENTOS

a. [Execute a rapida avaliacao fisica (90 seg).

Comece a estabilizacdo manual da coluna cervical.
Avalie o estado mental.

Inspecione e apalpe seguindo a ordem de 04 a 09 (abaixo) olhando, procurando por:

Deformidades.
Contusoes.

Abrasdes.

X % X X

Pungao /Penetragao.

<\

Queimaduras.
v" Edema.
v' Avulsio;
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v"  Sensibilidade.

4. Avalie a cabeca e pescoco.
Imobilize a coluna cervical com colar adequado (tamanho).
Avalie o torax.

5

6

7. Avalie o abdome.
8. Awvalie a pelve.
9

Avalie as quatro extremidades. Verifique:
Pulso distal.

Sensibilidade.
Motricidade.

X % X X

Perfusdo capilar (ideal <2 seg)

10. Role o paciente — verifique as costas (ou avalie a regido dorsal de acordo com a possibilidade
de mobiliza¢ao adequada protegendo a coluna espinhal)

11. Transfira para a prancha rigida e instale o head block.

12. Todas as lesdes identificadas devem ser tomadas as condutas de acordo com o tipo de lesao
(abrasdo, sangramento, crepitagdo, fratura exposta, amputacdo, avulsdo, objetos penetrantes,
queimaduras, edema)

a. Avalie sinais vitais (incluindo oximetria e glicemia capilar).

b. Entrevista.

v" S inais e sintomas.

<\

A lergias (principalmente medicamentosa)

v M edicamentos que faz uso.

v" P roblemas médicos anteriores/ Passado médico-hospitalar

v" L iquidos e alimentos - ultima alimentagio oral.

v A mbiente: cinematica o trauma/ avalia¢do e descri¢do da cena

c. Avaliagdo das escalas: Dor (numeral ou analogica), Glasgow adulto ou pediatrico,
Trauma Adulto — RTS, Cincinnati.

d. Comunicagdo com a regulacdo médica.
2. Paciente de Caso Clinico
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Paciente responsivo

a. Avalie o histérico do paciente e a doenca atual.

b. Entrevista.

S inais e sintomas.

A lergias (principalmente medicamentosa)

M edicamentos que faz uso.

P roblemas médicos anteriores/ Passado médico-hospitalar

L iquidos e alimentos - ultima alimentacao oral.

X% % % X X

A mbiente: avaliacdo e descri¢ao da cena

i

Avalie as queixas do paciente e os sinais e sintomas.

&~

Execute uma rapida avaliagao fisica, somente se necessario (90 seg):

Avalie cabega,

Pescoco,

Torax,

Abdome,

Pélvis,

Extremidades,

Regido posterior do tronco.

KON KK KKK

@

Avalie os Sinais Vitais (incluindo oximetria e glicemia capilar).
f.  Avaliagdo das escalas: Dor (numeral ou analdgica), Glasgow adulto ou pediatrico,
Cincinnati.

g. Comunicacao com a regulacdo médica.

h. No atendimento da gestante sempre transporta-la em DLE, realizar palpacdo do abdome
e ausculta com PINNAR. Em caso de queixa de sangramento ou perda liquido com dor
associada visualizar a parte externa da pelve sem tocé-la no intuito de verificar o tipo de
perda, quantidade e coroamento.

Paciente irresponsivo

o

Execute uma rapida avaliacao fisica (90 seg)

Avalie cabega.
Avalie pescoco.
Avalie torax.
Avalie abdomen.
Avalie pélvis.
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v" Avalie quatro extremidades (MI e MS).
v' Avalie regido posterior do tronco.

b. Avalie sinais vitais (incluindo oximetria e glicema capilar).

c. Obtenha o historico de testemunhas, solicitantes e familiares da vitima na cena da
ocorréncia, antes de conduzir o paciente.

d. Comunicagao com a regulagdo médica.

e. Antes de remover aguarde a conduta médica via telemedicina.

EXAME FiSICO DETALHADO

a. Pacientes com lesdes especificas (por exemplo, corte no dedo) nao exigirao exame fisico
detalhado.

b. Execute o exame fisico detalhado para reunir informagdes adicionais.

c. Deve ser executado completamente na cena, se o tempo o permitir, ou a caminho do
hospital de acordo com a altera¢ao do nivel de consciéncia.

d. Repita a avaliagdo inicial. Para paciente estavel, a cada 15 minutos. Para paciente instavel,
a cada 5 minutos no minimo.

CHEQUE INTERVENCOES

Confira se o fornecimento de oxigénio e ventilagao estd adequado.

Confira o controle de hemorragia.

Confira a adequagao de outras intervengoes.

Repita a avaliagdo do sinal vital ou alteragdo da glicemia quando estiver fora do
parametro de normalidade comunicando a regulagcdo médica.

ao o

COMUNICACOES E DOCUMENTACOES EM TODAS AS OCORRENCIAS

a. Ao chegar a cena, repasse a regulacdo médica a situagao geral da ocorréncia, quantidade
e condi¢do clinica das vitimas, além de necessidade de apoio adicional, inclusive
COBOM, DER, COPOM, DEFESA CIVIL, CET, GUARDA CIVIL MUNICIPAL,
COMPANIA ELETRICA

o

Informe a regula¢dao médica os seguintes dados do ocorréncia/paciente/vitima:

Numero da ocorréncia

Motivo do chamado

Prefixo da equipe

Idade, sexo

Achados da avaliacao.
Historico relevante (de saude).
Frequéncia respiratoria.
Frequéncia cardiaca.

Pressao arterial sistolica e diastolica.
Oximetria de pulso.

Glicemia capilar.

Escala de Coma de Glasgow.
Escala de Trauma Adulto - RTS
Escala de Cincinnati.

Idade gestacional.
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Procedimentos realizados
Outros que a regulacao solicitar.

A ficha de ocorréncia deve ser preenchida completamente e obrigatoriamente em todos os casos
em duas vias conforme P068

a. A pessoa que preencheu o relatorio deve ser a que atendeu o paciente.

b. Deve ter informagdes objetivas e subjetivas, e ser claro.

c. As informagoes contidas na Ficha de Ocorréncia (FO) pertencem ao paciente ou ao seu
representante legal. Seja discreto.

d. Realize a conferéncia da FO para ter certeza de que ndo estdo faltando nenhuma
informagao.

COMUNICACOES NO LOCAL DE REFERENCIA

a. Depois de chegar ao hospital, relate verbalmente o ocorrido a equipe de saude.

b. Refira-se ao paciente pelo nome (se € conhecido).

c. Resuma a queixa principal, historico do agravo a satde, condutas executadas na cena,
tratamentos adicionais dados em deslocamento, resposta do paciente, dados vitais e
informagdes adicionais.

d. Seguir o P070.

COMUNICACOES INTERPESSOAIS

a. Estabeleca e mantenha contato visual com o paciente.

b. Quando atuar, posicione no mesmo nivel ou no nivel mais baixo que o paciente.

c. Seja honesto com o paciente.

d. Use uma linguagem que o paciente possa entender.

e. Tenha dominio de sua propria linguagem corporal e expressao facial.

f. Fale claramente, devagar e com boa pronuncia.

g. Chame o paciente pelo seu proprio nome, ou na auséncia de identificacdo, utilizar os
seguintes pronomes pessoais — SENHOR e SENHORA, no caso de crianga o substantivo
- CRIANCA, no caso de adolescente o substantivo — JOVEM.

h. Se o paciente tiver dificuldade para ouvir, fale claramente com os labios visiveis.

i. D& tempo para o paciente responder sua pergunte antes de fazer a proxima.

j.  Ajae fale com calma, de maneira confiante e com muito respeito.

P02 - PCR ADULTO

v' Verifique a consciéncia da vitima (cheque responsividade tocando em seu ombro e
perguntando se esta bem).

v" Se inconsciente, cheque rapidamente (ndo mais que 5 seg.) se a respiragdo estd normal,
com expansao visivel de torax.

v" Se a vitima ndo respira ou nio respira normalmente (respiragio anormal ou agdnica -
gasping) acione o médico regulador ¢ o DEA rapidamente.

v" Avalie via aérea na possibilidade de obstrugdo proceda conforme P04, P05 e P06

ANOS

Se ha apenas 01 socorrista:
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Ap6s acionar o médico regulador e o DEA:

v" Cheque pulso (de 5 a 10 seg.). Nao havendo:

v" Inicie RCP com 30 compressdes toracicas e 02 ventilagdes de resgate com levagdo visivel
de torax.

v" Utilize a canula orofaringea (guedel) do tamanho adequado para manter a via aérea pérvia
facilitando as ventilacdes

v Continue o procedimento de 30x2 até que o DEA esteja disponivel e com as pas
conectadas no paciente.

Se ha 02 ou mais socorristas:

Um socorrista inicia a RCP com 30x2 e o outro providencia o DEA.

Deite o paciente de costas em superficie plana rigida.

Inicie pelas 30 compressoes rapidas e fortes minimo de 100 por minuto com depressao
de 5 cm do osso esterno.

Apo6s as 30 compressdo tordcica abra rapidamente as vias aéreas e fornega duas
respiracoes de resgate com expansao visivel de torax.

Um socorrista faz as 30 compressdes o outro faz as 2 respiragdes, juntos, mas nao ao
mesmo tempo.

Apobs 5 ciclos de 30x2, caso o DEA ndo esteja disponivel, troca-se o compressor
(intervalo de 5 seg. para troca).

% % XXX

<\

*Execute as 30 compressées com no minimo 100 compressées por minuto,
deprimindo o esterno em 5 cm.

* Permita o retorno completo do téorax apos cada compressao.

*Faca as compressdes na metade inferior do osso esterno.

*Minimize as interrupcoes entre os ciclos de compressées.

*Evite excesso de ventilagcao (hiperventilacio).

* Nas vitimas com suspeita de TRM a imobilizacdo da cervical por colar deve ser
excluida, pois ele impede a abertura da via aérea.

Permita que o DEA faga a leitura, assim que disponivel e conectado.
Se choque indicado, aplique-o e continue a RCP iniciando pelas compressdes.
Se choque nao indicado, continue RCP pelas compressdes.

% %X

Transporte para o HR (hospital de referencia) nos seguintes casos:

O pulso da vitima retorna;

Ap6s a aplicagdo de 6 a 9 choques, separados por 2 minutos de RCP;

c. O DEA emite 3 mensagens consecutivas, separadas por 2 minutos de RCP, de que o
choque ndo ¢ indicado.

d. Permanéncia de 20 minutos no local com manobra de RCP

o e

v" Todos os deslocamentos com vitima em PCR serdo realizados com manobras de RCP
com 30x2 ou em compressdes continuas.

*Somente cesse a RCP em caso de evolucido para rigor mortis , exaustio dos membros da
Equipe, se por determinacao da regulacio médica, transferéncia do paciente a outra equipe
e retorno espontineo da circulacio e respira¢io, com retorno da consciéncia do paciente,
manifestado por movimentos e respiracio normal.
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*Em caso de ambiente hostil, Equipe fica autorizada a iniciar o deslocamento mesmo fora
dos critérios anteriores deste protocolo.

P03 - PCR CRIANCA E LACTENTE |

v" Verifique a consciéncia da vitima (em crianga, toque em seu ombro e pergunte se estd
bem; em lactentes, toque nos pés)

v" Se inconsciente, cheque rapidamente (ndo mais que 5 seg.) se a respiragdo estd normal,
com expansao visivel de tdrax

v Se a vitima ndo respira ou ndo respira normalmente (respiragdo anormal ou agdnica
“gasping’’) acione apoio da regulagdo e solicite o DEA rapidamente:

v" Avalie via aérea na possibilidade de obstru¢do proceda conforme P04, P05 e P06

Se ha apenas 01 socorrista:
1. Apos acionar apoio e 0 DEA;

a. Cheque pulso (de 5 a 10 seg.) carotideo na crianga e braquial no lactente. Nao havendo:
b. Inicie RCP com 30 compressdes toracicas e 02 respiragdes de resgate com elevagao
visivel de térax

c. Utilize a canula orofaringea (guedel) do tamanho adequado para manter a via aérea
pérvia facilitando as ventilagdes

d. Se crianga, com 1 mao, na metade inferior do osso esterno, se lactente, com 2 dedos,
posicionados 1 dedo abaixo da linha intermamaria.
e. Continue o procedimento de 30x2 até que o DEA esteja disponivel

Se ha 02 ou mais socorristas (RCP em dupla)

Um socorrista inicia a RCP com 15x2 e outro socorrista providencia o DEA;

Deite o paciente de costas em superficie plana rigida.

c. Inicie pelas 15 compressoes rapidas e fortes com depressdao de 5 cm do osso esterno para
crianga ¢ 4 cm para lactente;

d. Apds as 15 compressdes toracicas, abra rapidamente as vias aéreas e forneca duas

respiragdes de resgate com expansao visivel de torax.

o e

v Compressdes toracicas em lactente e em dupla sdo executadas com a técnica dos dois
polegares maos circundando o térax. Nao ventile e comprima ao mesmo tempo a menos
que esteja em via aérea definitiva.

*Execute as compressdes com no minimo 100 compressées por minuto, deprimindo o
esterno 5 cm em crianca e 4 cm em lactente

*Permita o retorno completo do térax apos cada compressao

*Minimize as interrup¢oes entre os ciclos de compressées.

*Evite excesso de ventilacdo (hiperventilacio)
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*Nas vitimas com suspeita de TRM a imobilizaciao da cervical por colar deve ser excluida,
pois ele impede a abertura da via aérea.

v Permita que o DEA faca a leitura assim que disponivel e conectado;

v" Para criangas e lactentes no uso do DEA, o socorrista deve usar um atenuador de carga
pediatrico, se disponivel; se ndo, utilize o DEA padrao;

v" Siga o posicionamento 16gico padrio de eletrodos do DEA respeitando a caracteristica do
paciente. A corrente elétrica deve atravessar o coracao.

v" Se choque indicado, aplique-o e continue a RCP pelas compressdes;

v" Se choque nio indicado, continue RCP pelas compressdes;

Transporte para o hospital nos seguintes casos:

O pulso da vitima retorna;

Apos a aplicagdo de 6 a 9 choques, separados por 2 minutos de RCP;

c. O DEA emite 3 mensagens consecutivas, separadas por 2 minutos de RCP, de que o
choque ndo ¢ indicado.

d. Permanéncia de 20 minutos no local com manobra de RCP

o e

v Todos os deslocamentos com vitima em PCR serdo realizados com manobras de RCP
com 30 X 02 (01 socorrista) ou 15 X 02 (2 socorristas) com troca do compressor a cada
dois minutos ou em compressoes continuas.

*Somente cesse a RCP em caso de evoluciao para rigor mortis, exaustao dos membros da
equipe, determinacio da regulacio médica, transferéncia do paciente a outra equipe,
retorno espontineo da circulacio e respiracio, com retorno da consciéncia do paciente,
manifestado por movimentos e respiracio normal.

*Em caso de ambiente hostil, a equipe fica autorizada a iniciar o deslocamento mesmo fora
dos critérios anteriores deste protocolo.

P04 - OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO
ADULTO E CRIANCA (OVACE)

v" Verifique consciéncia. SE CONSCIENTE, verifique:

1. A vitima respira normalmente?
2. A vitima consegue chorar?

3. A vitima consegue emitir som?

v" Caso positivo para algum critério acima, acalme o paciente ¢ o encaminhe a recurso
hospitalar na posi¢do de sentado.

v" SE CONSCIENTE e nfo consegue nem tossir (no caso do lactente), nem emitir som e
for detectado corpo estranho solido, se inicie as compressdes abdominais continuas em j
até desalojar o corpo estranho ou até o paciente tornar-se inconsciente, (Manobra de
Heimlich).

v Em gravidas ou obesos, a posi¢do ¢ diferenciada com as maos no 0sso esterno.
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v Se o paciente TORNAR-SE INCONSCIENTE, cheque a boca a procura do corpo
estranho, mas sem fazer varredura. Caso nao o encontre encaminhe o paciente ao Hospital
fazendo RCP durante o transporte.

v Se durante o primeiro contato com o paciente o mesmo JA ESTIVER
INCONSCIENTE, inicie a RCP pelas compressoes e siga o protocolo de RCP.

v" Na auséncia de sinal de obstrugdo por corpo estranho juntamente com as manobras de

liberagdo de via aérea utilize a canula orofaringea (guedel) do tamanho adequado para
manter a via aérea pérvia facilitando as ventilagdes

Em caso de suspeita de trauma realize a manobra de JAW THRUST

(tracdo da mandibula sem inclinacio da cabeca)

Na auséncia de trauma realize a manobra de CHIN LIFT

(inclinacio da cabeca e elevacido do mento)

*Nas vitimas com suspeita de TRM a imobilizacio da cervical por colar deve ser excluida,
pois ele impede a abertura da via aérea.
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*Lembre-se: apés cada ciclo de compressées cheque rapidamente a boca a procura do corpo
estranho antes de fazer as 2 ventilacoes de resgate.

TRAQUEOSTOMIA:

Realizar ainda na Unidade Mével a aspiracdo da cinula de traqueostomia com sonda de
aspiracio com o calibre adequado para nio provocar sangramento da via aérea,
introduzindo apenas o tamanho em que a sonda ocupe a cinula sem passar para a via aérea
inferior, realizar instilacio de Agua destilada ou SF0,9% em pequenas quantidades, deixar
disponivel BVM (bolsa-valva-mascara), Oximetria digital ligada e oxigenioterapia a 100%.

*Utilizar mascara e 6culos no procedimento de aspiracio da via aérea.

*Em hipotese alguma remover ou reposicionar a cinula de traqueostomia
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P05 - OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO
LACTENTE E NEONATAL

v" Verifique consciéncia. SE CONSCIENTE, verifique:

1. A vitima respira normalmente?
2. A vitima consegue chorar?

3. A vitima consegue emitir som?

v" Caso positivo para algum critério acima, acalme o paciente ¢ o encaminhe a recurso
hospitalar no colo do socorrista/pai/mae.

v" SE CONSCIENTE ¢ nio consegue nem tossir (no caso do lactente), nem emitir som,
execute 5 pancadas entre as escapulas e 5 compressdes no torax, se for detectado ou ter
sido presenciado corpo estranho solido, se o engasgo for por liquido, peca a
mae/pai/parente, que sugue com a boca (quando fizer contato com solicitante até¢ a
chegada da equipe ao local). Realizar o procedimento de aspiragdo da via aérea na
Unidade Movel, com sonda de aspiracdo com o calibre adequado para ndo provocar
sangramento da via aérea, introduzindo apenas na cavidade oral, deixar disponivel BVM
(bolsa-valva-mascara), oximetria digital ligada e oxigenioterapia a 100%.

*Utilizar méscara e 6culos no procedimento de aspiragdo da via aérea.

v Se o paciente TORNAR-SE INCONSCIENTE, cheque a boca a procura do corpo
estranho, mas sem fazer varredura. Caso nao o encontre encaminhe o paciente ao Hospital
fazendo RCP durante o transporte.

v Se durante o primeiro contato com o paciente o mesmo JA ESTIVER
INCONSCIENTE, inicie a RCP pelas compressoes e siga o protocolo de RCP.

v" Na auséncia de sinal de obstrugdo por corpo estranho juntamente com as manobras de
liberagdo de via aérea utilize a canula orofaringea (guedel) do tamanho adequado para
manter a via aérea pérvia facilitando as ventilagdes

*(s sinais em lactente sio cianose e olhos arregalados, além da dificuldade de chorar, tossir
e emitir sons.

*Durante a desobstrucio do lactente e 0 neonato, a cabeca do mesmo deve permanecer em
nivel inferior ao do corpo.

*Nunca faca compressio abdominal no lactente neste caso.

*Lembre-se: apos cada ciclo de compressées cheque rapidamente a boca a procura do corpo
estranho antes de fazer as 2 ventilacoes de resgate.

Em caso de suspeita de trauma realize a manobra de JAW THRUST

Na auséncia de trauma realize a manobra de CHIN LIFT

Nas vitimas com suspeita de TRM a imobilizacio da cervical por colar deve ser excluida,
pois ele impede a abertura da via aérea.
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P06 - PARADA RESPIRATORIA ADULTO, CRIANCA e LACTENTE

a. Parada respiratoria em Adulto

v" Verifique a consciéncia da vitima (cheque responsividade tocando em seu ombro e
perguntando se esta bem)

v" Se inconsciente, cheque rapidamente (ndo mais que 5 seg.) se a respiragdo estd normal,
com expansao visivel de tdrax

v" Se a vitima ndo respira ou ndo respira normalmente (respiragdo anormal ou agdnica
“gasping ) acione a regulacdo médica e solicite 0 DEA rapidamente:

v" Cheque pulso por 5 a 10 seg. — se tem pulso palpavel, mas ndo respira inicie 1 respiragdo
de resgate a cada 5 a 6 seg. durante 10 a 12 ciclos e a cada 1 minuto ou no fechamento
do ciclo pare e cheque pulso novamente.

Para fim de padronizacgdo das equipes de resgate utilizaremos 1x5x10

v" Utilizando a BVM, fornega 1 ventilagdo a cada 6 a 8 segundos durante 8 a 10 ciclos por
1 minuto.

Para efeito de padronizacao das guarnigoes de resgate utilizaremos 1x6x10.

Em caso de suspeita de trauma realize a manobra de JAW THRUST
Na auséncia de trauma realize a manobra de CHIN LIFT

b. Parada respiratoria em Crianca e Lactente

v' Verifique a consciéncia da vitima, (cheque responsividade, tocando em seu ombro e
perguntando se esta bem (em crianca) ou tocando os pés (em lactente).

v" Se inconsciente, cheque rapidamente (ndo mais que 5 seg.) se a respiragdo estd normal,
com expansao visivel de tdrax

v" Se a vitima ndo respira ou ndo respira normalmente (respiragdo anormal ou agdnica
“gasping ) acione a regulacdo médica e solicite 0 DEA rapidamente:

v" Cheque pulso por 5 a 10 seg. (carotideo em crianga e braquial em lactente). Se tiver pulso
palpavel, mas ndo respira inicie 1 respiracdo de resgate a cada 3 a 5 seg. durante 12 a 20
ciclos e a cada 1 minuto ou no fechamento do ciclo pare e cheque pulso novamente

v" Utilizando a BVM, fornega 1 ventilagdo a cada 6 a 8 segundos durante 8 a 10 ciclos por
1 minuto.

Em caso de suspeita de trauma realize a manobra de JAW THRUST
Na auséncia de trauma realize a manobra de CHIN LIFT
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P07 - REANIMACAO NEONATAL

a. Conceito

I.  Neonatos sao os pacientes na idade de 0 a 28 dias;
II.  Recém-nascido (RN) € o neonato que acabou de nascer;

b. Conduta

e Realize a avaliagdo do RN com o Indice de APGAR
e Passe para Regulagdo Médica o 1°, 5° ¢ 10° minuto.

II.  Se o RN ¢ termo, o liquido amniotico esté claro, o RN esta respirando ou chorando e tem
bom tonus muscular, aquega, nao utilize manta térmica, limpe as vias aéreas se necessario
ndo a necessidade de realizar aspiragdo da via aérea superior neste caso, seque, avalie a
cor da pele e faca a glicemia capilar e a identificacdo do RN com pulseira.

e A aspiragdo da via aérea do RN s6 deve ser realizada se o RN apresentar sinais de
obstrucao por excesso de secrecao espessa, o RN naturalmente limpa a via aérea com
espirros e tosse ao nascer.

v" Se rosada, posicione o RN junto a mie e monitore ndo oferecer amamentagao se ndo tiver
em maos a carteirinha do pré-natal com sorologias negativas.

v" Se os labios estiverem cianoticos, fornega O2 suplementar e avalie respiragdo, pulsagdo
e cor da pele;

IV.  Apos 30 seg de O2, se RN esta respirando e freq. cardiaca é > 100 bpm, mas o RN esta
ciandtico, ventile com O2 suplementar e reavalie apos 30 seg;

v" Se freq. cardiaca > 100 bpm e a pele esta rosada, apenas monitore o paciente e
NAO FORNECA 02;

v" Se freq. cardiaca ¢ de 60 a 100 bpm continue ventilando 1 resp x 3 seg x 20 ciclos
e a cada 1 minuto cheque pulso braquial;

v" Se freq. cardiaca < 60 inicie RCP pelas compressdes toracicas na frequéncia de
3 comp x 1 resp x 30 ciclos com 90 compressdes e 30 respiracdes a fim de atingir
120 eventos por minuto.

V.  Se RN esta apnéico ou freq. card. < 100 bpm ventile com O2 suplementar. Reavalie apos
30 segundos;
v" Se freq. cardiaca > 100 bpm e a pele esta rosada, apenas monitore o paciente e
NAO FORNECA 02;

v" Se freq. cardiaca é de 60 a 100 bpm continue ventilando 1 resp x 3 seg x 20 ciclos
e a cada 1 minuto cheque pulso braquial;

v" Se freq. cardiaca < 60 inicie RCP pelas compressdes toracicas na frequéncia de
3 comp x 1 resp x 30 ciclos com 90 compressoes e 30 respiracdes a fim de atingir
120 eventos por minuto.
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VI. A abordagem ao RN ¢ diferente do Adulto, Crianca e Lactente. Para o RN continua o
procedimento de ABC da vida uma vez que ele é vitima mais de parada respiratoria do
que cardiaca. Entdo proceda:

v" Verifique a consciéncia da vitima (cheque responsividade, tocando em seus pés)

v Se inconsciente, abra vias aéreas mantendo a cabega neutra e faga a técnica VOS
(ver, ouvir e sentir) de 5 a 10 segundos. Se nao respira, fornega 2 respiragdes de
resgate com expansao visivel de torax;

v Mantenha a posi¢do do A e do B ¢ faga o C checando pulso braquial de 5 a 10
segundos

*Para avaliar o pulso do RN conte por 6 segundos e multiplique por 10
*Forneca 40 a 60 insuflacdes por minuto no RN que necessite assisténcia ventilatéria

*Compressdes toracicas em dupla sdo executadas com a técnica dos dois polegares maos
circundando o térax, na razao de 3 compressdes para 1 ventilacdo. Nao ventile e comprima
a0 mesmo tempo a menos que esteja com via aérea definitiva.
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P08 - DEA

I. Indicacoes

a. Inconsciéncia; e auséncia de respiracdo normal; e auséncia de pulso ou sinais de
circulagao normal

b. PCR com ritmo chocavel (FV — Fibrilagdo Ventricular e TVSP — Taquicardia Ventricular
Sem Pulso);

c. Adulto, Crianga, Lactente e Neonato com as devidas pas especificas para cada paciente.

BOLSA PARA TRANSPORTE

1 ELETRODO ADULTO

1 ELETRODO PEDIATRICO: MENORES DE 8 ANOS OU MENOS DE 25 KILOS
DESFIBRILADOR ZOLL AED PLUS

10 PILHAS

2 BARBEADORES

II.  Contra-indicacoes

Consciente, paciente respirando e com pulso.

III.  Potenciais efeitos adversos / complicacdes do uso

Queimadura na pele do paciente;
Desativacao de marca-passo ou cardiodesfibrilador (CDI);
c. Lesdes no operador ou pessoas proximas em contato com o paciente.

op

IV.  Precaucoes no uso do DEA

a. Afaste o paciente da agua e de superficie molhada;

b. Antes de conectar as pas, sempre seque ¢ limpe o local permitindo que o adesivo da pa
cole perfeitamente;

c. Afaste as pas cerca de 2 a 2,5 cm de distancia de marcapasso ou cardiodesfibrilador
implantado (CDI), quando houver;

d. Retire adesivo de medicag@o transcutanea se houver, limpe e seque a superficie onde a pa
sera instalada;

e. Nao movimente o paciente durante a utilizagdo do DEA, devido aos artefatos de ruidos e
a simulagdo de FV decorrentes do proprio movimento;

f. Nao toque nem deixe ninguém tocar o paciente durante a andlise do ritmo e a
administracao do choque;

g. Raspe os pelos do torax do paciente, se necessario, nos locais onde serdo colocadas as
pas;

h. Evite operar o DEA proximo a celulares e radios de comunicagao (HT) ligados, linhas de
trem e metro, e linhas de alta voltagem;

i. Retire, quando possivel, correntes, adornos e assessorios metalicos do pescogo e mamilo
do paciente antes de colocar as pas;
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j- Nao use o DEA concomitante com oximetria de pulso, aparelhos de pressiao e
equipamentos médicos em contato com o paciente sob monitoramento.

k. Nao utilize ou ligue 0 DEA se a janela do indicador de status da unidade (localizada a
esquerda da alga) estiver exibindo um X VERMELHO ou EMITINDO UM SINAL
SONORO EM BIP

I. Mantenha o eletrodo conectado e guardado dentro da cobertura do DEA

m. Remova fontes de oxigénio e gases anestésicos inflamaveis antes de executar a
desfibrilacido. Ha risco de incéndio e de explosao!

V.  Conduta para utilizacio do DEA

Inicie RCP até que o DEA esteja disponivel.

—

Visualize o sinal verde no visor indicador de status

2. Ligue o DEA no botao lilas

3. Orientacdo sonora: FIQUE CALMO

VERIFIQUE A RESPONSIVIDADE

PECA AJUDA
ABRA AS VIAS AEREAS
VERIFIQUE A RESPIRACAO

VENTILE DUAS VEZES
4. Coloque os eletrodos de desfibrilagdo no peito do paciente na posi¢ao correta de acordo
com a ilustragao
5. Nao toque no paciente analisando

» CHOQUE NAO INDICADO/ INICIE RCP
Inicie a RCP conforme o protocolo
Ap6s 2 minutos de RCP:
(ORIENTACAO SONORA) Pare a RCP/ Nao toque no paciente analisando...

» CHOQUE INDICADO
Se afaste o paciente, retire fontes de oxigénio, retire o parelho de oximetro e
aparelho de pressao.
Pressione o botao no centro do visor em forma de coragdo que esta piscando
Choque realizado
Apo6s um choque inicie a RCP conforme o protocolo
Ap6s 2 minutos de RCP:
(ORIENTACAO SONORA) Pare a RCP/ Nio toque no paciente analisando...

A cada 2 minutos o DEA reinicia a avaliacio |

Apos 20 a 30 min de RCP na cena, inicie deslocamento para hospital |
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1. Posicdo das pas

As pas devem ser colocadas como esta indicado na ilustragdo da embalagem
2. Presenca de marca-passo e CDI
Afaste as pas cerca de 2 a 2,5 cm do marcapasso e CDI
3. Lesdo na pele

Afaste as pas de local lesionado da pele.
4. Capacidade das baterias

300 choques ou autonomia de até 5 anos em modo de espera
Quando a capacidade das baterias estiverem abaixo de 20% o X vermelho vai
aparecer juntamente com um sinal sonoro de BIP

5. Limpeza

Utilizar um pano limpo e macio umido com agua e sabdo neutro
Nao passar toalha de papel

6. Comunicagdo com Médico regulador

» Naidentificagdo da indicagdo ao uso do DEA proceder a manutengio
da via aérea (desobstrucdo, abertura e oxigénioterapia)

Iniciar imediatamente as compressdes toracicas até estar disponivel o
DEA

Comunicar ao médico regulador passando o quadro

Iniciar a conduta de utilizacdo do DEA

O médico regulador precisa saber se 0o CHOQUE ESTA INDICADO
OU NAO

Este procedimento deve ser realizado com a Unidade Movel parada

Y VYVV V¥V

7. Check list
O DEA consta na lista dos equipamentos da Unidade Movel, quando for
realizado o check list conferir se a SINAL VERDE esta aparecendo no visor
indicador de status da unidade (localizada a esquerda da alga), caso estiver
exibindo um X VERMELHO ou EMITINDO UM SINAL SONORO EM
BIP comunicar imediatamente ao enfermeiro

As pas sempre devem estar conectadas no DEA

O DEA deve estar em uma superficie limpa e seca, ndo colocar nada sobre ou
sob ele, e ndo retira-lo da bolsa para transporte.

8. Apo0s sua utilizacao
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Relatar no livro de intercorréncias o n° da ocorréncia € um relatorio, comunicar
ao enfermeiro.

Quando utilizar as pas guardar a pelicula protetora para ser recolocada para
guardar as pas

Comunicar previamente ao enfermeiro se as pas estiverem sem condicdes de
serem reutilizadas

Higienizar e guardar o DEA adequadamente

A utiliza¢do do DEA exige um trabalho em equipe sincronizado para ser eficiente

Nio ha evidéncia cientifica eficaz e suficiente para determinar que se faca RCP antes
de usar o DEA. A RCP devera ser realizada até que o DEA esteja em condi¢des de

ser utilizado, e que seja, o mais rapido possivel.

VI. DEA e transporte

I Se durante o transporte, o paciente entra em PCR dentro da Unidade Movel, pare, desligue
a viatura e adote os passos de RCP e de desfibrilagao.
II.  Se a Unidade Movel estiver em deslocamento com RCP em andamento, ndo pare a
viatura, nem cesse a RCP para o DEA analisar o ritmo e administrar o choque. Apenas
mantenha as pas conectadas e aderidas.

VII.  Situacgdes especiais

I.  Se durante a aplicagdo do DEA a bateria descarregar, continue a RCP e inicie
deslocamento.

Evite usar telefone celular préximo ao DEA. O alto nivel de reagio eletromagnética emitida
pode resultar numa grande interferéncia prejudicando o funcionamento do DEA e
colocando em risco o paciente.

O DEA foi desenvolvido para aplicacdo em procedimentos de desfibrilacdo que possibilita
estimulo elétrico ao coracio podendo ser usado por qualquer pessoa em qualquer ambiente
hospitalar ou extra hospitalar, unidades de resgate aéreo ou terrestre, dando suporte
avancado a vida.

O DEA ¢é um equipamento energizado internamente capaz de operar recebendo energia de
uma fonte de alimentacio elétrica interna. Nao abra o equipamento. Nao dé choques com
as pas curto-circuitadas, pois o dispositivo de disparo pode danificar-se. O paciente devera
estar imovel durante a analise. Nao utilize as pas se o invélucro estiver violado.
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P09 - EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

Conjunto de doencas e condi¢cdes que envolvem o coracao (cardio) e os vasos sanguineos
(vascular).

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Sinais e sintomas mais comuns

1) Dor no peito (retroesternal — centro — ou precordial — a esquerda)
2) Dor irradiando para brago esquerdo

3) Dor irradiando para mandibula

4) Pressao ou desconforto no torax

5) Pressao no abdomen, no pescogo ou nas costas
6) Desconforto na regido epigastrica

7) Dificuldade respiratdria (dispnéia)

8) Sudorese excessiva

9) Pulso irregular ou fraco

10) Veias do pescocgo dilatadas

11) Nauseas

12) Tontura

13) Fadiga

14) Vomito

15) Desmaio

b. Fatores de risco nio modificaveis

1) Idade avancada
2) Raga
3) Hereditariedade
4) Sexo

c¢. Fatores de risco modificaveis

1) Hipertensao arterial

2) Tabagismo

3) Diabetes mellitus

4) Colesterol alto

5) Obesidade e sedentarismo

d. Fatores contribuintes

1) Estresse excessivo
2) Ingestao de alcool e drogas

e. Fatores precipitantes (presente em cerca de 50% dos casos)
1) Exercicios anormalmente vigorosos
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2) Estresse emocional grave
3) Doencas graves

CONDUTA

I.  Mantenha vias aéreas pérvias;
II. Previna o estado de choque:

1. Forneca oxigénio
2. Aquega o paciente (manta aluminizada em caso de hipotermia)
3. Afrouxe suas vestes

4. Nao permita que o paciente faca esforco fisico — caminhe, fale muito, etc.

III. Fornega apoio emocional e acalme o paciente

IV. Monitore sinais vitais e o esfor¢o respiratorio e esteja preparado para RCP, se necessario;

V. Se paciente estiver consciente, mantenha-o em posi¢cao de conforto (decubito 45° ou
sentado);

VL. Se paciente estiver inconsciente, mantenha-o em posi¢do supina, aquega, fornega O2 e
monitore sinais vitais.

VIL Entre em contato com a Central de Regulagdo Médica, passe os sinais vitais, idade
e avaliacao de dor:

Localizacao
Tipo

Irradiagdo
Tempo

Forma de alivio

X KK KK

VIIL Siga as orientagdes do médico regulador e encaminhe a vitima para o Hospital
apos estabilizacdo, o deslocamento deve ser seguro e seguindo orientacdo do médico
regulador quanto a “brevidade™.

ATENCAO: Fique atento para a possibilidade de prescricdo médica por telemedicina de Acido
Acetilsalicilico

*Atente para o relato de historico médico e de uso de medicamentos. A coleta de dados e
anamnese dirigida nio devera atrasar o transporte.

*No deslocamento para emergéncias cardiovasculares o socorrista ja deve estar preparado
para utilizar o DEA.

*Algumas situacoes especiais como hipotermia, afogamento, trauma, choques elétricos,
descargas de raios e gravidez podem provocar uma parada cardiaca.
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P010 - AVC

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Sinais e sintomas mais comuns

I.  Vertigem, confusdo mental com perda visual parcial.

II. Forte dor de cabeca.

III. Forte dor de cabeca acompanhada de nauseas e vOomitos.

IV. Falta de coordenagdo, perda de forga, fraqueza subita.

V. Diplopia: visdo dupla e embagada.

VI. Afasia: dificuldade de completar palavras por som e por escrita.

VIL Disartria: dificuldade na articulagao da palavra.

VIIL. Disfasia: alteragdo na linguagem e compreensao em qualquer de suas formas.

IX. Hemiparesia: paralisia / enfraquecimento incompleto ou parcial (mais grave nas maos e
na face).

X. Hemiplegia: paralisia de um lado do corpo.

XI. Dislexia: dificuldade na leitura.

XII. Disgrafia: dificuldade para escrever

b. Outros sinais e sintomas encontrados

I.  Auséncia de movimento nos olhos, exceto nas palpebras.
II. Ptose palpebral (queda da palpebra).

III. Falta de ar e sudorese.

IV. Nivel alterado de responsividade.

V. Anisocoria: diferenga no tamanho das pupilas.

VI. Amaurose: perda total da visdo transitoria.

VII. Sincope, torpor, convulsao, coma (ECGlasgow<8).
VIIIL Hipertensao arterial e hipertermia.

IX. Disfagia: degluticao dificil.

X. Incontinéncia urinaria.

XI. Alteragdes visuais.

c. Fatores de risco

I. Idade avangada

II. Historia familiar

III. Hereditariedade

IV. Doenga cardiovascular

V. Hipertensao arterial

VI. Tabagismo

VII. Diabetes mellitus

VIIL AIT - ataque isquémico transitorio (déficit neurologico)
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IX. Histdrico de colesterol alto
X. Obesidade
XL Sedentarismo
XI1I. Estresse excessivo
XIIL Dificuldade de coagulagio
XIV. Historia de trauma craniano
XV. Cirurgias recentes
XVL Uso de anticoncepcionais
XVIL Uso de drogas (cocaina / anfetamina)
XVIIL Uso de anticoagulantes
XIX. Neoplasias

d. Conduta

I.  Mantenha vias aéreas pérveas

II. Monitore o esforgo respiratorio e esteja preparado para assisténcia ventilatoria.

III. Forneca oxigénio.

IV. Se paciente estiver inconsciente, mantenha-o em posi¢do de recuperagdo, deitado sobre
o lado afetado;

V. Mantenha o paciente em repouso, sob observacdo continua, monitorizagdo constante e

fornecimento de oxigénio durante o transporte de acordo com a avaliagdo da saturacao de

02.

Aqueca o paciente. Nao superaqueca;

As aferi¢des de pressao arterial devem ser estabelecidas em intervalos de 10 a 20

minutos e nunca em uma unica afericdo em ambas as extremidades superiores.

VIIL Avalie a responsividade por meio da Escala Pré-Hospitalar de Cincinatti e Escala
de Coma de Glasgow;

IX. Contate o Médico regulador, passe os sinais vitais, estado geral, escala de Cincinatti e
Glasgow;

X. Encoraje membros da familia a acompanhar o paciente até o hospital para que possam
informar o histdrico do paciente a equipe médica;

XI. Quando da chegada ao hospital mantenha os procedimentos até a equipe médica
responsavel assumir o paciente, devidamente informada de toda situacao.

VL
VIL

e. [Escala pré-hospitalar de Cincinatti

Uma anomalia encontrada em qualquer um deles a probabilidade de um AVC ¢ igual a 72%.

SINAIS COMANDO NORMAL ANORMAL

QUEDA FACIAL Peca ao paciente que | Ambos os lados do | Um lado do rosto nao
sorria e/ou mostre 0s | rosto movem-se | se move tdo bem
dentes igualmente quanto ao outro

DEBILIDADE DOS
BRACOS

Peca ao paciente que
feche os olhos ¢
mantenha os bracos
estendidos por 10
segundos

Ambos os  bragos
movem-se igualmente

Um brago nao se move
ou cai em relagdo ao
outro

FALA ANORMAL

Peca ao paciente para
dizer “o rato roeu a

O paciente utiliza as
palavras corretamente,
com pronuncia clara

O paciente pronuncia
palavras ininteligiveis,
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Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 170 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

roupa do rei de Roma™ usa palavras incorretas
ou outra frase similar ou ¢ incapaz de falar

*A determinacdo do momento de inicio dos sintomas é crucial para fins de tratamento. O
momento do inicio dos sintomas é o ultimo momento em que o paciente foi visto
assintomatico.

* Tempo € cérebro!!! O inicio do tratamento com fibrinoliticos em hospital deve ocorrer
entre 3 e 4,5 horas do inicio dos sintomas.

P011 - EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Sinais e sintomas

I.  Auséncia temporaria de respiracao (apnéia)
II.  Respiracao superficial
III.  Respiracdo rapida e profunda
IV.  Respiracao ruidosa
V.  Sensac¢ao vertiginosa
VI.  Ansiedade, agitacdo, letargia e sonoléncia
VII.  Cianose de extremidades (labios e dedos)
VII.  Dor toracica referida como aperto
IX.  Tosse continua

b. Conduta

I.  Mantenha o paciente em posi¢ao de conforto (sentado com decubito 45°)
II.  Oximetria digital de pulso

II1. Administra oxigénio conforme protocolo
IV.  Aquega o paciente
V.  Ofereca apoio emocional

VI.  Fazer contato com a Regulacdo Médica passar os pardmetros e seguir orientacdes, o
transporte nao pode ser retardado uma vez que o paciente pode evoluir para parada
respiratoria necessitando do suporte avancado.

ATENCAO: Nos pacientes com DPOC o uso de oxigénio deve ser administrado com
critério, a saturacao de O? nao deve exceder 90%, o fluxo continuo de O? deve ser de
concentragao minima.

* Se o paciente estd inconsciente, ou a respiracao ¢ inadequada ou ausente, faca a ventilacio
assistida (com BMYV, cidnula orofaringea) com suplementacio de oxigénio.
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P012 - CRISE CONVULSIVA

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Reconhecimento
1. Parciais com ou sem perda de consciéncia (Pequeno mal)

v Fase de auséncia
v' Grito epiléptico

II. Generalizadas (Grande mal)

Inconsciéncia;
Movimentos tonico-clonicos;
Estupor pos ictal (fase pds-comicial).
RECONHECIMENTO DOS ESPASMOS

% %X

CLONICOS: contragio muscular generalizada

MIOCLONICOS: contragio muscular localizada na parte superior do torax
TONICOS: fortes espasmos de curta duragio isolados

ATONCOS: auséncia de espasmos

TONICO-CLONICOS: contragio muscular generalizada associada a fortes espasmos
como “saltos”

X% KKK

b. Sinais e sintomas

I.  Dor referida em todo o abdome ou em regido especifica
II.  Palidez acentuada
III.  Nauseas e vomitos
IV.  Taquicardia ou Bradicardia
V.  Taquipnéia ou Dispnéia
VI.  Sudorese fria

VII.  Febre (entre 37,5 °C a 40°C.)

VIII.  Dor abdominal a palpag@o no exame fisico
IX.  Abdome contraido, globoso ou escavado
X.  Defesa muscular abdominal no exame fisico

¢. Conduta

I.  Administre O2, fique preparado para possivel parada respiratorio ou PCR
II.  Mantenha o paciente em posi¢cdo de conforto (dectbito dorsal ou semi-reclinado)
III.  Nao contenha movimentos
IV.  Ampare a cabeca

V.  Em caso de secre¢do na boca, lateralize o paciente. Nao insira os dedos na boca do
paciente.
VI.  Se necessario, utilize canula de “Guedel” ¢ aspire as vias aéreas

VII.  Aqueca o paciente, passe 0s parametros para a regulacdo médica
VIII.  Oferega apoio emocional

ATENCAO: CUIDADO AO INTRODUZIR A CANULA DE GUEDEL NA BOCA DA
VITIMA SE ELA APRESENTAR REFLEXO DE VOMITO RETIRAR IMEDIATAMENTE
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P013 - DIABETES MELLITUS E HIPOGLICEMIA

HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Hipoglicemia (Choque insulinico)

Sinais, sintomas e eventos relacionados

Glicemia capilar <60 mg/dL

Paciente tomou insulina demais

Alteracao no nivel de consciéncia

Convulsao

Agitacao e mudanga de comportamento

Paciente em jejum (ndo se alimentou)

Pele fria e timida

Taquicardia

Cefaléia

Palidez

Salivagdo abundante

Fome, borborigma ("ronco" na barriga)

Nauseas, vomitos, desconforto abdominal

Atividade mental anormal com prejuizo do julgamento
Ansiedade, alteracdo de humor, depressao, choro e medo
Negativismo, irritabilidade, agressividade e furia
Cansaco, fraqueza, apatia, letargia, sono,

Confusado, amnésia, tontura, delirio

Alteragao de pupilas (dilatadas)

Olhar fixo, visdo embagada, visao dupla

Atos automaticos

Dificuldade de fala

Descoordenag@o motora as vezes confundido com embriaguez
Déficit motor, paralisia, hemiparesia, parestesia, estupor
Convulsdo focal ou generalizada

b. Hiperglicemia

1. Sinais, sintomas e eventos relacionados:

Glicemia capilar > 200 mg / dl

X% KKK

XOROK KKK KK

ANOS

Paciente nao tomou insulina

Politria (aumento do volume urinario),

Polidipsia (sede aumentada e aumento de ingestdo de liquidos)

Polifagia (apetite aumentado).

Mudangas no formato das lentes dos olhos levando a dificuldades de visdo. (Paciente
relata visao borrada )

Cansaco

Pele seca e quente

Cefaléia

Dispnéia

Halito cetonico (Alta concentragdes de cetona do sangue)

Néuseas e Vomitos

Dor abdominal

Alteragdo de consciéncia (confusdo, sonoléncia, letargia, hostilidade, mania, panico,
agresividade, etc).
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v Coma com progressdo para PCR
c. Conduta

I. Entrevista direcionada. Considere:

Historico de diabetes mellitus

Medicagdes usadas em tratamento

Insulina — tipo, dose, freqiiéncia, ultima dose
Medicagdes orais - tipo, dose, freqiiéncia, ultima dose
Ultima alimentagao do paciente

Recente doenga ou lesao

Atividade fisica recente

Gravidez

Verifique uso de alcool

Historico de reagdes a diabetes

SRRV Y ]

I1. Conduta geral

Obtenha os sinais vitais

Prepare-se para fazer aspiragdo de vias aéreas

Prepare-se para uma PCR nas hipoglicemias severas

Verificar glicemia capilar e passar os sinais para a regulacdo médica

Aguarde conduta e siga as orientagdes, se a orientagdo for medicar no local realiza o
procedimento conforme protocolo de medicacdo por telemedicina P054, realize o
transporte seguro apos estabilizacdo do quadro.

Repetir o teste de glicemia capilar apos intervengao

Evite gasto energético desnecessario do paciente

R

X %

ATENCAO: NOS CASOS DE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE 70 mg/dl ESTA
AUTORIZADO PELA REGULACAO MEDICA A PUNCAO VENOSA PERIFERICA
IMEDIATAMENTE CONFIRMANDO POR TELEMEDICINA A PRESCRICAO DE
AMPOLAS DE GLICOSE HIPERTONICA

Se paciente esta consciente:

a. Nao lhe permita exercitar-se; deite-o na maca ou cadeira de rodas e o encaminhe a Unidade
Movel
b. Proteja vias aéreas;
c. Previna o choque. Aqueca o paciente.
d. Ofereca oxigénio;
e. Realize contato com a Regulacao Médica.

Se paciente esta inconsciente
a. Proteja as vias aéreas. Aspire se necessario
b. Previna o choque. Aquega o paciente.
c. Ofereca oxigénio;
d. Posicione o paciente na posicao de recuperagdo (decubito lateral), se possivel.

e. Realize contato com a Regulacdo Médica passando todas as informagdes
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* Nem todos os sinais ou sintomas podem estar presentes no paciente

REFERENCIA GLICEMIA CAPILAR NORMAL

70 A 120 mg/dl ANTES DAS REFEICOES

ABAIXO DE 140 mg/dl DUAS HORAS APOS A IN GESTAO DOS
ALIMENTOS

P014 - EMERGENCIAS OBSTETRICAS

NASCIMENTO:

ABORTO: Inferior a 23 semanas
PRE-TERMO: De 23 a 37 semanas
TERMO: De 37 a 41 semanas
POS-TERMO: Apés 41 semanas

HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Parto normal iminente

1. Sinais e sintomas

<\

Contragdes uterinas em intervalos regulares iniciando com intervalo de 20min a 30 min
com duracdo de 15 seg a 30 seg evoluindo para de 3 min a 5 min com duragdo de 50seg
a5 seg;

Rompimento da bolsa amnio6tica ou ndo;

Apresentacao cefalica do feto (coroamento);

Taquicardia e taquipnéia;

Perda do tampao mucoso;

X %KX

1II. Conduta

v Quando for evidenciado o trabalho de parto ele deve ser realizado no local, se nio
ocorrer dentro da Unidade Movel leve para proximo da parturiente todo material
necessario, mochila de sinais vitais, mochila de parto, aspirador portatil, mochila de
vias aéreas, torpedo de O? portatil, EPI necessario, kit puncio venosa.

1. Sempre que possivel leia o cartdo pré-natal da gestante e busque informagdes sobre a gestagdo
(se houve internagdes, doencas infectocontagiosas, hipertensdo arterial, diabetes ou outras
complicagoes);
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2. Deite a gestante em decubito dorsal, com pernas fletidas e com joelhos afastados;

3. Nao faga toque (introdug@o dos dedos indicador e anelar na vagina) para verificar grau de
dilatacao do colo, visualizar a genital externamente para verificar intercorréncias com canal
vaginal;

4. Instale Oximetria digital de pulso e verifique a pressao arterial em decubito lateral esquerdo;
realize a verificacdo d glicemia capilar;

5. Avalie a necessidade de instalacdo de cateter de O? a 31/mim;

6. Realize uma palpagdo abdominal minuciosa a fim de identificar o posicionamento da crianca e
a presenca de movimentos fetais conforme figura a seguir:

Fig1 Fig3 Taf ls.
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7. Realizar ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) com estetoscopio de Pinard: Deve-se
posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdomen descoberto; identificar o dorso fetal.
Além de realizar a palpacdo, deve-se perguntar a gestante em qual lado ela sente mais os
movimentos fetais; o dorso estara no-lado oposto; segurar o estetoscopio de Pinard pelo tubo,
encostando a extremidade de abertura mais ampla no local previamente identificado como
correspondente ao dorso fetal. Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do
estetoscopio; fazer, com a cabeca, leve pressao sobre o estetoscopio e s6 entao retirar a mao que
segura o tubo; Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCF na regido do dorso fetal; controlar o
pulso da gestante para certificar-se de que os batimentos ouvidos sdo os do feto, ja que as
frequéncias sdo diferentes, contar os batimentos cardiacos fetais por um minuto, observando sua
frequéncia e ritmo e anotar. Pergunte a gestante sobre a presenca dos movimentos fetais e suas
variagdes nas ultimas horas;

8. Comunique ao médico regulador os sinais vitais da gestante, quais suas queixas, 0
posicionamento da crianca seu BCF e se ha necessidade de pungdo venosa periférica com
instalacdo de venoclise com Solugdo de Ringer Lactato ou prescri¢cdo de glicose hipertonica;

9. Siga as orientagdes do médico regulador;

10. Exponha os materiais do Kit Parto (mochila amarela) de forma organizada com facil
visualizagdo dos materiais;

11. Ponha um lengol limpo sobre a maca e sobre ele o 1° campo estéril entre as pernas proximo a
pelve da gestante e deixe as compressas a mao para auxiliar na higiene do RN e no seu
aquecimento apos a saida;

v" Anotar o aspecto do liquido amniético e descrever a evolugdo do parto;

Caracteristicas no liquido amniotico:
» Normal — Claro com grumos;
» Anormal — Verde claro ou escuro

12. Oriente a gestante a fazer forca para evacuar, quando sentir a contracdo sem desespero, pe¢a
para ela avisar quando comegar a contragao;

13. Quando a cabega coroar, proteger o perineo posterior com compressas para evitar laceracao;

14. Apoiar com a mdo a cabeca da criancga evitando a deflexdo brusca da cabeca impedindo
traumatismo do perineo anterior

15. Aten¢do para visualizagdo de circular de corddo, caso ocorra colocar s duas maos entre o
pescogo da crianga e o cordao tentando frouxar para que o RN passe o resto do corpo pelo cordao,
ndo retire o pela cabecga, se caso estiver muito apertado coloque dois clamps e corte entre eles
com a tesoura soltando do pescogo do RN;

16. Apo6s o desprendimento da cabecga, aguardar que se complete espontaneamente a rotagao fetal,
encaixe os dedos indicadores e anelar da mao direita e esquerda em forma de pinga no pescogo
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do RN ajudando no desprendimento do ombro — abaixamento da cabeca para o ombro anterior e
elevagao da cabega para o ombro posterior;

17. Apos a saida do RN; deite-o no campo seque imediatamente a cabega com as compressas a
fim de estimula-lo e aquece-lo e se necessario aspire suas vias aéreas com aspirador tipo em baixa
pressao;

v" Na presenga de mecoOnio aspire a via aérea do RN e esteja preparado para ventilagdo de
resgate

v'Aspire primeiro a boca, depois as narinas do RN, utilizar sonda de aspiragdo n° 6
introduzindo no maximo 2 cm

18. Clampeie o corddo umbilical dentro de 1 a 3 min apds o nascimento, primeiro sinta o pulso
do cordao, ele ja deve estar ausente, coloque o clamp de 8 a 10 cm da inser¢do abdominal, realize
uma pequena ordenha no sentido do RN para a puérpera e coloque outro clamp 4 cm apds o
primeiro, corte entre os clamps;

19. Seque rapidamente o RN o envolva no 2° campo estéril que deve estar em outro local préximo
e 0 aqueca rapidamente, verifique a FC do RN com o estetoscopio na regido intermamilar, se a
FC < 60 bpm ou entre 60 bpm e 100 bpm, associar a reanima¢ao neonatal imediatamente
conforme P07

v 0O 2° campo estéril deve estar preparado desta forma: dobre uma manta aluminizada até
reduzi-la ao tamanho do campo, coloque a manta dentro do campo para nao ter contato
direto com o RN.

20. Apresentar o RN para mae se referindo a ele como do sexo feminino ou masculino

21. Nao separar o RN da mae e estimular amamentagao (exceto na auséncia de comprovacao de
sorologias negativas pelo cartdo pré-natal);
22. Realize a glicemia capilar no RN coletando a gota de sangue com a lanceta no calcanhar;

23. Coloque pulseira de identificacdo na puérpera e no RN com documento com foto;
» Nome da mae;
» Sexo do RN;
» Hora do nascimento;
» Data.

24. Aguarde a saida da placenta (dequitacdo), sem puxa-la, guarde-a em um saco plastico
identificado e a deixe no hospital, a placenta pode sair logo apds o RN ou levar até 30 min para
dequitar, ndo € necessario aguardar todo este tempo no local, durante os cuidados com o RN ¢
tempo habil para a dequitacdo, se ndo ocorrer remova a puérpera ¢ o0 RN ao hospital;

25. Cubra a regido vaginal com compressa estéril apos a dequitacao;
26. Oriente a mae a estender as pernas e uni-las, sem aperta-las;

27. Faca massagens circulares no sentido horario no abdomen da mae, na regido do utero, para
reduzir a hemorragia puerperal e aqueca a puérpera;

28. Caso nao haja restri¢cdes, estimule a mae a amamentar o RN o quanto antes (esse método reduz
a hemorragia puerperal);

29. Considere fornecimento de oxigénio para o RN e a mae;

30. Avalie e classifique o RN na escala APGAR | minuto apds o nascimento, repita isto apds 5 e
10 minutos, mesmo durante o transporte;

31. Realize os sinais vitais da puérpera e passe para o médico regulador;
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32. Abra uma folha de ocorréncia para a puérpera e outra para o RN;

ATENCAO: UTILIZAR OS EPI'S OCULOS, MASCARA E VENTAL (MOTORISTA
SOCORRISTA E TECNICO DE ENFERMAGEM).

* Se o cartdo pré-natal informar a presenca de doenca infecto-contagiosa ou risco de
galactosemia (intoleriancia ao leite), ou se nao houver cartio pré-natal, ndo estimule o
aleitamento materno

b. Parto anormal
L. Sinais e sintomas
1. Apresentacao pélvica do RN no ato do parto (as nadegas ou ambos os membros inferiores
apresentam-se primeiro);
2. Apresentacdo invertida (nasce um brago ou uma perna primeiro);
3. Prolapso do corddo umbilical;
4. Presenca de meconio no liquido amniotico;
5. Nascimento multiplo;
6. Crise convulsiva no trabalho de parto;
7. Parto prematuro;
8. Natimorto;
II. Conduta

1. Segue-se conduta similar a assisténcia ao parto normal;
2. Aguarde o parto progredir naturalmente sem jamais puxar o RN;

3. Em parto pélvico, colocar a parturiente “de quatro™ (técnica do parto pélvico com quatro
apoios), a parturiente deve fazer forca quando sentir a contracdo, ndo tocar no RN de forma
alguma, aguardar a completa saida e dar o apoio apenas quando estiver praticamente fora da
vagina;

4. Quando ha apresenta¢do de um dos membros primeiro, auxilie puxando levemente os membros,
um de cada vez, com os dedos. Quando chegar na regido do pescogo, utilizar o dedo anelar e o
indicador em “V” para abaixar o RN introduzindo os dedos na vagina, colocando os dedos sobre
0 osso zigomatico do RN evitando que o RN levante a cabeca. Realize essa manobra também no
parto pélvico;

5. Em caso de prolapso do corddo, mantenha a mae na posicdo genupeitoral, crie uma via
respiratoria para o RN utilizando os dedos para abrir a vagina, aliviando a pressao sobre o cordao
e cubra o corddao com compressa umida em soro fisioldgico 0,9%. A remogao deve ser imediata
ndo retire os dedos até chegar no centro obstétrico;

6. Em nascimentos multiplos, a conduta sera a mesma que em parto normal, devendo-se clampear
e cortar o corddao umbilical do primeiro RN antes do nascimento do proximo;

a. Nascimento de prematuros também tem conduta semelhante ao parto normal, ressaltando-se a
necessidade de se aquecer o RN;

v Aquecimento do RN: O RN prematuro ndo deve ser seco, manté-lo com o vérnix e
envolve-lo em um saco branco deixando o rosto exposto e depois no campo preparado
com a manta aluminizada
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b. Em caso do RN nascer com PCR, inicie as manobras de RCP conforme protocolo P07, apenas
no caso de natimorto (bolhas, odor forte e desagradavel, etc.) nao realizar RCP

v' Apesar das diretrizes de reanimagdo do RN prematuro dizerem que diante de peso inferior
a 400g e idade gestacional inferior a 23 semanas nao se realiza reanimagao, o SAMU
deve remover o RN em reanimacao para que no hospital seja avaliado pelo pediatra esta
condi¢do de peso e idade gestacional.

c. Em todos os casos, mantenha administragao de O2 para a mae;
d. Dé apoio emocional a mae;

e. Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia da mae e do RN;

c. Hemorragia pré-parto

1. Sinais e sintomas

1. Surgimento de hemorragia vaginal excessiva (metrorragia) antes do momento do parto;

2. Indicios de estado de choque (fraqueza, tonteira, sede, ansiedade, taquipnéia, taquicardia, pele
palida, fria e imida, etc.);

3. Auséncia de movimentagao fetal;

4. Comunicar a Regulacao médica aguardar conduta

1I. Conduta

1. Verificar a genital feminina, visualizando canal vaginal para mensura¢do aproximada da
quantidade do sangramento;

. Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo;

. Manter as vias aéreas pérvias;

. Administre oxigénio em caso de sinais de estado de choque;

. Aquecer a vitima com manta aluminizada em caso de grandes hemorragias;

. Cubra a regido vaginal com lengol limpo (ndo se deve introduzir nada no canal vaginal);

. Nao ofereca nada para a gestante ingerir;

0 N9 N L kW

. Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia;
9. Comunicar a Regulagao Médica.

10. Estar preparado para a necessidade de conduta médica em relagdo a pungdo venosa periférica
e reposicao volémica.

d. Aborto
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I. Sinais e sintomas

1. Colica, dor e contragdes abdominais;
2. Hemorragia vaginal excessiva (metrorragia);
3. Saida de fragmentos de tecidos do feto pelo canal vaginal;

4. Indicios de estado de choque (hipotensdo, fraqueza, tonteira, sede, ansiedade, taquipnéia,
taquicardia, pele palida, fria e imida, etc.);

5. Idade gestacional inferior a 23 semanas;

5. Comunicar a regulacdo médica e aguardar conduta

1II. Conduta

1. Verificar a genital feminina, visualizando canal vaginal para verificagdo de sangramento ou
restos fetais;

2. Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo;

3. Manter as vias aéreas pérvias;

4. Administrar oxigénio em caso de sinais de estado de choque;

5. Aquecer a vitima com manta aluminizada em caso de grandes hemorragias;

6. Cubra a regido vaginal com lencol limpo (ndo se deve introduzir nada no canal vaginal);
7. Nao oferecer nada para a vitima ingerir;

8. Dar apoio emocional;

9. Caso saia algum tecido fetal, guarda-lo em saco plastico e leva-lo para o hospital junto com a
mae;

10. Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia;

11. Estar preparado para a necessidade de conduta médica em relagdo a pung@o venosa

periférica e reposi¢do volémica.

12. Comunicar a Regulagdo Médica.

*Em caso de suspeita de aborto provocado, deve-se considerar sinais e sintomas de
intoxicacio exégena e seguir o protocolo de intoxica¢ido P017
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P015 - ABDOME AGUDO

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Reconhecimento

v" Dor abdominal de aparecimento stibito € ndo traumatico geralmente referenciado como a
queixa principal do paciente.

b. Sinais e sintomas

Dor referida em todo abdome ou em regido especifica
Palidez acentuada

Néuseas e vomitos

Taquicardia ou Bradicardia

Taquipnéia ou Dispnéia

Sudorese fria

Febre (entre 37,5 °C a 40°C.)

Dor abdominal a palpacao no exame fisico

Abdome contraido, globoso ou escavado

X% % % N XX X % K

Defesa muscular abdominal no exame fisico

¢. Conduta

v" Administre O2

<\

Realize os sinais vitais e comunique a regulagdo médica

v" Mantenha o paciente em posi¢do de conforto (decubito dorsal, semi-reclinado ou posi¢do
fetal)

v" Aquega o paciente no caso de hipotermia

Ofereca apoio emocional
Remova para o Hospital com o paciente estabilizado

X %
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P016 - EMERG. PSIQUIATRICAS E COMPORTAMENTAIS

a. Conduta

L Determine se a cena € segura. Se nao, afaste-se e solicite apoio do 190;
IL Tente estabelecer um didlogo com o paciente;
1. Dialogue com técnica:

v" Use um tom calmo, direto e enfético;

v" Apresente claramente os limites e opgdes do paciente;

v" Respeite seu espago pessoal;

v" Tente estabelecer uma relagdo de confianga;

v Uma unica pessoa deve estabelecer a comunicagdo e ter a atengdo do paciente;

v" Nio adote uma postura de confronto;
b. Considere outras causas de comportamento anormal

v" Hipdxia, hipoperfusdo, hipoglicemia;
v" Abuso de 4lcool ou drogas;

v' AVC, TCE, estagio pos-comicial, etc
¢. Conduta

v" Fazer contato com a Regulagdo médica e comunicar a necessidade de contengdo mecanica
seguir protocolo de conten¢do P046

v" Contenha mecanicamente o paciente apenas se for necessario. Utilize ataduras proprias
para este procedimento ou outro meio que nao cause lesdes para imobilizar o paciente na
maca somente se 0 mesmo oferecer perigo para si, para a equipe € para outras pessoas.

v" Use prancha longa para imobilizar em lugar de dificil acesso. Deite o paciente na maca
central da Unidade Movel e nela imobilize os quatro membros. Apds, confirme se nao ha
prejuizo para a respiracao e circulacao.

v" Se o paciente estd cuspindo na equipe posicione uma mascara de tecido (EPI) na face
dele.

v" Coloque o paciente em uma posi¢do de conforto, se possivel.

v" Nio coloque o paciente em posi¢do prona (decubito ventral) na maca, procure elevar o
decubito.
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*Se apds a contencio mecinica o paciente permanece agitado ou violento, ofereca O2 em
mascara facial. Considere hipoxia.

a. Mantenha a contencio mecanica durante o transporte.

b. Asrazoes pelas quais foi necessaria a contencao mecinica do paciente devem
estar muito bem descritas no relatério.

c. A contencdo mecinica deve ser comunicada a necessidade para o médico
regulador sob sua autorizacio.

d. Ao chegar ao hospital as ataduras proprias para contencio pertencentes ao
SAMU devem ser substituidas imediatamente para que nio haja perda do
material.

e. Diante da impossibilidade de verificacdo dos sinais vitais d vitima instale o
oximetro digital de pulso e faca uma anotacio pela falta de condi¢coes de
realizar os mesmos.
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017 - ENVENENAMENTO E INTOXICACAO

a. Promova a seguranca da cena

v" Nio entre em locais confinados ou com atmosfera toxica sem EPI apropriado para
espagos confinados

v" Tente identificar a substincia téxica através do MANUAL DE PRODUTOS
PERIGOSOS

v" Solicite apoio, se necessario, do Corpo de Bombeiro;

v Realize u m contato com o solicitante antes de chegar ao local, oriente a se afastar do
local e da exposig@o do produto indo para um local ventilado longe da exposicao do sol

b. Sinais e sintomas

Tonturas;

Nauseas;

Cefaleia;

Vomitos;

Formacao excessiva de saliva ou espuma na boca;
Estado mental alterado, podendo chegar a inconsciéncia;
Alteragdes pupilares (contraida ou dilatada);

Dor abdominal;

Aumento da frequéncia cardiaca;

Padrdes respiratorios anormais e dispneia;
Espasmos musculares;

Erupcao cutanea;

Lacrimejamento;

Diarreia;

Podem ocorrer pruridos e ardéncia na pele;

Vermelhidao cutanea;

L T T T T T T O O T N T L

Choque anafilatico.

¢. Conduta

<\

Mantenha as vias aéreas pérvias;

v" Fornega O2 em alta concentragio se o nivel de consciéncia estiver alterado, encurtamento
da respiracdo, dificuldade respiratoria ou paciente tossindo.

v Comunique a Central de Regulagio Médica tendo o maximo de informagdes possiveis
das descritas a seguir:
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[y

O que — especifique a toxina e a quantidade envolvida:
v" Se possivel, leve com seguranga para o hospital o frasco do comprimido envolvido;
v" Nio transporte “produto perigoso”, apenas medicamentos.

2. Quando — tempo de exposi¢io;

3. Por qué — a causa da exposic¢do (acidente, etc).

4. Onde - identifique o ambiente da exposicao (local confinado, industria, silos, plantagdes,
etc).

v' Trate toxinas especificas baseado em cuidados especificos

1. Substéancias ingerivel

a. Nao dé nada para o paciente beber;

b. Nao induza vomito;

2. Substincias inalaveis

a. Retire o paciente do ambiente toxico (usando EPI);
b. Trate os sintomas: vomito, tosse, decréscimo do nivel de consciéncia, etc;
¢. Ventile, se necessario;

d. Monitore com oximetro de pulso, exceto em caso de intoxicag@o por monoxido de carbono ou
cianeto, em que a leitura ¢ falsa.

3. Substincias absorviveis

a. Remova as roupas contaminadas;

b. Lave a area contaminada copiosamente, ao menos por 20 min e continue em rota para o hospital,
apos verificar se o produto ndo tem reagdo a agua

c. Liquidos — lave abundantemente, mas sem contaminar areas corporais nao afetadas;
d. P6s — usando EPI, raspe os residuos da pele e lave com adgua abundante o que permanecer;

e.0Olhos expostos a liquidos ou pds — lave o olho afetado com soro fisiologico abundantemente,
do nariz para a orelha.

Transporte o aciente na posi¢ido semi-reclinado ou sentado, se possivel
ESTEJA PREPARADO PARA UMA PCR
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P018 - ABUSO DE ALCOOL E DROGAS

a. Sinais e sintomas

1. Depressao do sistema nervoso (sonoléncia, coma, letargia ¢ diminuicdo da resposta a
dor);

2. Tremores (principalmente se a vitima esta sofrendo de abstinéncia), abstinéncia

acompanhada a dor;

Problemas digestivos que incluem gastrite, vomito, sangramento e desidratacao;

Respiracao excessivamente lenta ou ausente, crises convulsivas do tipo grande mal;

Delirium tremens;

Distarbios visuais, confusdo mental e falta de coordenagdo muscular;

Comportamento desinteressado;

Perda de memoria e alucinagdes (vultos e vozes).

Odor caracteristico (no caso de alcool).

00NNk W

b. Conduta
Geral — Para todos os pacientes

1. Fique alerta para obstrugao de vias aéreas e problemas respiratorios

2. Esteja pronto para aspirar e permeabilizar vias aéreas se o paciente perder a consciéncia, entrar
em crise convulsiva ou vomitar.

3. Auxilie o paciente durante o vomito, lateralizando-o e aspirando-o.

4. Previna o choque. Ofereca O2 e aqueca o paciente.
Paciente consciente

1. Chame o paciente pelo nome
2. Identifique e trate a queixa principal

3. Posicione o paciente na posi¢do de seguranca (sentado ou lateralizado) para evitar a aspiragao
de vomito.

4. Nao deixe o paciente ferir a si mesmo.

5. Fique alerta a mudanga de comportamento e a necessidade de contengdo seguir o protocolo
P016 e PO46

6. Se estiver inconsciente, comunique a Central de Regulagdo Médica e examine os bolsos da
vitima e ao seu redor para procurar evidéncias de medicamentos, que podem complicar o quadro
de forma significativa.

7. Passar todas as informacdes para a regulacdo médica, estabilizar o paciente para um transporte
seguro.

Paciente em overdose
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1. Esteja preparado para uma parada cardiaca. Monitore os sinais vitais constantemente; sua
prioridade principal ¢ manter as vias aéreas desobstruidas.

2. Nao entre em panico; trate a vitima com calma. Se ela estiver inalando uma substancia toxica
ou estiver em perigo iminente, retire-a do local.

3. Se o paciente estiver consciente, tente senta-lo ou deita-lo. Nao tente conté-lo, a nao ser que
ela represente uma ameaga.

4. Estabilize e, mantenha as vias aéreas desobstruidas. Remova qualquer corpo estranho da boca
ou da garganta que possa ameagar a respiracdo, incluindo proteses dentarias, sangue, muco ou
vomito.

5. Administre respiragdo artificial, se necessario.

6. Monitore os sinais vitais frequentemente; vitimas de overdose podem estar conscientes em um
dado momento e entrar em coma em seguida ou apresentar crise convulsiva. Em caso de
complicagdes respiratérias ou cardiacas (vasoconstrigdo da coronaria), trate imediatamente
qualquer condi¢@o que ponha a vida da vitima em risco.

7. Fique alerta as reagdes alérgicas.
8. Reduza os estimulos ao méximo; diminua a iluminagdo e leve-o para o hospital de referéncia.

9. Explique com cuidado cada etapa de tratamento para ajudar a reduzir a paranoia.

a. Conduta

i. Pacientes conscientes sem suspeita de Trauma Raqui Medular devem ser conduzidos na posi¢ao
semi-sentado.

ii. Pacientes inconscientes e/ou com suspeita de Trauma Raqui Medular devem ser transportados
na posi¢do supina;

iii. O paciente deve realizar o minimo de esforgo. Sempre que for necessario movimenta-lo, os
socorristas devem fazé-lo.

Informe qualquer sinal de sangue no vémito (sangue vermelho-vivo no vémito pode ser sinal
de ruptura de vasos sanguineos no estdbmago ou no eséfago).
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P019 - TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO (TCE)

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Sinais e sintomas

Cortes profundos ou laceragdes no couro cabeludo;

Inconsciéncia ou reducao do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow);

Exposi¢do de massa cefalica;

Ferimento penetrante na cabeca (arma de fogo, arma branca, objetos encravados);

Edema, saliéncias, deformidade ou fragmentos 6sseos na superficie craniana;

Sinal de Guaxinim (hematoma periorbitario) ou Sinal de Battle (equimose retro-

auricular);

Diametros pupilares desiguais (anisocoria);

Pupilas com reacdo lenta ou nula a luz

9. Sangramento pelo nariz (rinorragia) e/ou pelos ouvidos (otorragia) ou saida de liquor
(fluido claro) também pelos ouvidos ou nariz;

10. Fraqueza (paresias) ou formigamento (parestesias) em um lado do corpo;

11. Alteragdo dos sinais vitais;

12. Néauseas e vOmito, quando conjugados com os outros sinais/sintomas especificos do TCE

13. Crise convulsiva quando conjugada com outros sinais/sintomas especificos;

14. Cefaléia e/ou dor no local da lesao.

Sk wbd =
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b. Conduta

—

Estabilizacdo cervical manual/mecanica

2. Manter as vias aéreas pérvias. Em vitimas inconscientes, com controle cervical tracdo da

mandibula sem elevagdo da cabega (JAW THRUST);

Utilizar canula orofaringea (COF) em vitimas com ECG < 8, sem reflexo de vomito;

4. Administrar oxigénio com mascara facial e bolsa reservatoria com vazao superior a 10
1/min;

5. Aspirar orofaringe em caso de vomito e/ou hemorragias nas vias aéreas superiores
(rinorragia e/ou otorragia);

6. Se a vitima apresentar Sinal de Batle ou Equimose Periorbital Bilateral ndo realizar
aspirac@o nasal profunda apenas superficial

7. Controlar hemorragias com curativos oclusivos; cuidado com curativos compressivos
diante da possibilidade de fragmentos 0sseos

8. Estabilizar objetos encravados com compressas volumosas sem removeé-los;

9. Nao impedir saida de liquor e/ou sangue do nariz (rinorragia) ou ouvidos (otorragia);

10. Realizar o teste de Duplo Halo para identificar a presenca de liquor

11. Aquecer a vitima com manta aluminizada;

12. Considerar estado de choque;

13. Considerar possivel PCR

14. Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow)

15. Comunicar a Regulacao Médica, o estado geral, escala de Glascow, escala de trauma e

sinais vitais e seguir orientagoes.

98]

FIQUE ATENTO: a bradicardia, a hipertensio e a bradipnéia associadas nos casos de
TCE, sdao chamadas de Sindrome de Cushng, um sinal grave de aumento da Pressio
Intracraniana (PIC). O aumento da PIC diminui o fluxo sanguineo cerebral (FSC). A

diminuicdo do FSC resulta em isquemia cerebral.
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P020 - TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM)

a. Sao eventos presumivelmente relacionados a TRM

—

Ejecao do veiculo;
2. Morte de outro passageiro do mesmo veiculo;

3. Queda superior a 1 metro de altura ou 5 degraus de uma escada, especialmente se cabega
e/ou dorso colidem com superficie rigida;

4. Capotamento de veiculo;

5. Colisdo a alta velocidade;

6. Atropelamento;

7. Acidente com motocicletas e bicicletas;

8. Inconsciéncia ou altera¢do do estado mental ap6s trauma;

9. Trauma penetrante na cabeca, torax ou abdome.

10. Mergulho em agua rasa

HISTORICO E EXAME FiSICO

Sinais e sintomas
Lesdes ocultas - relacione o local com o paciente e avalie a transferéncia de energia;
Historico de lesdo ou anormalidade na coluna;
Trauma significativo acima das claviculas;
Perda de sensibilidade em extremidades;
Paralisia (perda de movimento ou fungao) de membro;
Fraqueza ou paresia de extremidades
Dor na regido cervical
Sinais e sintomas de paraplegia e tetraplegia;
TCE;
. Hipotensao mesmo apoés infusdo venosa (choque neurogéncio)
. Priapismo

el i AR Al o e
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b. Conduta
Realize protocolo de trauma raquimedular sempre na evidéncia de lesdo ou suspeita, a
imobilizacdo deve ser realizada na posi¢cao em que a vitima se encontrar, de pé, sentada ou deitada.
Mantenha a coluna cervical imobilizada. Primeiro manualmente, depois por meio de KED
(ANEXO 0) se for necessario, ou “manobra de rauteck™, prancha longa;
Aplique o colar cervical do tamanho apropriado;
Imobilize na posi¢do encontrada se:

1. Resisténcia

2. Espasmos dos musculos do pescogo

3. Aumento da dor

4. Parestesia (formigamento) durante o posicionamento do pescoco

5. Comprometimento das vias aéreas ou respiragcao

6. Mantenha a via aérea pérvea, assista a respiracdo, avalie a circulagdo e procedam as
intervengoes se necessario; JAW-THRUST

7. Administre O2 conforme protocolo;

8. Fique atento a possibilidade de Parada Respiratoria;

9. Imobilize inicialmente com o KED se o paciente estiver sentado; apos, imobilize-o em
prancha longa;

10. Imobilize o paciente em prancha longa se 0 mesmo estiver em pé ou deitado;

11. Nao eleve as pernas do paciente, nem a prancha longa, ainda que em estado de choque;

12. Aqueca o paciente (manta aluminizada)

13. Comunique a Central de regulagdo o estado geral, escala de glascow, escala de trauma,
sinais vitais e siga orientagdes.
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*Em criancas pequenas utilize coxins sob suas costas para manter a coluna cervical na
posiciao neutra.

*Nao utilize KED em pacientes encarcerados instaveis. Faca retirada rapida (Manobra de
Rauteck)

P021 - TRAUMA TORACICO

HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Sinais e sintomas

1. Dor localizada em segmento do torax;

2. Dor em inspirag@o profunda;

3. Edema, saliéncias, deformidade ou fragmentos 6sseos na regido toracica;

4. Movimento paradoxal na ventilagdo quando ha torax instavel (duas ou mais costelas
adjacentes sao fraturadas, em pelo menos dois pontos);

5. Dilatacdo das veias jugulares — no pneumotoérax hipertensivo;

6. Dificuldade respiratoria (dispnéia);

7. Padroes anormais de ventilagdo (taquipnéia, bradipnéia,,ou respiragao superficial - que
s30 movimentos respiratdrios curtos, etc.)

8. Coloracao azulada (cianose) dos labios e extremidades;

9. Desvio de traquéia — no pneumotorax hipertensivo;

10. Saida de bolhas (ar e sangue) em ferimentos abertos no torax e nas vias respiratorias;

11. Vitima reclama de gosto de “ferrugem™ na boca (hemorragia interna) a até a eliminagéo
de sangue por meio da tosse;

12. Formigamento (parestesias) em extremidades;

13. Diminui¢do do murmurio vesicular.

b. Conduta

1. Estabilizacdo cervical manual/mecanica;

2. Manter as vias aéreas pérvias. Em vitimas inconscientes, considerar abertura das vias com
controle cervical (JAW-THRUST)

3. Caso ndo haja indicios de TCE/TRM, elevar a cabeceira da maca (posigao de ortopnéia);

4. Considere assisténcia ventilatoria com uso de BVM;

5. Aspire orofaringe e narinas em caso de vOmito e/ou hemorragias nas vias aéreas
superiores (rinorragia e/ou otorragia);

6. Estabilize objetos encravados com compressas volumosas sem remové-los, conforme
Protocolo de ferimentos especificos para objetos empalados;

7. Em trauma aberto, aplique “curativo oclusivo™ especifico; curativo de trés pontas.
(ANEXO P)

8. Em torax instavel (afundamento de torax) aplique curativo volumoso, que inclua o
segmento lesado;

9. Estabilize o segmento instavel (que se move paradoxalmente durante as respiragdes) por
meio de curativos volumosos afixados com esparadrapos ou bandagens;

10. O curativo nao deve impedir a expansao toracica;

11. Comunique a Central de regulacao o estado geral, escala de glascow, escala de trauma,
sinais vitais e siga orientacdes

*Fornega O2, conforme protocolo e previna o estado de choque.
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P022 - TRAUMA ABDOMINAL

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Sinais e sintomas

Vomito contendo sangue (hematémese);

Trauma (aberto, fechado, penetrante) no abdémen;

Objetos encravados no abdomen,;

Rigidez e/ou dor abdominal;

Hemorragia vaginal ou pelo reto;

Exposi¢ao de 6rgaos da parede abdominal (evisceragdo);

Indicios de estado de choque (fraqueza, tonteira, sede, ansiedade, taquipnéia, taquicardia,
pele palida, fria e imida etc.) sem causa aparente;

Nk wbh =

b. Conduta

Posicione a vitima em posi¢ao supina, sempre que possivel;
Mantenha as vias aéreas pérvias;
Administre oxigénio em caso de sinais de estado de choque;
Aquega a vitima com manta aluminizada;
Em ferimentos abertos sem evisceragdo, controle a hemorragia com curativo
compressivo;
Em ferimentos abertos com evisceragao, cubra os 6rgaos exteriorizados com bandagem
estéril e imida (com soro fisiologico 0,9%) e cubra com plastico para reter o calor;
Estabilize objetos encravados com compressas volumosas sem removeé-los;
Nao ofereca nada para a vitima ingerir;
Remova roupas molhadas (dgua, sangue, etc.) da vitima para prevenir hipotermia;

. Monitore sinais vitais e nivel de consciéncia.

. Comunique a Central de regulacdo o estado geral, escala de glascow, escala de trauma,
sinais vitais e siga orientagoes.

A
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*Jamais tente recolocar as visceras expostas dentro da cavidade abdominal devido ao risco
de infeccdo e de morte.
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P023 - TRAUMA PELVICO E GENITAL

HISTORICO E EXAME FiSICO

Sinais e sintomas:

®

Queixa de dor na pelve;
Edema progressivo, escoriagoes ¢ hematomas na pelve;
Ferimentos pélvicos abertos com evidéncias de fratura;
Deformidade pélvica;
Rotagdo do membro inferior (interno ou externo);
Presenca de sangue na urina (hematuria);
Crepitacdo a palpacao;
Hipotensao sem causa aparente;
Outros indicios de estado de choque sem causa aparente;
. Objetos encravados na pelve;
. Hemorragia vaginal ou pelo reto.
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Conduta

Posicione a vitima em decubito dorsal, sempre que possivel;

Mantenha as vias aéreas pérvias;

Forneca oxigénio;

Realize palpacdo suave na pelve durante a avaliacdo fisica (latero-lateral, antero-posterior

e em sinfise ptbica).

5. Em ferimentos abertos sem evisceragdo, controle a hemorragia com curativo
compressivo;

6. Em ferimentos abertos com evisceracao, cubra os 6rgdos exteriorizados com bandagem
estéril e imida (com soro fisiologico 0,9%) e cubra com plastico para reter o calor;

7. Estabilize objetos encravados com compressas volumosas sem removeé-los;

8. Em caso de hemorragia vaginal, cubra-a com compressas (nao se deve introduzir nada no
canal vaginal);

9. Remova roupas molhadas (dgua, sangue, etc.) da vitima para prevenir hipotermia;

10. Aqueca a vitima com manta aluminizada;

11. Nao ofereca nada para a vitima ingerir;

12. Monitore sinais vitais e nivel de consciéncia;

13. Com indicios de fratura pélvica, realize imobiliza¢ao de quadril com técnica adequada

14. Em caso de sangramento no pénis nao realizar garrote ou curativo compressivo

15. Comunique a Central de regulacdo o estado geral, escala de glascow, escala de trauma,

sinais vitais e siga orientagoes.

el

*O exame fisico da pelve (que é feito com palpacgdes suaves) deve ser realizado somente uma
vez, pois repetidas exames podem agravar a situacio da vitima

*Na expressiao para identificar a fratura de quadril usa-se a regido palmar das maos cada
uma em uma crista iliaca a0 mesmo tempo no sentido de fora pra dentro uma unica vez

*Q sangramento vaginal e no pénis ja é indicio de fratura de pelve, proceder com a
imobilizacdo adequada
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P024 - CHOQUE ELETRICO

a. Conduta

—

Garanta a seguranca de todos os envolvidos na cena;

2. Acione outros 6rgaos, com concessionarias de energia, Policia Militar, CET, quem for
necessario para deixar a cena segura, desligando a fonte de energia ou afaste o paciente
(com seguranca) desta fonte, antes de iniciar o atendimento;

HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Efeitos da corrente elétrica no corpo:

1. Alteragdo do nivel de consciéncia;

2. Dispneia;

3. Lesdes associadas com trauma (quedas, ejecdes, etc.);
4. Queimaduras;

5. Laceracdo;

6. Amputagdo traumatica;

7. Hemorragia decorrente de lesdes associadas;
8. Parada Cardiorrespiratoria.

b. Conduta

1. Mantenha vias aéreas pérvias;

2. Comunique a Central de regulac@o o estado geral, escala de glascow, escala de trauma,

sinais vitais e siga orientagoes.

Monitore o esfor¢o respiratorio e esteja preparado para assisténcia ventilatoria;

Se necessario, forneca oxigénio;

Se possivel, localize o ponto de entrada e de saida da corrente elétrica (para posterior

tratamento da leso);

Retire o calgado

Avalie a queimadura, se houver, e a trate conforme protocolo P030;

Previna estado de choque;

Trate parada cardiorrespiratoria, caso haja;

0. Trate as lesdes potencialmente associadas ao choque elétrico conforme os protocolos
especificos (fraturas, hemorragias, TCE, TRM, etc.).

kW
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*Choques elétricos podem causar parada cardiorrespiratoria. Mesmo que o paciente pareca
estavel, esteja preparado para complicacdes que envolvam vias aéreas ou circulacio.
Monitore o paciente com DEA.

*Nao toque na vitima antes que o circuito tenha sido interrompido.

*Em choques elétricos, nem sempre as queimaduras sdo o problema mais grave. Arritmias
cardiacas, danos ao Sistema Nervoso Central (SNC), traumas a érgios internos e ate mesmo
fraturas podem ocorrer.
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P025 - FERIMENTOS ESPECIFICOS

* Diante destas ocorréncias devem ser verificados os sinais vitais, realizado a
estabiliza¢do do ferimento conforme o protocolo e comunicado a regulacdo médica a
Classificagao do Choque, Escala de Trauma e Glasgow conforme protocolos e aguardar
conduta do médico regulador para estabilizacdo dos quadros de choque para um
transporte seguro.

a. Amputacio

i. Sinais e sintomas

1. Evidente falta do membro
2. Dor no membro amputado (dor fantasma)

3. Sangramento excessivo, discreto ou ausente
ii. Conduta

1. Ponha o paciente deitado, em uma posi¢ao de conforto, se nao ha suspeita de TRM;
2. Limpe a superficie do coto do membro amputado, mas ndo esfregue;

3. Nunca complete uma amputacdo parcial;

4. Contenha a hemorragia, conforme protocolo P026;

5. Coloque o membro amputado, ou parte dele em um recipiente envolto com gaze estéril
embebida com soro fisiologico dentro de um recipiente estéril (de preferéncia);

6. Nao coloque a parte amputada em contato direto com gelo;
7. Nao imersa a parte amputada diretamente em solugdo salina;

8. Coloque o recipiente com o membro amputado dentro de outro recipiente com gelo, mas ndo
use gelo seco;

9. Imobilize conforme protocolo P028 a parte amputada para evitar lesdes adicionais;
10. Transporte a parte amputada com o paciente;

11. Trate o choque, induza a hemostasia conforme protocolo P026 e ministre O2;

*Q transporte do paciente nio deve ser atrasado para se procurar a parte amputada.
Oriente quem ficou na cena de como preservar e encaminhar a parte amputada para o
hospital de referéncia.

b. Avulsao
i. Sinais e sintomas

1. Ferimento em que parte de tecidos ¢ arrancado do corpo;
2. Dor e hemorragia intensa;
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ii. Conduta

—

Adote os mesmos procedimentos para amputacao
c¢. Ferimentos abertos: laceracio, escoriacio, incisao e punc¢io

i. Sinais e sintomas

—

Sangramento e dor local ou irradiando (conforme local e profundidade);

ii. Conduta

1. Exponha a ferida, retire ou corte as roupas do paciente;

2. Limpe a superficie ferida. Retire objetos s6lidos macro, de preferéncia com pinga, mas nao
tente desbridamento nem lava-la.

3. Controle a hemorragia protocolo P026
4. Mantenha o paciente deitado e calmo. Nao aumente a circulagao.

5. Previna o choque e fornega oxigénio.

d. Objetos encravados e empalados

i. Sinais e sintomas

1. Objetos encravados sdo aqueles que penetram a pele e se fixam criando orificios ndo naturais
a0 corpo.

2. Objetos empalados sdo aqueles que penetram por orificios naturais do corpo e nele
permanecem.

ii. Conduta

1. Objetos encravados na bochecha com hemorragia profusa ou dificultando a respiragao.

a. Remova objetos encravados se isto puder ser feito sem resisténcia;
b. Se objeto estiver em estruturas mais profundas (palato) imobilize-o no lugar;
c. Mantenha vias aéreas abertas, facilitando a drenagem da boca.

d. Contenha hemorragia com compressa entre os dentes e a bochecha e faga curativo
externamente;

e. Considere a possibilidade de dentes soltos e outros objetos solidos na boca do paciente e os
retire;

f. Prepare-se para realizar aspiracdes.
2. Objetos encravados no olho
a. Estabilize o objeto com curativo estéril e rolos de ataduras. Cubra-o com um copo firmemente

fixado para impedir toques e movimentagdes.

b. Cubra o olho ndo afetado;
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¢. Previna o estado de choque e fornega O2

d. D¢ suporte emocional ao paciente.

3. Objetos encravados / empalados em outros locais (que nao o olho e a bochecha)

a. Estabilize o objeto com curativo volumoso;
b. Nao remova o objeto, a menos que esteja impedindo a RCP;
c. Previna o estado de choque e forneca O2;

d. Dé suporte emocional ao paciente.

4. Objeto estacionario ou fixo encravado / empalado

a. Acione o Corpo de Bombeiros;
b. Se ndo possivel cortar, tente transporta-lo com o paciente;

c. Imobilize o objeto com curativo volumoso.

*Em caso de objeto encravado no torax, que presumivelmente atingiu o coracio, que esteja
movimentando-se de forma ritmica, conforme os batimentos cardiacos, nio o imobilize.
Deixe-o “pulsar” com o coracio.

P026 - HEMORRAGIA

HISTORICO E EXAME FiSICO
a. Hemorragia interna

i. Sinais e sintomas

1. Sangramento por orificios naturais do corpo
. Vomito com sangue (hematémese) ou tosse contendo sangue (hemoptise);

. Trauma (aberto, fechado, penetrante) em térax, abdomen ou pelve;

. Hemorragia vaginal (metrorragia) ou pelo reto;

2
3
4. Rigidez e/ou dor abdominal;
5
6. Fraturas em ossos longos;

7

. Indicios de estado de choque (fraqueza, tonteira, sede, ansiedade, taquipnéia, taquicardia, pele
palida, fria e timida, hipotensao, alteragdo da consciéncia, etc.) sem causa aparente.

ii. Conduta

1. Posicionar a vitima em decubito dorsal;

2. Manter as vias aéreas pérvias;
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3. Administrar oxigénio conforme protocolo P044;

4. Aquecer a vitima com manta aluminizada;

5. Remover roupas molhadas (4gua, sangue, etc.) da vitima para prevenir hipotermia;

6. Imobilizar fraturas conforme P028, caso haja, o quanto antes para reduzir lesdes internas;
7. Nao oferecer nada para a vitima ingerir;

8. Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia;

b. Hemorragia externa

i. Sinais e sintomas

1. Perda sanguinea (arterial, venosa ou capilar) que saem de pontos de ruptura de tecidos, de
origem traumatica;

2. Presenca de sangue de colorag@o vermelho vivo, geralmente em jatos sincronicos (hemorragia
arterial);

3. Presenca de sangue de coloragdo vermelho escuro inicialmente com saida continua (hemorragia
venosa);

4. Presenga de sangue de coloragdo de intensidade intermediaria aos anteriores, mas com
escoamento lento (hemorragia capilar);
ii. Conduta

1. Faca compressdo direta com compressa seca ¢ bandagem (tamponamento)

2. Conjugue a elevacdo do membro com compressdo direta, caso esta ndo tenha sido suficiente
(exceto em suspeita de fraturas e TRM);

3. Conjugue a compressao indireta (artéria braquial ou femoral) com os métodos anteriores, caso
os mesmos nao tenham sido suficientes;

4. Utilize o torniquete apenas nos casos de risco de morte, mesmo que sua aplicagdo aumente o
risco de perder o membro onde foi instalado, da seguinte forma:

5. Utilize torniquete (com manguito do esfigmomandmetro, bandagem néo estreita — ao menos 5
cm) ou a faixa SMARSH;

a. Coloque o torniquete imediatamente proximal do local da lesao;
b. Uma vez administrado o torniquete nao o afrouxe mais;
c. Mantenha o torniquete exposto;

d. Anote o horario de administracao e informe aos profissionais de satide no hospital.

6. Em hemorragia aguda, deve-se sobrepor as compressas sem a remog¢ao da anterior;

7. Administre oxigénio conforme protocolo P044;

8. Aqueca a vitima com manta aluminizada, em grandes hemorragias;

9. Em fraturas expostas, deve-se primeiro conter a hemorragia para depois imobilizar o membro.

10. Todos os parametros devem ser passados para a regulagdo médica, seguir orientagdo para um
transporte seguro
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*O sangue pode ficar retido nas roupas da vitima, no chio, areia, grama, etc) A vitima pode
ter mudado de local, impedindo ao socorrista ver o volume deixado na cena da hemorragia.

*Nao lave a lesao com soro fisiologico, pois isso favorece o aumento ou retorno da
hemorragia. Use compressa seca para remover excesso de detritos da lesdo (sem fricciio
excessiva)

* O TORNIQUETE DEVE SER APLICADO SE A TEQNICA DE TAMPONAMENTO E
A TENICA DE COMPRESSAO DIRETA E ELEVACAO DO MEMBRO FERIDO NAO
SURTIR EFEITO

CLASSIFICACAO DO CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO NO ADULTO

Classe 1 Classe I1 Classe 111 Classe 1V
Perda Sangiiinea | 700 ml 750 - 1500 ml 1500 - 2000 ml > 2000 ml
(ml)
Perda Sangiiinea | Até 15% 15 -30% 30-40% > 40%
(%)
Freqiiéncia de | <100 Entre 100 -120 >120 >140
Pulso
Pressao Arterial | Normal Normal Diminuida Muito Diminuida

(PA sistolica)
Freqiiéncia 14-20 20-30 30-40 >35
Respiratoria
Estado Mental Ansiedade Ansiedade Ansioso Ansioso
Moderada Letargico
Leve e Confuso

“Todos os quadros hemorragicos no adulto, devem ser classificados pela ESCALA DE
CHOQUE HIPOVOLEMICO, ESCALA DE TRAUMA ADULTO - RTS, GLASGOW e
comunicado a Regulacio médica.

P027 - HEMOSTASIA EM FAV

a. Descricao

FAYV - Fistula Arteriovenosa, anastomose realizada em um membro superior entre um vaso

venoso e um arterial para puncdo e instalacdo de hemodialise.
b. Intercorréncias

A regido do membro que se localiza a FAV pode ficar com a pele fragilizada devido ao
grande nimero de pungdes, principalmente em idosos, esta condi¢do pode acarretar quadros

hemorragicos de dificil contengdo ja que o paciente hemodialitico faz uso de anticoagulante.
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Nos dias em que o paciente passa por sessao de hemodialise o local da puncao pode sangrar

com facilidade mesmo horas apds o procedimento.

¢. Conduta

1. Ao chegar ao local procure conversar com o paciente de forma tranquila passando
tranquilidade para ele e para os familiares, convide os familiares para observarem o
procedimento dando a todos a orientagdo sobre como proceder nestes casos.

2. Faga uma “bolinha” bem apertada enrolando uma unica gaze ¢ a coloque exatamente sobre
o ponto onde esta o sangramento, pressione por cinco minutos.

3. Coloque tiras de fita crepe sobre a “bolinha” sem dar a volta no membro, nio utilize

esparadrapo ou ataduras.

Se for necessario substitua a “bolinha” de gaze por outra até ¢la ficar limpa.

Limpe o restante do membro removendo o excesso de sangue e ndo retire o curativo.

Nao verificar a pressao arterial no membro com FAV.

Nao realizar punc¢do venosa no membro com FAV.

NAO GARROTEAR O MEMBRO COM FAV

9. NAO REALIZAR TORNIQUETE

10. A FAV apresenta um “choque” suave chamado de frémito

NNk

11. Anotar o tempo em que 0 paciente comegou a sangrar
12. Verifique os sinais vitais passe para o médico regulador

IMPORTANTE

O paciente que faz hemodialise ndo pode perder sua sessao, certifique-se de quando ele vai para
a clinica, se for ao mesmo dia nd3o o remova para o hospital, salvo em situacdes em que ele
apresente hipotensdo ou se ele realmente quiser ser removido. (O paciente com FAV néo pode
ficar hipotenso, pois ele apresenta um risco muito grande de perder a FAV). O melhor
servico para resolver o problema do paciente hemodialitico ¢ sua referencia em hemodialise. Se
ele ndo for fazer hemodidlise remova — o até o hospital para verificar os pardmetros de
hematocrito, hemoglobina e coagulograma.

Ninguém melhor do que o proprio paciente sabe sobre sua condi¢@o de satide nestes casos, faca-
lhe perguntas sobre a sua ultima sessdo, onde fica seu hospital de referencia, quanto tempo ele
tem esta fistula, se tem alguma desligada e em qual local, todas estas informagdes devem constar
no relatorio de enfermagem e serem passadas para o enfermeiro do hospital.

Algumas fistulas desligadas possuem aneurismas ¢ eles podem romper e sangrar muito, nesses
casos realiza-se o curativo compressivo comum e até garroteamento do membro se for necessario
(aneurisma de fistula desligada é extremamente doloroso).

P028 - LESOES MUSCULO ESQUELETICAS

a. Conduta
1. Assegure vias aéreas pérvias, respiracao e circulacdo adequadas.

ii. Mantenha a cabega e coluna cervical imobilizada manualmente, em caso de mecanismo de
lesdo significativo, conforme protocolo P01, ou suspeita de TRM.

HISTORICO E EXAME FiSICO
b. Procedimentos comuns a todos os tipos de lesdes

i. Manualmente imobilize a articulagdo acima e abaixo do local lesionado;

ii. Avalie pulso, motricidade e sensibilidade distais antes de aplicar talas de imobilizagao.
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*Considere todo ferimento aberto proximo a local de lesio musculo esquelética como
possivel fratura aberta.

iii. Remova ou corte as roupas do membro lesionado;

iv. Remova relogio e joias da extremidade afetada;

v. Aqueca a vitima com manta aluminizada a exposi¢ao dentro da Unidade Movel

vi. Trate hemorragia, se presente. Nao faga excessiva compressao, faca o curativo adequado.

vii. Imobilize 0 membro lesionado conforme as seguintes diretrizes:

1. Ossos longos

a. Se o osso esta angulado ou a extremidade distal esta cianotica ou sem pulso tente alinhar o
membro, aplicando tragdo manual DE APOIO apenas acompanhando o movimento voluntéario da
vitima antes de imobilizar com talas. Se houver resisténcia, ou dor pare imediatamente e imobilize
na posigdo encontrada.

*Imobilize fratura exposta (com exposi¢io 6ssea visivel) na posicao encontrada

b. Meca a tala e a aplique, imobilizando o membro e a articulagdo acima e abaixo do local
lesionado;

c. Mantenha o pé e a mao em posicao funcional (neutra);

d. Reavalie pulso, motricidade e sensibilidade distais depois de aplicar talas de imobilizacao.
2. Lesdes nas ou proximo as articulagdes

a. Aplique estabilizacdo manual;

b. Avalie pulso distal antes e depois da aplicagdo da tala;

c. Imobilize 0 membro na posi¢ao encontrada nao reposicione a articulagao;
d. Imobilize uma articula¢do acima e outra abaixo do local lesionado;

* As talas devem ser colocadas no tamanho adequado e moldadas de acordo com o
posicionamento da lesdo e da articulacio em posiciao de conforto

* Verifique os sinais vitais, escala de trauma e classificacdo do choque e passe para o médico
regulador

*Trate o choque de acordo com a orientacio médica para realizar um transporte seguro

* Administre O2 conforme protocolo P044

P029 - LESOES NA CABECA E PESCOCO

1. HISTORICO E EXAME FiSICO
Na evidencia de quaisquer uns destes ferimentos devem se realizar o processo

normal de atendimento comunicando ao médico regulador o caso de acordo com os
protocolos.
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a. Lesoes nos olhos

i. Conduta

1. Cubra os olhos com curativo oclusivo seco, inclusive o nao afetado;
2. Nao lave o ferimento em caso de corte ou objeto encravado;

3. Estabilize objeto encravado com varias camadas de gaze/compressas e cubra o objeto com copo
plastico, se disponivel, para se evitar o toque no mesmo;

4. Em vitimas inconscientes ou desorientadas, deve se prender suas mdos na prancha-longa ou
maca para evitar que possam remover o curativo agravando a lesao;

5. Em caso de avulsdo do olho, ndo tente recoloca-lo na cavidade orbital;
6. Nao faca compressao direta no globo ocular

7. Trate queimaduras conforme protocolo.

b. Lesoes faciais

i. Conduta

1. Nao havendo suspeita de TCE ou TRM, mantenha a vitima sentada com a cabega levemente
inclinada para frente, permitindo-se a drenagem de sangue pela boca;

2. Em cortes externos, contenha a hemorragia com curativo compressivo no local;

3. Em cortes internos, contenha a hemorragia com curativo compressivo no local, com uma ponta
dele para fora da boca (para facilitar sua retirada se necessario). Deve-se atentar com o risco de
aspirac@o do curativo;

4. Estando a vitima em prancha-longa, utilize o aspirador para garantir as vias aéreas pérvias;
5. Remova proteses dentarias;
6. Caso o objeto encravado obstrua as vias respiratorias;

7. Em avulsdo (perda de tecido) use gaze/compressa em abundancia sendo a parte avulsionada
guardada em um plastico estéril ou gaze, preferencialmente resfriados;

8. Em caso de avulsdo de dente em traumas isolados (acidentes domésticos), transporte o dente
avulsionado em copo com leite (preferencialmente) ou soro fisiolégico, sem tocar na raiz do
dente, nem limpa-lo.

c. Lesoes em nariz

i. Conduta

1. Nao havendo suspeita de TCE ou TRM, ponha a vitima sentada com a cabega levemente
inclinada para frente, apertando-se suas narinas, orientando a respirar pela boca;

2. Mantenha a compressdo das narinas pelo tempo necessario para se controlar a hemorragia;
3. Estando a vitima em prancha-longa, utilize o aspirador para garantir as vias aéreas pérvias;
4. Estabilize objetos encravados/empalados sem remové-los e sem obstruir as vias respiratorias;

5. Ndo oclua as narinas com curativos;
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6. Em avulsdo (perda de tecido) use compressa em abundancia sendo a parte avulsionada guardada
em um plastico estéril ou gaze, preferencialmente resfriados.

d. Lesoes em orelhas

i. Conduta

1. Em caso de lesdo com hemorragia na orelha, faca curativo compressivo no local;

2. Em caso de sangramento pelo ouvido (otorragia), faca curativo frouxo cobrindo toda a orelha,
sem impedir a saida de sangue e liquor;

3. Realizar o teste de duplo Halo para confirmar a presenca de liquor;

4. Em laceracdes, utilize diversas camadas de compressa comegando atras da orelha e depois na
sua frente;

5. Em avulsdo (perda de tecido) use compressa em abundancia sendo a parte avulsionada guardada
em um plastico estéril ou gaze, preferencialmente resfriados.

e. Les0es no pescoco

i. Conduta

1. Mantenha as vias aéreas pérvias;
2. Faga compressao direta no local com a sua mao enluvada;

3. Aplique a pressdo necessaria para parar o sangramento, mas nao pressione ambos os lados ao
mesmo tempo;

4. Faca curativo oclusivo com material ndo aspiravel através do ferimento aberto. A borda do
curativo deve ultrapassar ao menos 5 cm da borda do ferimento.

5. Coloque uma bandagem sobre o curativo oclusivo;
6. Nao permita que a bandagem obstrua as vias aéreas nem a circulacdo do pescoco;

7. Se o mecanismo da lesdo puder causar lesdo cervical, imobilize o pescogo com colar cervical.

P030 - QUEIMADURAS

a. Verifique o tipo de queimadura

i. Térmicas (pelo frio e pelo calor)
ii. Elétricas
iii.Quimicas

b. Chame o Corpo de bombeiros para retirar a vitima do ambiente hostil;
c. Manter a cena segura.
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HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Profundidade da queimadura

i. Primeiro Grau (superficial): atingindo apenas a primeira camada da pele (epiderme);
caracteriza-se por ser uma queimadura dolorosa, mas que regride em poucos dias. A pele fica
avermelhada.

i. Segundo Grau (moderada): queimadura mais profunda (epiderme + derme) causa bolhas
(ﬂlctenas) eritemas e manchas e ¢ muito dolorosa.
ii. Terceiro Grau (profunda): pode atingir todas as camadas como tecido gorduroso,
musculos, nervos, vasos, 0ssos e 0rgaos; aparéncia esbranquicada, com tecidos negros e
sem vida; ndo ha dor porque as terminagdes nervosas responsaveis pela sensibilidade a
dor foram também queimadas; nas bordas podera haver queimaduras de primeiro e
segundo grau.

b. Extensdo de uma queimadura — regra dos 9

1. Percentual da superficie corporal

ADULTO

18%
frente

CRIANCA/LACTENTE

c. Aspectos da queimadura

i. Primeiro Grau (superficial): seca, rubor, edema minimo ou ausente.

ii. Segundo Grau (moderada): flictenas, aspecto imido (exsudativo), aspecto rosado, edema.

ii. Terceiro Grau (profunda): seca, branca palida (aspecto de couro) ou carbonizada, rigida
e sem elasticidade, destrui¢do total de terminacdes nervosas, foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas com possivel destruicdo ossea.
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d. Sao queimaduras graves

i. Em maos, pés, face, virilha, nadegas, coxas, articulagdes, que circulem o corpo, que envolvam
aparelho respiratorio e genitéalia;

ii. Em vias aéreas (manifestadas por dificuldade respiratoria, dor e pelos nasais chamuscados);
iii. De 2° e 3° graus em mais que 20% da area do corpo;

iv. Queimaduras elétricas;
iii. Queimaduras associada a:

1. Idade maior de 55 anos e menor 5 anos;

2. Fraturas em ossos longos;

e. Sinais e Sintomas

1. Primeiro Grau (superficial): dor que suaviza com o frio e hipersensibilidade;
ii. Segundo Grau (moderada): dor e hipersensibilidade.

iii. Terceiro Grau (profunda): indolor, edema, choque, possibilidade de porta de entrada e de saida
na queimadura elétrica.

*A extensdo aparente da lesdo tecidual em uma queimadura elétrica, ndo reflete com
exatidio a gravidade da lesdo. Trate sempre como grave.

*Qs pacientes queimados podem ter outras lesdes e o aspecto da queimadura nio pode
desviar a atencio dos socorristas de lesoes com risco de vida.

f. Conduta

i. Exponha o corpo do paciente, removendo as roupas nao aderidas a pele. Corte as roupas aderidas
a pele.

ii. Remova anéis, relogios e joalherias imediatamente;
iii.Determine a area afetada e a profundidade;

iv. Resfrie a area afetada com soro fisiologico frio, limitando-se a no maximo 10% da area
corporal, para evitar hipotermia (a pele queimada perde a capacidade de regular a temperatura
corporal);

v. Cubra & area queimada com compressa estéril umedecido com soro fisiologico;

vi. Raspe pos quimicos e lave abundantemente liquidos, ao menos por 20 min com solu¢ao salina
e procure saber a natureza quimica e o tempo de agdo de ambos;

vii. A queimadura devera ser protegida do ar, do vento e da poeira e outras sujeiras;

viii. Cubra o olho queimado ¢ o ndo queimado com compressa de gaze umedecida com soro
fisioldgico.

ix. Dedos queimados devem ser separados com gaze;

x. Em queimaduras elétricas verifique sempre dois possiveis locais de lesdo e frequentemente este
tipo de queimadura pode levar a vitima a PCR esteja atento para aplicar RCP;

x1. Ndo fure nenhuma bolha;
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xii. Trate lesOes adicionais;

xiii. Previna o estado de choque e fornega O2 conforme;

xiv. Comunique a Central de regulagdo o estado geral, a extensdo da queimadura utilizando o
percentual de superficie corporal, escala de glascow, escala de trauma, sinais vitais e siga
orientagoes.

xv. Retire o cal¢ado da vitima em caso eletrocussao, avaliando a possibilidade de queimaduras
nos pés

*Cuidado ao resfriar paciente pediatrico. Isso pode acelerar o estado de choque
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031 - VIOLENCIA SEXUAL

a. Conduta

ii. Avalie a situagao e se necessario acione 190 para apoio;

iii. Atencdo com sua seguranca. O agressor pode estar por perto.

iv. Tente preservar a cena do crime para a atuagdo da pericia.

v. Socorrista do mesmo sexo da vitima pode melhor se relacionar com ela se a mesma
encontra-se em crise emocional.

vi. Nao expresse julgamento da situagdo. Mantenha uma atitude de cuidado do paciente.

vii. Tanto quanto possivel, desencoraje a vitima a trocar de roupa, lavar-se, urinar e defecar
a fim de preservar evidéncias.

viii.Mantenha o fato sobre estrita confidencialidade.

ix. Tao logo confirme a violéncia sexual, acione a policia, se ja ndo foi feito antes.

1. HISTORICO E EXAME FiSICO

a. Sinais e sintomas

i. Alteragcdes emocionais: vitima chorosa;
ii. LesOes faciais com hemorragia profusa sao comuns;
iii. Dor e sangramento no local do abuso;

1v. Outras lesoes difusas.

b. Condutal

1. Tranquilize a vitima e forneca apoio emocional;
11. Administre O2 se indicado;
iii. Trate lesdes especificas conforme protocolos especificos;

iv. Havendo sangramento na vagina, faca curativo compressivo. Nao introduza compressa no
canal vaginal.

V. Nao limpe secregdes da area genital e anal.

Vi. Esteja alerta ao choque e trate-o conforme orientagdo do médico regulador

a. Conduta I1

1. Nao relate detalhes do fato proximo a vitima, responsaveis por ela ou parentes; faca o contato
com a regulacdo médica num local reservado

ii. Se a vitima for menor de idade, a Unidade deve acionar o conselho tutelar nos termos do Art.

12 do ECA, se ja ndo foi feito pelos 6rgaos policiais.

iii. Se a vitima for idoso, a Unidade deve acionar as autoridades competentes (Art. 19 do
Estatuto do Idoso), se ja ndo foi feito pelos 6rgaos policiais:

1. Autoridade policial;

2. Ministério Publico;

3. Conselho Municipal do Idoso;
4. Conselho Estadual do Idoso;

5. Conselho Nacional do Idoso.
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v. Se a vitima for mulher, além dos encaminhamentos acima, acionar a autoridade policial, nos
termo da Lei Federal N°11.340, de 7Ago06 — Lei Maria da Penha, se ja nao foi feito pelos 6rgaos
policiais.

*Nao tente examinar a drea genital e anal, a menos que haja sangramento abundante a ser
contido.

P032 - AFOGAMENTO

TIPOS
E a aspiracdo de liquido ndo corporal por submersao ou imersao.
1. Afogamento primario
E o tipo mais comum de afogamento. Ocorre o quadro de asfixia. E encontrado em cerca de 87%
dos casos. Nao tem causa precipitante. A vitima apresenta cianose e congestdo, podendo
apresentar espuma em boca e nariz.

2. Afogamento Secundirio

E o afogamento causado por patologia ou incidente associado que o precipita. Ocorre em 13%
dos casos de afogamento.

3. Grau Resgate - Ocorre quando a vitima ¢é resgatada da agua e nao apresenta tosse ou
espuma na boca e/ou nariz.

4. Ja cadaver - E a morte por afogamento sem chances de iniciar RCP, comprovada por
tempo de submersao superior a 1 hora ou sinais evidentes de morte.

Classificacdo do afogamento

Grau Consciéncia Sinais

1 Sim Tosse sem espuma na boca /
nariz

2 Sim Pouca espuma na boca / nariz

3 Sim Grande quantidade de espuma
na boca / nariz, com pulso
radial.

4 Sim Grande quantidade de espuma
na boca / nariz, sem pulso
radial.

5 Nao Parada  respiratoria, com
pulso.

6 Nao Parada cardiorrespiratoria e
afogamento < 1 hora
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JA CADAVER Afogamento > 1 hora, sinais evidentes de

morte.

HISTORICO, EXAME FiSICO e CONDUTA.

* Em todos os casos realizar a escala de glasgow

1. Grau Resgate

Sinais e sintomas

Sem tosse, sem espuma na boca/nariz nem dificuldade na respiracéo.

Conduta
a. Avalie e libere do local.

2. Afogamento Grau 1

Sinais e sintomas
a. Tosse sem espuma na boca ou nariz.

Conduta

Repouso, aquecimento e medidas que visem o conforto e tranquilidade do paciente.

Nao ha necessidade de oxigenacao ou hospitalizagao.

3. Afogamento Grau 2

Sinais e sintomas
a. Pouca espuma na boca e/ou nariz

Conduta

Oxigénio a 10 litros/min, com mascara de ndo re-inalagio
Aquecimento corporal, repouso e tranquilizacao.
Encaminhar ao Hospital.

4. Afogamento Grau 3

Sinais e sintomas
a. Muita espuma na boca e/ou nariz, com pulso radial.

Conduta
Oxigénio a 15 litros/min, com mascara de nao re-inalagao.
Posigao lateral de seguranca sobre o lado direito, com cabega elevada acima do tronco.
Encaminhar ao Hospital.

5. Afogamento Grau 4
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Sinais e sintomas

a. Muita espuma na boca e/ou nariz sem pulso radial

Conduta
Oxigénio por mascara de ndo re-inalacdo a 15 litros/min no local do acidente.
Observe a respiracao com atencao - pode haver parada respiratoria — utilize o oximetro de pulso.
Posigao lateral de seguranca sobre o lado direito.
Encaminhar ao Hospital.

6. Afogamento Grau 5

Sinais e sintomas

a. Parada respiratoria com pulso carotideo ou sinais de circulagdo presente.
Conduta
Verifique 0o ABC/ CAB

Ventilagdo com BVM com O2 a 15 I/min — utilize oximetro de pulso.
Ap0s retornar a respirag@o espontanea - trate como grau 4.

Posigao lateral de seguranca sobre o lado direito.

Encaminhar ao Hospital.

7. Afogamento Grau 6

Sinais e sintomas

a. Parada Cardiorrespiratoria (PCR).
Conduta
Verifique 0o ABC/ CAB

Reanimagao Cardiopulmonar (RCP);
Apos sucesso da RCP, com retorno da consciéncia, trate como grau 4;

Com a vitima ja estava fora da dgua, executa o CAB.

Em afogamento grau 2 a grau 6 aqueca o paciente, forneca O2, previna ou trate o choque.
Passar todo o caso ao médico regulador

Nao utilizar o DEA com o paciente molhado

E IMPORTANTE relatar ao médico regulador se o afogamento ocorreu em agua doce ou
salgada, anotar na folha de ocorréncia.

Avalie a possibilidade de TRM por mergulho em dgua rasa, proceder de acordo com o
protocolo.

Além da classificacio de afogamento passar para a regulacio médica a escala de glasgow
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P033 - ACIDENTES DE MERGULHO

(Visao Geral)
Barotrauma:
Qualquer lesdo ocorrida em ambiente sob pressao do meio.
Ambiente:

O ambiente fisico do mergulho afeta seu corpo e pode resultar em problemas de satide. Nem todos
os médicos estdo familiarizados com os sinais e sintomas de doencas de mergulho.

Ar:

Ap0s alguns minutos ou horas respirando gas comprimido (mergulho autonomo ou dependente)
a manifestacdo de sinais e sintomas caracteristicos pode exigir a imediata remog¢do para um
servigo de medicina hiperbarica.

Doenca Descompressiva (Bends):

Dores articulares, amortecimento, formigamento ou fraqueza sdo sintomas comuns. Dores nas
costas ou abdominais, paralisia, perda do controle de bexiga ou intestino, falta de ar, dores de
cabeca, cegueira parcial ou total, confusdo mental, dores no peito, tosse e vertigem, sdao sintomas
menos comuns.

Embolia Arterial Gasosa (EAG):

Alteracdo do nivel de consciéncia, inconsciéncia, paralisia, fraqueza, confusdo mental, dores de
cabeca ou qualquer altera¢dao neurologica. Pode estar associado com pneumotodrax, enfisema do
mediastino e/ou subcutaneo na regido do pescogo e térax. Pode ocorrer em qualquer mergulho
respirando gases comprimidos, inclusive em profundidades pequenas, como a 1 metro.

Mal Descompressivo (MD):
Nao perca tempo tentando diagnosticar se foi DD ou EAG, trate como mal descompressivo e

inicie os primeiros socotros até conseguir um historico detalhado sobre os fatos e auxilio de um
médico hiperbarico.

Os principais sinais e sintomas de doenca descompressiva acontecem até 2 horas apés o
mergulho.
Os principais sinais e sintomas de EAG acontecem até meia hora ap6s o mergulho.

HISTORICO E EXAME FiSICO

Sinais e sintomas
a. Constate o acidente a partir dos sinais e sintomas caracteristicos, queixa principal e Escala
de Coma de Glasgow.
b. Verifique se o paciente respirou debaixo d’agua, usando um aparato com ar comprimido:

Se nao

O acidente nao ¢ relacionado ao mergulho. Transporte ao hospital mais proximo
Se sim
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Verifique se os sinais e sintomas sdo moderados ou graves
(a) Moderados
. Fadiga

. Erupgdo na pele
3. Coceira

N —

(b) Graves

. Fraqueza fora do normal

. Dores nas articula¢des, abdomen e regido lombar

. Tonteira, dificuldade de ver e falar,

. Paralisia e formigamento

. Dificuldade de respirar, tosse severa, boca espumante e sangrenta
. Diminuig¢ao ou perda de consciéncia

. Convulsdes

NN DN AW~

Conduta
1. Classifique o paciente na Escala de Coma de Glasgow — ECG

Se sintomas sao moderados

(a) Administre O2 a 100%

(b) Aquega o paciente

(c) Deixe o paciente deitado de lado, com corpo nivelado, com a cabega amparada.
(d) Administre por via oral liquidos sem alcool, como sucos de fruta, para reidrata-lo.
(e) Esteja atento para sintomas mais sérios

(f) Encaminhe ao hospital mais proximo

Se sintomas sio graves

(a) Mantenha uma via aérea aberta

(b) Caso necessario inicie RCP

(c) Caso o paciente esteja respirando por si mesmo forneca O2 a 100%

(d) Aquecga o paciente

(e) Deixe o paciente de lado, com o corpo nivelado e a cabega amparada.

(f) Em caso de convulsdes, ndo contenha o paciente, ampare sua cabeca e pescoco.
(g) Proteja o paciente do calor excessivo, frio umidade e vapores nocivos.

(h) Caso o paciente esteja consciente administre por via oral liquidos sem alcool, como sucos de
fruta, para reidrata-lo.

(i) Transporte imediatamente para o hospital mais proximo

(j) Continue fornecendo O2 durante o transporte mesmo que haja melhora.

2. Mesmo que aplicando os primeiros socorros o paciente apresente melhora, nao
interrompa o fornecimento de O2 até que o mesmo esteja dentro de um hospital, sendo
atendido por um médico. A primeira referéncia € o hospital mais proximo, sempre.

3. O uso de O2 a 100% para acidentes de mergulho com vitimas respirando, estando
conscientes ou nao, serd sempre com valvula de demanda e sem umidificador, mesmo
durante o transporte. Para pacientes em parada respiratoria ou cardiorrespiratoria sera
sempre com bolsa valvula-mascara com O2 a 15 I/min, sem umidificador.

4. Nunca deixe um mergulhador acidentado com a cabeca para baixo, cabecga para cima ou
sentado. Ficou comprovado que nestas posicdes ele desenvolve embolia e edema cerebral
mais rapidamente.
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5. Nao coloque a vitima de mergulho em uma aeronave de asa rotativa antes de 12 horas
apos o mergulho, sem antes fornecer O2 e encaminhar ao hospital mais proximo do local
do acidente por ambulancia terrestre.

6. O voo ap6s o mergulho pode provocar doenga descompressiva através da producao e
expansdo de bolhas ja existentes, desidratacdo devido a altitude e induzir a DD,
principalmente apos um mergulho repetitivo longo e de saturacao.

7. Caso seja estritamente necessario o deslocamento pelo ar, o piloto ndo devera ultrapassar
500 metros de altitude para o bem-estar do paciente. Se possivel, recomenda-se voar entre
245 a 300 metros.

P034 - ANIMAIS PECONHENTOS / PERIGOSO

a. Mantenha a cena segura. Acione apoio do CB para salvamento, ou resgate.

Animais peconhentos s@o aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem
algum aparato para injeta-lo na presa ou predador.
Os principais animais pegonhentos sao:

Serpentes

Escorpides

Aranhas

Lepidopteros (mariposas e suas larvas)
Himenoperos (besouros)

Quilopode (lacraias)

Peixes

Cnidarios (aguas — vivas e caravelas)

ROROK KK KKK

HISTORICO E EXAME FiSICO
1. SERPENTES

Mais comuns: cascavel, jararaca, surucucu e corais verdadeiras

Nivel de lesao: neurotdxica, miotoxica e coagulante

a. Sinais e sintomas

Nausea
Prostracgao
Sonoléncia
Cefaleia

Diplopia e visdo turva
Midriase

Ptose palpebral
Afagia

Mialgia

Astenia

Urina escura
Insuficiéncia renal
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Os sinais e sintomas estio diretamente relacionados com que tipo de veneno/peconha foi
inoculado no paciente.

1.
11i.
iv.
V1.

Vil.
Viii.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Sadde
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b. Conduta

1. Mantenha o paciente calmo e em repouso;
ii.  Identifique o animal agressor se possivel;
iii.  Localize o local da inoculagao (identificar com caneta, se possivel);
iv.  Lave o local da inoculagdo com agua e sabao neutro;

V. Coloca-lo na posicao semi-sentada;

vi.  Forneca oxigénio;
vil.  Nao deixe o paciente se movimentar excessivamente;
viii.  Remova anéis, joias, braceletes e outros objetos que possam fazer constricdo no
membro afetado;
ix.  Nao corte ou perfure a pele para extrair sangue;

X.  Nao aperte, esprema ou aspire o local da inoculagao;

xi.  Aplique uma pressdo com compressa de 40mmhg a 70 mmhg na extremidade
superior ¢ 55 mmhg na extremidade inferior em torno de toda a extensdo da
extremidade picada;

xii.  Pode ser aplicada compressa fria, EXCETO PARA PICADAS DE COBRAS;

Xiii. O socorrista deve manter o membro afetado, se possivel, abaixo do nivel do
coracao.

xiv.  Leve o paciente imediatamente ao hospital para continuidade do tratamento,
incluindo soroterapia para alguns casos.

xv. O transporte ndo deve ser retardado.

2. Aracnideo
a. Sinais e sintomas

Pequenas marcas vermelhas de pressas

Espasmos musculares graves (iniciam dentro de 1 a 4 horas)
Febre e calafrios

Dor de cabega e tontura

Irritabilidade

Insonia

Aumento da pressao arterial

PCR

b. Conduta

A principal conduta ¢ identificar o animal e rapida remog¢ao para o hospital;
Tratar os sintomas
Mantenha o paciente calmo e em repouso;

Localize o local da inoculagao (identificar com caneta, se possivel);
Lave o local da inoculagdo com agua e sabao neutro;

Coloca-lo na posi¢ao semi-sentada;

Forneca oxigénio;

Nao deixe o paciente se movimentar excessivamente;
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Remova anéis, joias, braceletes e outros objetos que possam fazer constricdo no membro
afetado;
Nao corte ou perfure a pele para extrair sangue;
Nao aperte, esprema ou aspire o local da inoculacao;
3. Escorpioes

a. sinais e sintomas

Sudorese profusa
Tontura

Visao turva

Tremores

Espasmos musculares
Confusao mental

Hiper ou hipotermia
Sialorréia

Nauseas

Vomitos

Dor abdominal

Diarreia

Priapismo

Convulsoes

Arritmias cardiacas
Hipertensao ou hipotensdo arterial
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Taquipneia

Dispneia

Edema agudo de pulmao
Choque

Coma

PCR

b. conduta
A principal conduta ¢ identificar o animal e rapida remogao para o hospital;
Tratar os sintomas
Mantenha o paciente calmo e em repouso;
Localize o local da inoculagao (identificar com caneta, se possivel);
Lave o local da inoculagdo com agua e sabao neutro;
Coloca-lo na posi¢ao semi-sentada;
Forneca oxigénio;
Nao deixe o paciente se movimentar excessivamente;
Remova anéis, joias, braceletes e outros objetos que possam fazer constricdo no
membro afetado;
Nao corte ou perfure a pele para extrair sangue;
Nao aperte, esprema ou aspire o local da inoculagao;
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Nao perca tempo tentando localizar o animal. Em caso de mordida de animal, trate os
ferimentos conforme protocolos proprios.

Havendo suspeita de hidrofobia, comunicar no hospital e orientar os responsaveis ou
zoonoses a manter o animal preso por 10 dias.

P035 - ENVENENAMENTO POR CARAVELAS OU BEXIGUINHAS

Flutuando na agua ou encalhadas na praia, geralmente em grupos, em certas épocas do
ano. Tém o corpo gelatinoso, de cor roxo-azulada, com uma parte semelhante a uma bexiga, que

¢ visivel acima da linha da agua.
RISCOS

Os longos (até mais de 30 metros) e finos tentaculos s3o muito urticantes. Ao tocarem a

vitima, aderem-se a pele provocando sérias lesoes.
SINTOMAS

e Irritacdo forte, dor intensa.
e Nos casos mais graves, provocam caimbras, nauseas, vomitos, desmaios, convulsoes,
arritmias cardiacas e problemas respiratorios.

e Formam-se linhas vermelhas na pele da vitima.
COMO EVITAR

e Nao nade quando caravelas e aguas-vivas estiverem por perto.
e Se souber que houve acidentes nas proximidades, fique alerta e ndo entre na agua.
e Os cuidados devem ser redobrados com relagao as criangas, que sdo, particularmente,

mais sensiveis do que os adultos.
CONDUTA

e Remova os tentaculos com luvas, pingas. Nao esfregue a regido do ferimento;

e Aplique compressas de dgua do mar gelada ou bolsas de gelo;

e Utilize compressas de vinagre para desativar o veneno.

e Nao use alcool ou urina.

e Naio lave com agua doce

e Deixe o paciente o mais confortavel possivel, verifique os sinais vitais e passe para o

médico regulador
SOLUCAO DE ACIDO ACETICO 4 A 6%

O vinagre inativa o veneno, lavar com vinagre abundante por no minimo 30 segundos, apés a
remoc¢ao ou inativagao dos nematocistos a dor deve ser tratada com agua quente quando

possivel.
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P036 - ENVENENAMENTO POR AGUAS-VIVAS

Sdo gelatinosas, com aspecto de guarda-chuva ou prato. Possuem tentaculos urticantes.
Nadam na agua, geralmente em grupo. A maioria ¢ pequena e inofensiva. Raramente sdo visiveis
quando no mar.

RISCOS

e Assim como as caravelas, os seus tentaculos possuem pequenas estruturas, semelhantes
a agulhas hipodérmicas, repletas de toxinas.
e Ao tocarem a vitima, essas substancias sao injetadas na pele.

SINTOMAS

e Desde dermatites discretas até lesdes intensamente dolorosas e necrose da pele.
e Em geral, causam os mesmos problemas provocados por caravelas, deixando também
vergoes na pele

COMO EVITAR

e Nao nade quando caravelas e aguas-vivas estiverem por perto.

e Se souber que houve acidentes nas proximidades, fique alerta e ndo entre na agua.

e Os cuidados devem ser redobrados com relagdo as criangas, que sdo, particularmente,
mais sensiveis do que os adultos.

CONDUTA

Remova os tentaculos com luvas, pingas ou a lamina de uma faca.

Nao esfregue a regido do ferimento.

Aplique compressas de agua do mar gelada ou bolsas de gelo.

Utilize compressas de vinagre para desativar o veneno.

Nao use alcool ou urina.

Nao lave com agua doce.

Deixe o paciente o mais confortavel possivel, verifique os sinais vitais e passe para o
médico regulador.

SOLUCAO DE ACIDO ACETICO 4 A 6%

O vinagre inativa o veneno, lavar com vinagre abundante por no minimo 30 segundos, apos a
remoc¢ao ou inativa¢ao dos nematocistos a dor deve ser tratada com agua quente quando possivel.

P037 - FERIMENTOS CAUSADOS POR POLVOS, OURICOS DO MAR, BAGRES,
MANGANGAS, PEIXE ESCORPIAO, RAIAS OU ARRAIAS E MOREIAS

CONDUTA

Lave a regido com agua e sabao.

Caso haja dor intensa, mergulhe o local em agua quente por 30-90 minutos
Comprimir o local no caso de sangramento (Moréia)

Aquecer a vitima

Deixe o paciente o mais confortavel possivel

Verifique os sinais vitais e passe para o médico regulador.
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P038 - COLISAO COM VEiCULO DE CARGA PERIGOSA

Uma das primeiras agdes a ser executada em um cenario acidental envolvendo o
transporte rodoviario de produtos perigosos ¢ o da pronta classificacdo e identificacao dos
produtos envolvidos. O acesso as informagdes relativas as caracteristicas fisicas e quimicas do
produto iréd subsidiar as equipes na imediata adog@o das medidas de controle, reduzindo os riscos

para a comunidade, aos proprios atendentes da ocorréncia e ao meio ambiente.

Em casos onde estdo envolvidos na colisdo veiculo de carga perigosa proceder

primeiramente na identificagdo do produto para tornar a cena segura.

Os produtos perigosos sao classificados pela Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU) em

nove classes de riscos e respectivas subclasses

NO DICN

SIMBOLO

nr nicrm

RO MR

CLASSE/SUB

O numero de risco ¢ fixado na parte superior do Painel de Seguranga e pode ser
constituido por até trés algarismos (minimo de dois), que indicam a natureza e a intensidade dos
riscos, conforme estabelecido na Resolugao n° 420, de 12/02/2004, da Agéncia Nacional de

Transporte Terrestre (ANTT)/Ministério dos Transportes.

1. CONDUTA

a. Identificar os painéis de segurancga e passar a informacao para a Base Central de Suzano

b. O operador de radio realiza a consulta no Manual de Produtos Perigosos disponivel na
Central

c. Passar a Informagdo para o Corpo de Bombeiros acionando 193 e aguardar orientagdo

d. Este tipo de acidente representara uma cena de resgate na maioria das vezes, sendo
necessaria utilizacao de EPI adequado, o perimetro zona quente s6 pode ser
determinado com a identificacdo do produto, o SAMU deve permanecer em uma
distancia segura longe da zona quente, permanecendo na zona morna.
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P039 - EMERGENCIAS RELACIONADAS AO CALOR

HISTORICO E EXAME FiSICO

Tipos de emergéncias mais comuns

Em todos os casos verifique os sinais vitais e passe para a regulacdo médica
aguarde conduta, estabilize o paciente para um transporte seguro.

1. Caimbras musculares pelo calor

Causa

a. Incapacidade de repor NaCl perdido na sudorese;
b. Problemas eletroliticos € musculares

Sinais e sintomas
a. Caimbras musculares dolorosas, normalmente nas pernas e abdomen.
2. Desidratacao
Causa
a. Incapacidade de repor a perda de suor com liquido
Sinais e sintomas
a. Sede, nausea, fadiga excessiva;
b. Hipovolemia, diminuicao da termoregulacao;
c. Redugdo da capacidade fisica e mental.
3. Exaustao pelo calor
Causa
a. Esforco fisico no calor excessivo, sem ingestao adequada de dgua;
Sinais e sintomas
Taquicardia, fraqueza, marcha instavel;
Fadiga extrema, pele imida e pegajosa;

Cefaleia, tontura, nausea e desmaio;
Se ndo tratada, pode provocar INTERMACAO.

o op

4. Intermaciao
Causa
a. Altas temperaturas centrais > 40,6°c;

b. Rupturas celulares, disfungdo de multiplos drgaos e sistemas;
c. Distarbio neurolégico com falha no centro termoregulador.
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Sinais e sintomas

a. Alteragdes no estado mental;
b. Comportamento irracional ou delirio;
c. Possivel tremor;
d. Inicialmente taquicardia, evoluindo tardiamente para bradicardia;
e. Hipotensao, respiracao rapida e superficial;
f. Pele quente, imida ou seca;
g. Perda da consciéncia, convulsdes e coma.
Conduta

1. Caimbras musculares pelo calor

Remova para um lugar fresco;

Faca alongamento muscular;

c. Permita ao paciente beber liquidos isotdnicos (se ndo houver outro agravo clinico ou
traumatico associado e se nao houver diminui¢ao do nivel de consciéncia).

o e

2. Desidratacao

a. Reponha a perda de suor com liquidos levemente salgados (se ndo houver outro agravo
clinico ou traumatico associado e se ndo houver diminui¢do do nivel de consciéncia).
b. Mantenha o paciente em posi¢ao supina;

3. Exaustio pelo calor

a. Remova da fonte de calor e posicione o paciente em local fresco (pode ser dentro da
Unidade Moével, com ar condicionado ligado);

b. Resfrie o corpo com agua fria e ventilacao;

c. Permita ao paciente ingerir liquidos levemente salgados ou isotdnicos (se ndo houver
outro agravo clinico ou traumatico associado e se ndo houver diminui¢do do nivel de
consciéncia).

=

Intermacao

Resfrie imediatamente o paciente com 4agua gelada nas axilas, virilha e pescoco;
Envolva o paciente com panos umidos e ventile o seu corpo;

Nao dé nada para o paciente beber;

Trate o estado de choque;

Transporte imediatamente.

Se o paciente estd com nausea ou vomito transporte em decubito lateral

mo Ao os
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P040 - HIPOTERMIA E CONGELAMENTO

a. Promova a seguranca da cena. Se o paciente estd em uma cimara de resfriamento,
por exemplo, retire-o com EPI adequado;

b. Segundo a AHA, assim se classifica a hipotermia:
v Leve:34°Ca36°C

v Moderada: 30°C a 34 °C

v Grave: <30°C

¢. Segundo o PHTLS

Hipotermia primaria é causada por condicdes ambientais adversas;

1. Imersao agua <21 °c
2. Exposicdo em atmosfera fria etc.

Hipotermia secundaria é causada por condicdes fisiologicas adversas

. Recém-nascidos e lactentes

. Associadas ao alcoolismo ou traumas

. Drogas ou medicamentos

. Cocaina

. Todos os idosos

. Hipotireoidismo, doengas cardiacas e diabetes.
. Queimados

. Pacientes desnutridos

. Moradores de rua

O 0 3N L b Wi~

O congelamento ocorre quando o membro afetado esfria a menos de 2° C, causando
destruicdo de células com aparecimento de bolhas e hematomas.

HISTORICO E EXAME FiSICO
Sinais e sintomas

1. Hipotermia leve
v" Sensacio de frio;
v Nivel de consciéncia inalterado;
v Tremores;
v' Respiragdo rapida;

2. Hipotermia moderada

Rigidez muscular

Perda da coordenagao

Paciente confuso, letargico e sonolento

Pacientes normalmente sentados ou deitados (ndo confundir com uso de drogas e alcool)

X XK X

N

Hipotermia grave

Irresponsivo

PA indeterminavel

1 ou 2 movimentos respiratorios por minuto
Parada cardiorrespiratoria
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v Morte aparente
4 O congelamento ¢ classificado em 1°, 2°, 3° e 4° graus.
Conduta geral

. Retire o paciente do ambiente frio

. Retire roupas molhadas

. Leve para interior da Unidade Moével e aqueca o ar (ideal 29° C)

. Cubra a cabega, pescoco e tronco com cobertores quentes;

. Monitore a temperatura corporal;

. Evite agitacao e movimentagdo exagerada do paciente;

. Nao permita que ele ande ou se exercite;

. Cubra todo o corpo com cobertor;

. Pacientes conscientes sem agravos adicionais podem beber liquidos quentes ndo alcodlicos e
sem cafeina.

O 00 31O\ L B~ W —

Conduta especifica para hipotermia

1. Em hipotermia moderada e grave, fluidos intravenosos a 40° C
2. Em hipotermia grave, RCP se necessario;

3. Administre O2, conforme

4. A oximetria pode estar alterada

Conduta especifica para congelamento

1. Cubra frouxamente o membro afetado com uma compressa seca, estéril e ndo aderente,
sem comprimir.

2. Os dedos das maos e dos pés devem ser separados e protegidos por gaze estéril;

Nao drene bolhas;

4. Tente elevar as maos e os pés para reduzir o edema (se ndo houver lesio musculo-
esquelética associada);

5. Nao permita que a parte descongelada volte a congelar (risco de trombose).

98]

Durante o deslocamento proteja os tecidos frageis de lesdes adicionais durante o
transporte da vitima de congelamento

Passar para o médico regulador o estado geral da vitima, realizar estabiliza¢io
para transporte seguro.

P041 - PRECAUCOES PARA CONTAMINACAO

1. PARA TODOS OS TIPOS DE PACIENTES

a. Use luvas de procedimento com talco em todos chamados em que houver contato com sangue
ou qualquer outro fluido corporal (drenagem, urina, vomito, fezes, diarreia, saliva, muco nasal e
secre¢do genital) ou quando precisar tocar objetos que entraram em contato com esses.

b. Lave suas maos frequentemente, antes e sempre apos cada chamado. Lave as maos mesmo se
tiver utilizado luvas durante o atendimento e se possivel reidrate a pele com creme de escolha
pessoal.

c. Utilize 4gua e sabdo neutro durante 15 segundos antes de secar;

d. Antes de lavar, retire relogios, anéis e qualquer adorno das maos e bracos

e. Molhe completamente as maos e pulsos e dispense sabdo em ambas

f. Ensaboe as maos friccionando todas as faces (palma, dorso, interdigitais, articulagdes e unhas);
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g. Enxague as maos totalmente no sentido das extremidades para o centro;

h. Pegue o papel toalha, feche a torneira sem tocé-la e enxugue ambas as maos;

i. Use sempre oculos contra respingo de fluidos corporais provenientes de hemorragias arteriais
ou qualquer outro ferimento. Caso ocorra o contato entre os fluidos do paciente e a pele do
socorrista, tao logo seja possivel, lave a regiao com agua e sabao.

j- Use mascara BVM - mascara com reservatorio quando precisar realizar ventilagao no paciente.
k. Reporte imediatamente qualquer acidente entre pele ndo integra ou mucosa do socorrista € 0
sangue ou fluidos da vitima para a chefia. Um servico médico deve ser procurado o mais breve
possivel a fim de iniciar tratamento profilatico anti-HIV e/ou avaliagdo e relate no livro de
intercorréncia. Realizar procedimento para abertura de CAT.

2. CONDUTA PARA PREVENCAO DE EXPOSICAO A DOENCAS
RESPIRATORIAS

a. As precaucdes respiratorias sdo indicadas para o atendimento de pacientes conhecidamente
portadores de patologias de transmissao respiratoria, por exemplo: Tuberculose, HINI, gripe,
SARS entre outras.

b. Para esses pacientes e para os suspeitos os profissionais utilizam mascara FP95, oculos de
protecdo e capote de protecao.

c. A mascara utilizada no paciente ¢ a do tipo comum cirurgica durante o transporte (nao utilizar
a mascara FP95;

d. Limpe e realize a desinfeccdo, conforme protocolo proprio, de todos os materiais e
equipamentos utilizados na ocorréncia que sejam reutilizados e descarte em saco branco os
descartaveis.

3. DESCARTES APROPRIADOS

a. Substitua pecas de fardamento contaminadas colocando-os em saco branco, para posterior
lavagem em casa separados;

b. Todo lixo dos sacos brancos devem ser condicionados em local apropriado no Hospital de
Referéncia.

c.Todo material perfuro-cortante deve ser descartado exclusivamente no recipiente de descarte
apropriado e de uso exclusivo

d.Nao ultrapassar a marca indicativa de capacidade do recipiente de coleta perfuro-cortante, lacra-
lo, transporta-lo pela alga com as maos enluvadas mantendo o recipiente distante do corpo,
entrega-lo ao colaborador do servico de higienizagdo do hospital de referencia.

NO CASO DE EXPOSICAO DA EQUIPE A DOENCAS CONTAGIOSAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO
ENFERMEIRO, ANOTAR NO LIVRO DE OCORRENCIA OS DADOS DA
OCORRENCIA

SINAS E SINTOMAS DE INFECCAO
Aspectos para serem observados na prevencao do risco:

Rash e febre

Secre¢oes drenando de feridas
Ictericia

Vomitos

Tosse seca ou produtiva
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P042 - LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS E SUPERFICIES

[y
.

MATERIAIS PARA SUBSTITUICAO:

COLAR CERVICAL

BORRACHA DE SILICONE DO ASPIRADOR
CANULA DE GUEDEL

MASCARA DE VENTURI

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO
CATETER PARANASAL

TALAS

ALMOTOLIAS

%R KK % IR

Todos os materiais descritos acima devem ser descartados ap6s o uso e substituidos

N

MATERIAIS DE LIMPEZA E DESINFECCAO:

AMBU (BVM)

HEAD BLOCK

KED (Kendrick Extrication Device)
PRANCHA LONGA DE MADEIRA
FRASCO DE ASPIRACAO
UMIDIFICADOR

OCULOS DE PROTECAO
MOCHILAS

CINTA P/ PRANCHA

MACA DE LONA

TESOURA INDIVIDUAL
TESOURA ESTERIL
MANGUITO

FAIXA AZUL DE CONTENCAO

OROR KRR KKK K KKK

Os materiais descritos (ambu, frasco de aspira¢ao e umidificador) devem ser lavados com
agua e sabdo neutro na presenga de sujidade visivel e secar com pano limpo apenas
quando ndo houver residuo biologico no expurgo do hospital de referencia da sala de
emergéncia. Friccionar com pano embebido em alcool 70% de uso exclusivo antes do uso
entre um paciente e outro. Se houver contaminagdo com residuo biolégico encaminhar
este material para o centro cirtirgico e anotar no livro de intercorréncia.

Cinto p/ prancha, faixa azul de contencdo e mochilas devem ser descartado com
autorizagao do enfermeiro ou encaminhado para a lavanderia.

Head block, KED, maca de lona e prancha de madeira devem passar por desinfeccao no
local de uso para lavar a viatura. Utilizar agua oxigenada previamente na presenca de
sangue. Friccionar com pano embebido em alcool 70% de uso exclusivo antes do uso
entre um paciente e outro.

Oculos de protecio e tesoura individual devem passar por desinfecgdo com 4gua e sabio
e alcool 70%
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Tesoura estéril deve ser entregue no centro cirurgico.

Manguito com sujidade deve ser entregue ao enfermeiro para ser substituido por outro e
entregue para o servi¢o de engenharia clinica.

Termometro, estetoscopio e sensor de oximetro devem ser realizado limpeza com alcool
70% antes e depois do uso no paciente.

3. DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Na presenga de sangue: utilizar agua oxigenada para retirar o excesso de sangue, passar
agua e sabdo neutro e retirar com pano e agua limpa, apds passar um pano limpo embebido em
alcool 70 %.

Remover poeira: passar pano tmido com solucdo desinfetante exclusivo para o uso.

4. LIMPEZA DO PISO

Na presenga de sangue, secre¢do, vomito ou outro fluido corporal: remover a viatura para
o0 local adequado lavar o piso com agua e sabdo e passar solucdo desinfetante com pano umido
exclusivo para o uso, certificar-se de que o piso esta bem seco.

Remover poeira: passar pano tmido com solucdo desinfetante exclusivo para o uso.

Adverténcia: para realizar a limpeza e desinfec¢ao dos materiais e superficie utilizar luvas
e na necessidade de lavagem do material ou superficie utilizar avental descartavel e oculos de
protecao

5. LAVAGEM EXTERNA DA VIATURA

Sempre que na presenca de sujidade externa a cada passagem de plantdo encostar a viatura
em local adequado para lavagem com jato de agua

6. LIMPEZA TERMINAL EXTERNA DA VIATURA

Sera realizada imediatamente nos casos de confirmagao de exposicao da equipe
a infecgdes contagiosas de notificacdo compulsoria

> A LIMPEZA E DESINFECCAO DOS MATERIAIS E SUPERFICIES DA VIATURA
SAO DE RESPONSABILIDADE DO TECNICO DE ENFERMAGEM E DO
MOTORISTA SOCORRISTA

> A LIMPEZA EXTERNA DA VIATURA E DE RESPONSABILIDADE DA EQUIPE

7. LIMPEZA E ORGANIZACAO DAS BASES

Diariamente manter a organizagdo com cada coisa no seu devido lugar.
Eletrodoméstico de uso coletivo € de responsabilidade de todos a limpeza e conservagao.

Nao deixar pertences de forma desorganizada e leva-lo apos a saida do plantdo ou colocar no
armario pessoal.

E proibido o uso do lengol hospitalar no descanso.
Nao passar o plantdo com alimentos na geladeira.

A limpeza semanal e diaria da Base Riviera ¢ de responsabilidade do servico de higienizagdo da
Riviera.

A limpeza semanal e diaria da Base Centro ¢ de responsabilidade do servigo de higienizagdo do
Hospital Suzano .

A limpeza semanal e diaria da Base Boracéia ¢ de responsabilidade do servico de higienizagdo da
UBS Boracéia.
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P043 - OXIMETRIA DE PULSO

1. CONCEITO

a. Oximetria de Pulso ¢ um procedimento nao-invasivo para determinar o valor de satura¢@o de
oxigénio (Sa02) e a freq. de pulso periférico;

b. Prové aos socorristas um alarme precoce da diminui¢ao da oxigenagdo porque fornece medida
continua da oxigenagao;

c. O oximetro de pulso pode ser utilizado em ambientes clinicos, domiciliares, ambientes
hospitalares, pré-hospitalares, durante transporte terrestre e aéreo.

2. ORIENTACOES PARA O USO DO OXiMETRO

a. Devera ser utilizado longe de fonte de calor, fora da luz solar direta e em local onde nao haja
umidade excessiva;

b. Devera ser colocado o sensor do oximetro no dedo (de preferéncia o indicador) ou no l6bulo
da orelha, em criangas pequenas pode ser colocado no halux.

c. Utilize sensores de tamanho e tipos adequados;

d. Nao utilize em presenc¢a de agentes anestésicos inflamaveis;

e. Nao utilize na presenca de equipamento de ressonancia;

f. Nao utilize concomitante a descarga elétrica de um desfibrilador externo automatico;

g. Nao utilizar debaixo de lampada cricoide da Unidade Moével ou sob luz forte;

h. O aparelho pode ser afetado na presenca de fontes eletromagnéticas e de radiofrequéncia;

i. Evite quedas e choques mecanicos;

j. Para os pacientes com hipotermia, estado de choque, usando de drogas vasoativas, anemia
falciforme, intoxica¢do por monoxido de carbono, esmalte de unha negro ou metdlico, se
mexendo e com calafrios, o oximetro pode ndo ter acuracia.

k. Dedos calejados, queimados, uso em dias frios e imidos podera causar leituras erroneas;

. Em paciente traumatizados graves, a Oximetria de pulso pode ndo ser confiavel por causa da
perfusao periférica ruim.

3. AINTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Percentual Classificacao da Hipoxia Cuidado Geral do Paciente

de O2

96% a 100% Normal Somente se necessario
administre oxigénio

91% a 95% Hipoxia Leve Somente se necessario
administre oxigénio

86% a 90% Hipoxia Significativa Administre O2 a 100%
(Considere ventilagdo
assistida)

<85% Hipoxia Grave Administre O2 a 100%
(Considere ventilagdo
assistida)

P044 - ADMINISTRACAO DE OXIGENIO

Beneficio do O2 no APH

v" Oxigenagio dos tecidos hipoxicos;
v Redugio dos edemas dos tecidos;
v" Facilita a respiragéo;
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v Alivia sintomas;
v" Reduz os riscos dos sintomas residuais melhorando o prognostico pos-atendimento.

Equipamentos disponiveis para ventilacio/administraciao de 02
Para pacientes respirando (conscientes ou nao) utilize:

1. Mascara de ndo re-inalagdo com bolsa reservatoria;
2. Mascara valvula inalatéria de demanda (venturi);
3. Cateter nasal.

Para pacientes que nfo estdo respirando:
1. BVM (bolsa valvula mascara);
Seguranc¢a ao manusear oxigénio puro

v" Oxigénio ndo ¢é inflamavel, mas é comburente.

v" Nio permita o uso de qualquer tipo de 6leo, lubrificante ou graxa em qualquer cilindro
ou equipamento que esteja em contato com O2;

v" Nio permita a presenga de brasas, chamas, faiscas ou que se FUME préximo ao O2 € aos

equipamentos;

O local onde sera utilizado o O2 devera ser ventilado;

Sempre mantenha a valvula fechada e o sistema purgado quando o O2 nio estiver sendo

utilizado;

Nunca deixe o cilindro de O2 solto e nao permita que caia ou role;

Nao deixe o cilindro exposto a temperaturas maiores que 52°C;

Assegure-se de que o cilindro de O2 a ser utilizado encontra-se dentro do prazo de

validade do teste hidrostatico.

X %

% %X

1. PARA ADMINISTRACAO DE 02
a. Sinais e sintomas mais comuns com indicativo para uso de O2:

v" Todo paciente com quadro sugestivo de insuficiéncia respiratoria aguda por patologia
clinica ou traumatica

Emergéncias diabéticas;

Crise convulsiva;

Alergias e choque anafilatico;

Estado de choque;

Hemorragias;

DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica)
AVC (acidente vascular cerebral)
Queimaduras;

Afogamento;

Envenenamento e intoxicagdes;
Emergéncias obstétricas;

Aborto natural ou induzido.

Trabalho de parto com distocia

ROROROROROKOK KK KK KK

2. CONDUTA GERAL

v' Assegure-se que o local seja seguro, adequado, ventilado e ausente de perigo;
v" Abra as vias aéreas. Remova objetos, corpo estranho, secre¢des e/ou aspire se necessario;
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Insira a canula orofaringea selecionando o tamanho adequado, se ECG < 8, sem reflexo

de vOmito;

Nao retarde o inicio da RCP para fornecimento de O2

Constate se todo o equipamento esta montado e pronto para utilizagao;

Verifique se a mangueira de pressao intermediaria estd conectada a saida de fluxo

continuo e/ou regulador multifuncional e ndo permita que se dobre durante a utilizagao;

Abra (através do registro) o cilindro de O2 totalmente e volte /2 volta como medida de

seguranca;

Verifique a pressao do cilindro e garanta que ndo existem vazamentos no sistema;

Sempre deixar a valvula do cilindro fechada quando nao estiver utilizando oxigénio;

Se utilizando mascara de ndo re-inalagdo com bolsa reservatoria, coloque um dedo dentro

da mascara, fechando a valvula de ndo retorno até que a bolsa reservatoria esteja inflada

(faca isto antes de utilizar no paciente);

v" Se utilizando a BVM com bolsa reservatoria aguarde que o reservatorio de O2 infle
primeiro antes de utilizar no paciente;

v" O cilindro de O2 deve ser recarregado quando constar 40 libras acionando o colaborador
da manutencao para troca;

v Observe a mascara que esteja utilizando (sempre transparente) embagar durante a
expiracao ¢ desembacar durante a inspiracao;

v' Com cateter nasal utilize somente se o mesmo se encontrava lacrado e ajuste

adequadamente ao paciente;

Observe a expansao e retorno do térax durante a administragao de O2;

Monitore e mantenha o conforto do paciente;

Continue verificando o correto funcionamento do sistema de O2 evitando vazamentos, o

mau funcionamento do equipamento, falha em inflar e desinflar as bolsas e resposta do

paciente quanto ao uso de O2;

v" Se o paciente apresentar quadro de convulsdo ou vOmito interrompa temporariamente o
fornecimento de O2, avalie vias aéreas, aspire se necessario ¢ garanta a permeabilidade
das vias aéreas e respiracao;

v Caso o paciente ndo tolere o fornecimento de O2, troque o tipo de equipamento,

diminuindo a concentragdo e continue o fornecimento de O2.

X RN

% X%

% X X

Uma leitura da SpO2 entre 96% a 100% geralmente indica oxigenacio adequada. Uma
leitura da SpO2 entre 91% a 95% sugere hipéxia leve. A SpO2 menor do que 91% sugere
hipoxia significativa ou grave.

3. CONDUTA EM PACIENTE RESPIRANDO

v Com cateter nasal: Utilize de 1 a 6 Ipm (24 a 44%) na maioria dos casos clinicos com
SpO2 normal;

v" No caso de DPOC utilize baixa concentragdo de O2 com cateter nasal, 1 a 2 Ipm.
Persistindo a hipoxia / cianose aumente aos poucos.

v Emergéncias Clinicas com SpO2 normal pode-se utilizar valvula inaladora de demanda
ou mascara de nao re-inalagdo com bolsa reservatoria a 10 Ipm (60% a 100%);

v Emergéncias Clinicas com SpO2 indicativo de hipoxia utilize valvula inaladora de
demanda a 15 lpm ou mascara de nao re-inalagdo com bolsa reservatoria a 15 Ipm (80%
a 100%);

v Emergéncias traumaticas utilize mascara de nio re-inalagio com bolsa reservatoria a 10
a 15 Ipm (80% a 100%);

4. USO DE O2 EM PACIENTE IRRESPONSIVO (PR-PCR)
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v" BVM com 02 a 15 Ipm (80% a 100%)

5. TABELA DE USO DE O2 SUPLEMENTAR

bolsa reservatoria (AMBU)

. .8 Fluxo Percentual de Condic¢ao do
Equipamento utilizado :
(Ipm - litros por - -
inuto) Concentracio de | Paciente
mimnu Oxigénio
5 -
Cateter nasal 1 24% Respirando
2 28% Respirando
3 32% Respirando
4 36% Respirando
5 40% Respirando
6 44% Respirando
Mascara facial simples (sem valvula 10 40 - 60% Respirando
de nao-reinalagdo e sem bolsa
reservatoria)
Mascara  facial com  Dbolsa 6210 35-60% Respirando
reservatoria ¢ sem valvula de nao-
reinalacdo
qucara ~famal com valvula de néo 12a15 90% - 100% Respirando
re-inala¢do e com bolsa reservatoria
Bolsa Valvula Mascara (BVM) com 15 100% Parado

NAO administre O2 umidificado devido ao risco de contaminagio.

A oxigenacio nao substitui a ventilacdo de resgate. Controle constantemente o tempo de

utilizacao disponivel de oxigénio.

O uso prolongado (>2h) de altas concentracoes (>12 Ipm) de O2 SEM INTERVALO pode

resultar em sérios riscos de lesoes e problemas de satide aos pacientes.

Forneca O2 a um NEONATO via mascara facial. Nao utilize cateter nasal em criancas

menores de 06 anos ao administrar O2.

Utilize mascara facial de nao reinalacdo. Nao utilize O2 durante a aplicacdo do choque do

DEA - risco de explosio

Em pessoas com DPOC a oxigenioterapia deve ser utilizada com critério, nio pode ser em

alta concentracio.

v" Permita ventilagdo dentro da Unidade Movel durante transporte de paciente utilizando

02;

v Mantenha boa vedagio de mascara/paciente criando um selo hermético evitando escape

de O2;

v" Nio permita cilindro solto dentro da Unidade Movel a fim de se evitar acidentes;
v' Assegure-se que o equipamento de O2 utilizado no paciente seja descartado, limpo ou

testado apds o uso.

v" Fique atento a necessidade de aspiragdo de vias aéreas.
v" Utilize apenas quando for necessario o torpedo de O? portatil fora da Unidade Movel.
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PARA TROCA DO CILINDRO DE O?* DURANTE O PLANTAO NOTURNO LIGAR
PARA O PLANTAO DA MANUTENCAO

P045 - ASPIRACOES DE VIAS AEREAS

Indicacoes

L.

Secregdes traqueobronquicas, vomito, saliva, sangue na boca e orofaringe, de dificil
expectoragdo ou em pacientes com tosse ineficaz.

Potenciais efeitos adversos / complicacdes do uso

i. Reflexo de vomito
ii. Hipoxia, se demorar além de 15 seg
iii. Cessacao das insuflagdes e oxigenagdo durante aspiragdo

Tipos de equipamentos de aspiracio

i. Equipamentos elétricos portateis
ii. Régua de gases em unidade movel

Conduta

1. Utilize os EPI”’S necessarios (6culos, mascaras descartaveis e luvas)

ii. Retina o equipamento necessario a aspiragao.

iii. Estabilize o aspirador portatil numa base firme ou da régua de gases

iv. Ligue o equipamento e conecte o cateter

v. Insira o cateter na cavidade oral até a base da lingua, se possivel, sem acionar o vacuo
vi. Aplique aspiracdo. Mova o cateter de um lado a outro

vii. Aspire no maximo por 15 segundos

L.

2.

Em lactentes e criangas o tempo de aspiragdo deve ser o menor possivel e com baixa
pressao realize a aspiracdo se possivel sempre em decubito elevado.

Utilize agua destilada ampola para instilar gotas nasais para lubrificar e liquidificar a
secrecao.

Se o paciente tem vomito (€émese) ou secrecdo que ndo pode ser aspirado facilmente,
lateralize o paciente e limpe sua orofaringe.

Se o paciente produz tanta secre¢do quanto o aspirador possa aspirar, faga suc¢do por no
maximo 15 segundos, ventile por no maximo 30 segundos (com O2 a 15 Ipm) e aspire
novamente. Continue desta maneira.

Se necessario lave o interior do cateter (aspirando agua destilada) para desobstrui-lo.

A extensdo de latex do aspirador deve ser substituida no caso de grande quantidade de
sujidade

O frasco de aspiracao deve ser lavado com agua e sabao ap0Os o uso ou entregue no centro-
cirargico para desinfec¢ao, o enfermeiro deve ser comunicado

Insira o cateter — rigido ou flexivel — na orofaringe até o onde pode ser visto, proximo a base
da lingua.

Evite o reflexo de vomito! Risco de aspiracio e PCR!

Realizar aspira¢io superficial nasal se ao vitima apresentar o Sinal de Batle ou Equimose
Periorbital, aspirar com cuidado a cavidade oral
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P046 - CONTENCAO MECANICA

a. DEFINICAO

A contencao fisica se caracteriza pela imobilizacdo do paciente ou vitima por varias
pessoas que o seguram firmemente no solo.

A conten¢do mecanica se caracteriza pelo uso de faixas de couro ou tecido, em dois ou
quatro pontos, que fixam o paciente a maca ou leito.

A contengdo ¢ necessaria no intuito de prevenir dano imediato ou eminente ao paciente
ou aos demais membros da equipe

b. CONDUTA

1. Analise a cena para evidenciar se existe necessidade de contengdo fisica, se sim acionar
0 190 (NOS CASOS DE CENA INSEGURA).

2. Nenhum tratamento deve ser realizado ao paciente psiquiatrico sem seu consentimento
esclarecido ou autorizag@o de um representante legal, se for o caso, salvo quando as
condi¢des clinicas ndo permitirem a obteng@o desse consentimento, e em situagoes de

urgéncia.

3. Passar a condig@o para o médico regulador que vai orientar e autorizar a contencao
mecanica

4. Anotar na ficha de ocorréncia “realizado contengdo mecanica conforme orientagio do
Dr..”

5. Realizar a contengdo mecanica dos membros superiores com as ataduras de tecido com
técnica adequada para nao causar lesdes nem garroteamento

6. Os membros inferiores devem ser contidos se forem necessarios

7. A contencdo deve ser retirada apenas no Hospital apos avaliacdo médica

8. Ficar atento a alteracao dos sinais vitais, sinais de desconforto respiratorio e risco de
broncoaspiracao causada pela grande agitagao

9. Acompanhar oximetria digital de pulso avaliando a necessidade de instalagdo de O?

O SAMU nao realiza contencao fisica
Nao realizar contencio do térax

P047 - PACIENTES PEDIATRICOS - GENERALIDADES E ABUSO

Classificacao etaria

i. Neonato: paciente cuja idade ¢ de 0 a 28 dias de vida;
ii. Lactente: paciente cuja idade ¢ de 28 dias e 01 ano;
iii. Crianga: paciente cuja idade ¢ de 01 a 12 anos.

Para fins de Estatuto da Crianca e do Adolescente, a faixa etaria da crianca é de 0 a 12 anos
incompletos e adolescentes € entre 12 e 18 anos incompleto.

O menor deve ser acompanhado de um responsavel adulto para atendimento, no caso de
nio estar presente o responsavel realizar o atendimento necessario e acionar o servico social

HISTORICO E EXAME FISICO
Caracteristicas gerais do atendimento a lactentes, criancas e adolescentes:

| Idade | Caracteristicas | Estratégias de abordagem
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0a0l ano | - Lactentes ndo gostam de ser separados dos | - Mantenha os pais por perto;
pais; - Mantenha maos e estetoscopio
- Tem minimo de ansiedade com estranhos; quentes;
- Est3o acostumados a serem despidos, mas | - Observe sinais primeiramente a
gostam de ser aquecidos; distancia;
- Lactentes novos seguem movimentos comos | - Aborde pelos pés. Observe
olhos; coracdo e pulmdes primeiro.
- Lactentes mais velhos sdo mais ativos; Depois a cabega;
- Nao gostam da mascara de oxigénio. - Segure a mascara de O2 perto do
rosto.
01 a 03] -ndo gostam de ser separados dos pais
anos - Acreditam que suas doencas sdao punigdes | - Mantenha os pais por perto
por serem mas - Explique que ela ndo ¢ ma
- Nao gostam de lactentes. Nao gostam de | - Tire uma pega de roupa por vez e
serem despidas vestir novamente
- Assustam-se facilmente. - examine primeiro pelo tronco
- Apresentam reacdo exacerbadas, sentem | - ofereca conforto e dar seu
medo facil. brinquedo favorito
- Podem entender mais que conseguem | - considere a escolha da crianga
expressar - segure mascara perto da face da
- Sentem-se sufocados pela mascara de 02 crianga
03 a 06 | - ndo gostam de serem separados dos pais - Mantenha os pais por perto
anos - Acreditam que suas doencas sdo punigdes | - Tire uma pega de roupa por vez e
por serem mas vista-a novamente
- Nao gostam de lactentes. Nao gostam de | - mantenha a calma
serem despidas - explique o que vocé esta fazendo
- Tem medo de dor, sangue e ferimento - Segure a mascara de O2
- Sdo curiosas comunicativas e podem | pediatrica segurada perto do rosto
cooperar
- ndo gostam da mascara de O2
06 a 12
anos - cooperam, mas gostam que suas idéias sejam | - Permita que a crianca tenha a
ouvidas responsabilidade de contar a sua
- temem sangue, dor desfiguramento e | historia
ferimentos permanentes - Explique o exame
- Sdo envergonhados e ndo gostam que seus | - Apresente-se confiante, calmo e
corpos sejam expostos. com boas maneiras
- Respeite a timidez do paciente
12 a 18
anos Adolescentes querem ser tratados como | - Apesar deles gostarem de ser
adultos tratados como adultos, necessitam
- Adolescentes julgam-se indestrutiveis, mas | de tanta atengdo como as criangas
tem medo de lesdes e desfiguramentos. - Apresente-se de maneira calma,
- Adolescentes variam em termos de | respeitosa e transmita confianca
desenvolvimento fisico e emocional e podem | - Explique o que vocé esta fazendo
ndo se sentir bem com suas mudangas | durante o socorro
corporais Respeite a timidez. Considere
avalia-lo proximo a seus pais.
- Sempre que possivel o socorista
que faz o exame fisico deve ser do
mesmo Sexo que a vitima.

EXAME FISICO DETALHADO
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Sao possiveis achados fisicos de abuso

v" Equimoses ou hematomas em diferentes estagios de cura;

v Equimoses ou marcas de meordida no rosto, 1abios da boca, pescogo, punho, coxas,
tornozelos ou dorso;

v" Ferimentos em ambos os olhos ou ambos lados da face (normalmente apenas um lado da

face ¢ ferido em um acidente;

Marcas agrupadas, que formam padrdes regulares, que refletem a forma de artigos como

um cabo elétrico, fecho do cinto, garfo dentes, ou dentes humanos;

Queimaduras com pontas de cigarro ou por imersao, principalmente na palma das maos

e solas dos pés (marcas tipo luvas e meias);

Queimadura por superficie aquecida: ferro de passar roupa, fogdo, panela.

Sinais de mordida;

Lesdo ou sangramento na genitalia, perineo e regido anal seguir o P031

Marcas de compressao manual: esganadura, estrangulamento, unhadas, agarrdes, etc.

Luxacgdes, multiplas fraturas, entorses e distensdes.

Hemorragia no couro cabeludo compativel com tentativa de se arrancar o cabelo;

Fratura ou perda de dentes;

Sindrome de “shaken baby” — bebé sacudido.

<\

<\

XO%OK KK KKK

1. Déficit neurologico sem trauma externo aparente
2. Déficit motor

Sao possiveis achados psicologicos / comportamentais de abuso

v" Fadiga cronica;

v Comportamento inapropriado, tais como crianga mais velha (10 anos, por exemplo)
chupar o dedo, balangando e mordendo;

Relatos de auséncia em casa dos pais ou responsaveis;
Frequente auséncia ou atraso na escola;

Hipocondria;

De queixoso passa a adotar comportamento agressivo;
Comportamento inapropriado para a idade;

Paciente implorando por comida;

Atraso no desenvolvimento mental ou emocional;
Uso de alcool ou drogas.

Conduta

Trate lesdes especificas conforme protocolos proprios

K%K KKK KK

Em caso de maus tratos / agressoes

i. Encaminhe ao hospital e comunicar a regulagdo médica;
ii. O hospital deve acionar o conselho tutelar nos termos do Art. 12 do ECA, se ja nao foi feito
por 6rgao policial.

iii.Nao esquecer de anotar no livro de intercorréncia

Segundo o paragrafo inico do art. 4° do ECA a crianca e o adolescente tem a primazia de
receber proteciio e socorro em quaisquer circunstiancias

P048 - PACIENTE PORTADOR DEFICIENCIA FISICA E MENTAL

HISTORICO E EXAME FiSICO
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a. Paciente surdo

Mantenha-se desinibido

Certifique-se que o paciente ¢ realmente surdo
Verifique se o paciente sabe ler os labios

Ao falar, mantenha a face iluminada

Articule bem as palavras

Nao se vire durante a fala

Se o paciente nao sabe ler os labios, use sinais
Aponte para seu corpo antes de tocar no dele
Nao finja entender

KOR%O%ORIROR R RO

b. Paciente cego

Aja naturalmente — ndo se envergonhe
Antecipe para 0 mesmo o que vocé vai fazer
Mantenha-o informado do arredor
Lembre-se de 3 coisas:

X %KX

1. Nao grite com ele (o paciente é cego, nao surdo)
2. Nao mude a maneira de falar habitualmente (inclusive diga “veja™/ “olhe™)
3. Mantenha contato continuo através da fala ou toque

e Nunca empurre ou puxe um paciente cego
c. Paciente portador de necessidades especiais (fisicas)
Apresentam dificuldade maior no exame fisico

Pergunte ao paciente sobre a extensdo do dano anterior ao atendimento
Portador de necessidades especiais gosta de ser independente — tenha paciéncia

% X X

d. Paciente portador de necessidades especiais (transtornos mentais e
comportamentais)

Mantenha-se calmo e desenvolva comunicagao efetiva com o paciente

Trate o paciente naturalmente

Faga perguntas cujas respostas sejam SIM ou NAO

Descubra se o paciente tem nogao de tempo e lugar

Avaliar o nivel de compreensao do paciente

Obtenha a historia e faca ao exame lentamente. Prepare-se para respostas lentas e para
dar repetidas explicagdes.

Se estas pessoas ndo estiverem acompanhadas comunicar no hospital a necessidade e
encaminhar ao servigo social

XK R RNKK

P049 - PACIENTE IDOSO - GENERALIDADE E ABUSO

a. Paciente geriatrico: acima de 65 anos (Obs.: o estatuto do idoso aplica-se a pacientes de idade
igual ou superior a 60 anos.)

HISTORICO E EXAME FiSICO
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Caracteristicas gerais do idoso

i. Diminui¢ao da:

ROROROKOKOKCK KPR B

Acuidade visual

Reacdo pupilar

Fungdo renal

Agua total do corpo
Capacidade respiratoria
Estatura

Audigao

Produgao de saliva

Débito e frequéncia cardiaca
Elasticidade da pele

15 a 30% da gordura corporal
Atividade esofagica

Olfato e paladar

Conduta

XK KKK KK

Trate-o como paciente adulto

Demonstre respeito

Nao use girias nem intimidade excessiva

Fale em tom audivel, ndo necessariamente alto

Diga as palavras pausadamente e precisamente

Se o conjuge estiver perto, prepare-se para ter outro paciente
Esteja atento a familiares e amigos

Sao indicios de maus tratos

XOKOKOK KKK

Explicagdes ndo plausiveis sobre lesdes fisicas;

Demora injustificada para solicitar socorro;

Solicitagdes frequentes para socorro;

Medo ou distanciamento do socorrista;

Cuidador se recusa a deixar o paciente sozinho com os membros da equipe;
Medo do cuidador ou familiar

Reac¢do anormal do cuidador ou familiar

Possiveis achados fisicos de maus tratos

RRORORR KK KKKK KK

Contusdes em areas incomuns (interna do brago, tronco, nadegas, escalpe);
Hematomas e ferimentos em estagios diferentes de cicatrizagao;

Roupas sujas ou inadequadas para a estacao;

Padrao precario de higiene pessoal;

Lesdo ou sangramento na genitalia, perineo e regido anal;

Desidratagdo, desnutri¢ao e perda de peso inesperado;

Ulceras de pressdo (ulceras de deciibito);

Lesoes similares aos objetos que a causaram;

Queimaduras com pontas de cigarro ou por imersdo, principalmente na palma das maos
e solas dos pés (marcas tipo luvas e meias);

Sinais de mordida;

Marcas de compressao manual: esganadura, estrangulamento, unhadas, agarrdes, etc.
Luxagdes, multiplas fraturas ou fraturas em espiral;

Hemorragia no couro cabeludo compativel com tentativa de se arrancar o cabelo;
Fratura ou perda de dentes;

Conduta

ANOS
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i. Trate lesoes especificas conforme protocolos proprios

Em caso de maus tratos
Encaminhe ao hospital e comunique a regulagdo médica
v" O hospital deve acionar as autoridades competentes (Art. 19 do Estatuto do Idoso),
se ja nao foi feito pela autoridade policial:

1. Ministério Publico;

2. Conselho Municipal do Idoso;
3. Conselho Estadual do Idoso;
4. Conselho Nacional do Idoso.

v" Anotar no livro de intercorréncias

P050 - OPERACAO DE VEICULOS DE APH

1. AO ASSUMIR O SERVICO

O condutor socorrista devera realizar o check list da Unidade Movel diariamente em todos os
plantdes e a cada troca de carro (quando o carro chegar da mecénica)

O CHECK LIST ANEXO D DEVE SER ENTREGUE PARA SER ARQUIVADO NA
SALA CENTRAL DO SAMU SUZANO

2. DESLOCAMENTO PARA OCORRENCIA

a. Adote uma direcdo defensiva ao longo do deslocamento, com velocidade moderada, a fim de
se evitar acidentes e danos em equipamentos da Unidade Movel;

b. Em todos os deslocamentos para ocorréncia as luzes de adverténcia e os farois devem estar
ligados;

c. As sirenes devem ser ligadas apenas em casos de emergéncia real;

v" Segundo o Codigo de Transito Brasileiro (CTB)

1. Os veiculos destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de policia, os de
fiscalizacdo e operagdo de transito e as ambulancias, além de prioridade de transito,
gozam de livre circulagdo, estacionamento e parada, quando em servi¢o de urgéncia e
devidamente identificados por dispositivos regulamentares de alarme sonoro e
iluminagdo vermelha intermitente”™.

ii. A prioridade de passagem na via e no cruzamento devera se dar com velocidade reduzida
e com os devidos cuidados de seguranga, obedecidas as demais normas do Codigo;

Durante o deslocamento todos os ocupantes da Unidade Moével devem utilizar cintos de
seguranga, inclusive pacientes e acompanhantes.

3. NA CENA

a. Evite parar na zona quente, devido aos perigos a viatura: produtos quimicos, calor, objetos
perfurantes dos pneus, etc. Pare na zona morna.

b. Estacione na mesma faixa onde ocorreu o acidente.

c. Sinalize a via com cones conforme quadro abaixo:

O SAMU nio deve desviar o trinsito e sim bloqued-lo para proteger a cena
Tipos de Vias Distancia do 1° Cone a Viatura

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212




Pagina 236 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

Velocidade Com pista seca Com chuva, neblina,
Maxima Permitida fumaca e a noite
Vias Locais 40 km/h 40 passos longos 80 passos longos
Avenidas 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos
Vias de Fluxo Rapido | 80 km/h 80 passos longos 160 passos longos
Rodovias 110 km/h 110 passos longos 220 passos longos

d. O 1° cone (inicio da sinalizag@o) é o primeiro a ser visualizado pelos motoristas usuarios da via
que estdo na faixa onde ocorreu o acidente. Se nas duas, ambas devem ser sinalizadas;

e. A Unidade Mdvel ou outro veiculo de emergéncia (preferencialmente) deve estar entre o fluxo
de veiculos e a cena.

f. Mantenha as luzes de emergéncia ligadas, pois segundo o Codigo de Transito Brasileiro (CTB)
¢ infragdo de transito deixar de manter ligado, nas situagdes de atendimento de emergéncia, o
sistema de ilumina¢do vermelha intermitente dos veiculos de policia, de socorro de incéndio e
salvamento, de fiscalizagdo de transito e das ambulancias, ainda que parados.

g. Se a Unidade Movel ¢ a primeira viatura de emergéncia na cena, pare antes da zona quente, de
forma a proteger a Equipe de eventual colisdo provocada por outro veiculo e de modo que o farol
e as luzes da viatura iluminem a cena;

h. Estacione de maneira a garantir uma rapida partida da cena e o maximo de seguranca para a
Equipe;

i. A noite ou em baixa iluminagdo, a Equipe deve utilizar coletes ou uniformes refletivos ou
durante atendimento em via publica.

A sinalizacio e o isolamento devem permitir o trabalho seguro da equipe.

Os demais motoristas da via devem VER a sinalizacdo, COMPREENDER o que ela quer
dizer e ter tempo de REACAO, evitando assim novos acidentes.

Havendo necessidade, peca aos agentes de transito para interromper totalmente o fluxo de
veiculos. Na auséncia dos mesmos, a Equipe deve providenciar a interrupgao.

4. AO DESLOCAR PARA HOSPITAL

a. Apenas use as sirenes se estritamente necessario; o médico regulador dira o nivel de prioridade
da ocorréncia do qual sera necessario acionar as sirenes

b. Segundo a AHA, o uso de sirenes durante transporte de paciente consciente com emergéncia
cardiovascular (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, taquicardia ventricular etc) ndo
¢ benéfico e pode ser maléfico ao paciente — evidéncia classe IIL.);

c. Desligue a sirene ao aproximar-se de hospitais, inclusive o do destino do paciente.

d. E terminantemente proibido transportar paciente/vitima sozinho no saldo da Unidade Movel,
sem excegao.

Nao é permitido a Equipe, ao paciente ou ao acompanhante fumar durante o atendimento
da ocorréncia ou e no interior da Unidade Mdvel, esteja a mesma em deslocamento ou
parada.

Nao é permitido a Equipe, ao paciente ou ao acompanhante alimentar-se no interior da
Unidade Mével.

Apos cada atendimento limpe e descontamine a viatura e equipamentos, conforme a
necessidade.

Reponha materiais se necessario.

Segundo a Resolucio CFM 2.110/2014 é de responsabilidade do médico plantonista
responsavel pelo setor de urgéncia tomar providencias quanto a liberacio da maca da
Unidade Mdvel.

ATENCAO
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Se a Unidade Mével chegar primeiro na ocorréncia em caso de colisdo veicular com risco de
incéndio levar para a zona morna o extintor de incéndio e acionar apoio 193

P051 - OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE NA CENA

1. Considere a presenca de médico, enfermeiro ou outro profissional de saude nao pertencentes a
Equipe na cena como um potencial apoiador a Equipe;

2. A Equipe deve acatar as orientagdes de procedimentos do profissional médico desde que nao
contrariem as diretrizes do Protocolo de APH do Socorrista;

3. Caso o mesmo dé uma ordem que possa prejudicar o paciente explique a ele, conforme o
Protocolo de APH do Socorrista, as razdes pelas quais vocé nao a pode cumprir;

4. Em caso de conflito, solicite a intervencao do médico regulador, se o tempo total de cena o
permitir;

5. Anote o nome completo, o N° do CRM, do COREM ou de outro Conselho a que pertenga o
profissional que intervier na ocorréncia;

6. Relate na ficha de ocorréncia os procedimentos técnicos adotados pelo profissional;

7. Faga um relatorio do conflito havido, citando dados completos da ocorréncia e testemunhas.

| P052 - RECUSA DE ATENDIMENTO
QUESTOES LEGAIS

Todas as pessoas tém direito constitucional a assisténcia a saude;

A vida e a saude sao bens indisponiveis;

O SAMU, como garantidor legal, possui o dever de socorrer;

Se a vitima interpde Obices intransponiveis ao auxilio, ndo ha que se falar em crime de
omissao de socorro;

Em caso de recusa de paciente vitima de lesdes leves (ou potencialmente leves), em que
o proprio paciente ou representante legal pode buscar socorro adequado ou providenciar
sua propria assisténcia por meios proprios, também nao ha crime.

xR KKK

OS SEGUINTES DADOS DEVEM SER CONHECIDOS DO SOCORRISTA, ANTES QUE
O PACIENTE POSSA RECUSAR FORMALMENTE O ATENDIMENTO:

a. O paciente esta alerta e orientado quanto a pessoa, tempo e lugar?
b. Ha algum sinal que o impeca de compreender as consequéncias de sua decisdo, tais como:

i. Uso de alcool ou drogas;

ii. Desordens psiquiatricas ou psicologicas;

iii. Paciente apresenta-se como um perigo para si € para outros;

iv. Trauma de cabega;

v. Historico de doenca que afeta sua capacidade mental;

vi. Alguma outra condi¢@o clinica que possa limitar sua capacidade de pensar racionalmente;
vii. Menor de idade.

c. Os sinais vitais estdo normais?

d. O paciente compreende as possiveis consequéncias de sua recusa?
e. O paciente oferece uma resisténcia instransponivel ao atendimento?
f. O quadro clinico do paciente ¢ potencialmente grave?

SE O PACIENTE (OU REPRESENTANTE LEGAL) RECUSA O ATENDIMENTO, MAS
A EQUIPE ENTENDE QUE ELE NECESSITA DE ATENDIMENTO MEDICO:

a. Tente contar com os familiares, ou amigos ou pessoas proximas a ele no sentido de ajudar a
convenceé-lo da gravidade de sua condicao;
b. Comunique imediatamente o médico regulador;
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c. Se ainda assim ndo houver sucesso nas tentativas, solicite autoridade policial para auxiliar no
socorro e/ou registrar a recusa de atendimento.

SE O PACIENTE POSSUI LESOES LEVES, SE O MECANISMO DA LESAO NAO FOI
SIGNIFICATIVO E O MESMO NAO DESEJA SER ATENDIDO, O SOCORRISTA
PODERA ACATAR SEU DESEJO.

COMUNIQUE IMEDIATAMENTE A REGULACAO MEDICA;

OS DADOS PESSOAIS E CLINICOS DO PACIENTE E OS DADOS DA OCORRENCIA
DEVEM SER COLHIDOS EM TODOS OS CASOS DE RECUSA. CASO O PACIENTE
NAO PERMITA A COLETA DESTES DADOS, TAL FATO DEVE CONSTAR EM
RELATORIO (FICHA DE OCORRENCIA)

COLHA ASSINATURA DE 2 TESTEMUNHAS OU PELO MENOS 1 E ORIENTE O
PACIENTE QUANTO AOS SEGUINTES ASPECTOS:

a. Seu estado médico pode se agravar em decorréncia de eventual condigdo clinica oculta ndo
detectada pela equipe;
b. O servigo de emergéncia do SAMU esta disponivel 24 horas / dia e acessivel via fone 192

P053 - PRESUNCAO DE OBITO

QUESTOES LEGAIS

a. Somente profissional médico pode expedir a declaragdo de constatacdo de Obito;
b. Em casos 6bvios, contudo, o profissional ndo médico pode presumir o obito.

Sio situacoes extremas como:

a. Presuncao de obito, sem que se inicie as manobras de RCP deve ser considerada apenas nas
seguintes condigoes:

1. Decapitacao;

ii. Decomposicao;

iii. Rigor mortis;

iv. Livor mortis com lividez dependente;

v. Sec¢do de tronco com parada cardiorrespiratoria;

vi. Esmagamento total de cranio com parada cardiorrespiratoria;

vii. Carbonizacao;

viii. Paciente sem pulso e apnéico, mesmo apos permeabilizacdo de vias aéreas, em ocorréncias
com multiplas vitimas, em que os recursos operacionais sao insuficientes para atendimento de
todas as vitimas, mas apenas das vivas (respira e tem pulso);

Em caso de mulher gravida, mesmo com lesdo incompativel com a vida (e.g. esmagamento
total de cabe¢ca) com PCR testemunhada, deve-se iniciar a RCP e transporta-la para o
hospital de referéncia mais proximo, na tentativa de salvar o bebé!!!.

Paciente hipotérmico pode sobreviver mesmo em situacées extremas de parada
cardiorrespiratoria.

Em caso de 6bito no local, onde a Unidade Movel foi solicitada e presumiu o 6bito 6bvio, a
equipe deve contatar o médico regulador, comunicar ao Servico Hospitalar de referéncia
para que seja encaminhado o médico plantonista do hospital para declarar o 6bito.

Em caso de cena de crime, suicidio ou morte violente devera acionar o 190 antecipadamente.
Em ambos os casos, a equipe so devera retornar a base a partir da autorizacio do médico
regulador.

Abrir a ficha de ocorréncia relatar toda a descricao da cena e deixar a via carbonada com
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a familia no local para ser entregue ao médico que ira declarar ou atestar o 6bito

Em caso de ambiente hostil a prioridade é a seguranca da equipe

Cuidado para nao alterar a cena em caso de suspeita de crime.

Caso a central reguladora passar um chamado de 6bito e pedir apenas para passar para o
médico do hospital, comunicar pessoalmente ao enfermeiro do pronto socorro e relatar no
livro de ocorréncia.

O SAMU nao transporta o médico do hospital para o local par constatar ébito.

P054 - PUNCAO VENOSA E MEDICACAO POR TELEMEDICINA

Toda pungdo venosa e administracdo de medicamentos deve ser autorizada pela
regulacdo médica por telemedicina apos avaliacao da situagao de urgéncia e emergéncia pelo
médico regulador.

De acordo com a Norma da ANVISA, que regulamenta a Seguranca do Paciente — RDC
N° 36, de julho de 2013, o médico regulador (prescritor) deve falar o nome, a dose e a via de
administracdo do medicamento de forma clara, quem recebeu a ordem verbal deve repetir de
volta o que foi dito e ser confirmado pelo prescritor, antes de administrar o medicamento. As
prescri¢des verbais devem ser restritas as situacdes de urgéncia/emergéncia, devendo ser
imediatamente escritas no prontuario ou folha de registro ap6s a administragdo do medicamento.

1. O técnico de enfermagem deve avaliar a cena, realizar a avaliacao fisica e realizar os
sinais vitais e entrevista, aplicar as escalas padronizadas pelos protocolos e passar todas
as informagdes para o médico regulador.

2. O técnico de enfermagem deve repetir de volta o que foi dito e ser confirmado pelo
prescritor, antes de administrar o medicamento.

3. Nao realizar pung¢do venosa com a Unidade Movel em deslocamento devido o risco de
acidente com perfuro-cortante.

4. Se arede vascular da vitima estiver comprometida ou for de dificil acesso o médico
regulador deve ser comunicado imediatamente, o deslocamento da Unidade Mdvel ndo
deve ser atrasado por uma tentativa de punc¢ao dificil.

5. A prescrigdo médica por telemedicina deve estar restrita aos medicamentos e soros
estabelecidos no protocolo de puncdo venosa e medicag@o por telemedicina e autorizado
pelo médico responsavel técnico.

6. Relatar todo o procedimento na ficha de ocorréncia

P055 - NUMERO DE PACIENTES A SEREM TRANSPORTADOS NA UNIDADE
MOVEL

A equipe designada para atendimento no servigo pré-hospitalar movel, em unidade de
suporte basico, ¢ a minima exigida, recomendada para o transporte de apenas uma vitima
por Unidade Movel, a fim de garantir que o atendimento seja realizado com qualidade e
seguranga, tanto para o paciente, quanto para a equipe.

Em casos de acidentes com mais de uma vitima, para nao caracterizar abandono a
Unidade Movel deve remover por viatura dois pacientes estaveis, e no caso de necessidade
solicitar apoio.

Nos casos em que ocorrerem situagdes como:

1. Uma ocorréncia designada para um paciente e ao chegar ao local outra pessoa pediu
assisténcia que ndo faz parte do motivo do chamado
2. Chamados diferentes em enderecos proximos

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 240 de 286
Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192
CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

3. Viatura se deslocando para atendimento ou voltando dele se deparando com outra

ocorréncia

Diante de todos estes casos ndo ignorar o fato e passar a tomada de decisdo para o
médico regulador sobre a autorizacdo de remover mais de um paciente na Unidade Movel,
relatar o ocorrido na ficha d ocorréncia anotando o nome do médico que autorizou.

Nao deixar de passar todos os detalhes da situagao para o médico regulador ap6s
avaliacdo do caso.

Todas as pessoas que estiverem dentro da Unidade Movel devem estar devidamente
sentadas e com cinto de seguranga, principalmente o acompanhante e paciente/vitima. Salvo os
socorristas que estiverem em atendimento de situagdes criticas que exijam remogao com
atendimento.

E permitido apenas um acompanhante por ocorréncia, ele pode ser transportado na
frente com o condutor socorrista em caso de situacgao critica do paciente/vitima. Ficar atento
para passar tranquilidade para o acompanhante dando a ele as informagdes necessarias sobre os
procedimentos realizados.

P056 - SINAIS VITAIS

1. CONCEITO

a. Sinais vitais sdo as medidas das mais basicas fungdes do corpo. Sdo quatro: temperatura,
pressao arterial, respiragdo e pulso. Sao indicativos importantes também a cor da pele e mucosas,
perfusdo capilar e oximetria de pulso.

b. Seus valores possuem pequenas alteragdes conforme as referéncias bibliograficas adotadas

2. MEDIDAS
a. Temperatura corporal (axilar)
Normal Febre Febre Febre Hiperpirexia
discreta moderada Elevada
36,6° al37.2° a| 38,5° a|39,0° a | >40,5°C
37,2°C 38,4°C 39,0°C 40,5°C
b. Movimentos respiratérios por minuto (MRPM)
Adulto Crianca Bebé Neonato
12 220 15a30 25a50 30a60
¢. Pulso (batimentos cardiacos por minuto — BCPM)
Adulto Crianca Bebé
60 a 100 70 a 150 100 a 160
d. Pressio arterial
Adulto Crianca / Bebé
Sistolica (mm Hg) 110-140 80 + 2X Idade
Diastolica (mm Hg) 60-90 2/3 Sistolica

3. PROCEDIMENTO PARA SE MEDIR A PRESSAO ARTERIAL

a. Observacoes gerais

1ISNTS
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i. Explique para o paciente o procedimento que sera realizado.
ii. O manguito deve ter largura de dois tercos em relagdo ao comprimento da porgao da
extremidade onde sera medida a PA

b. Método Auscultatorio

i. Posicione a vitima com o braco apoiado no nivel do coragao.

ii. Localize o manometro de modo a visualizar claramente os valores da medida.

iii. Selecione o tamanho da bragadeira indicada para o paciente (adultos, criangas e bebés) A
largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia braquial e seu comprimento a
80%.

iv. Localize a artéria braquial ao longo da face interna superior do brago palpando-a.

v. Envolva a bragadeira em torno do brago, centralizando o manguito sobre a artéria braquial.

vi. Mantenha a margem inferior da bragadeira a 2,5cm acima da dobra do cotovelo e encontre o
centro do manguito dobrando ao meio.

vii. Determine o nivel maximo de insufla¢@o palpando o pulso radial até seu desaparecimento,
registrando o valor (pressao sistolica palpada) e aumentando mais 30 mmHg.

viii. Posicione o estetoscopio sobre a artéria braquial palpada abaixo do manguito na fossa ante
cubital.

ix. Desinsufle o manguito de modo que a pressdo caia de 2 a 3 mmHg por segundo.

x. Identifique a pressao sistolica (mdxima) observando no mandmetro o ponto correspondente ao
primeiro batimento regular audivel.

xi. Identifique a pressao diastolica (minima) observando no mandmetro o ponto correspondente
ao ultimo batimento regular audivel.

xii. Desinsufle totalmente o aparelho com atencdo voltada ao completo desaparecimento dos
batimentos.

xiii. Retire o aparelho do braco e guarde-o cuidadosamente a fim de evitar danos.

xiv. Anote a PA e a hora. Exemplo PA. 126X84, 10h55min.

c. Método Palpatério

i. Coloque as pontas dos dedos no pulso radial. Sinta o pulso.

ii. Infle o manguito até ultrapassar um valor em que cesse o pulso.

iii. Vagarosamente esvazie o manguito, olhando o mostrador ou a coluna de mercurio.
iv. Quando perceber o retomo do pulso, leia a pressao sistélica aproximada.

v. Anote a PA, hora e método usado. Exemplo: PA 120 (palpa¢do), 10h55min.

A posicio em que a vitima se encontra (em pé, sentado ou deitado), atividade fisica recente,
a emocao ou dor da ocorréncia e o equipamento inadequado podem alterar os niveis da
pressao.
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P057 - ESTADO DE CHOQUE

1. SINAIS E SINTOMAS
Sinais e sintomas universais de todos os tipos de choques

1. Sinais precoces

. Taquicardia

. Pulso fraco

. Reenchimento capilar > 2 seg

. Palidez cutanea

. Vasoconstri¢ao cutanea (cianose)
. Sudorese

. Pele fria

~N NN R W~

11. Sinais tardios

1. Hipotensao arterial
2. Taquipnéia
3. Alteragdes neuroldgicas (comportamentais)

b. Sinais e sintomas tipicos dos choques especificos
i. Choque cardiogénico

. Hipertensao seguido de hipotensao

. Taquicardia seguida de Bradicardia

. Dispnéia

. Sudorese

. Palidez cutanea

. Alteragdes neurologicas (comportamentais)

AN N AW =

ii. Choque neurogénico

1. Hipotensao
2. Bradicardia
3. Pele rosada e bem perfundida.

iii. Choque psicogénico

1. Hipotensao
2. Bradicardia seguida de taquicardia

iv. Choque séptico

. Hipotensao persistente

. Pele quente e ruborizada
. Calafrios

. Febre

. Taquipnéia

. Taquicardia

AN DN B W

v. Choque anafilatico
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. Pele avermelhada, com coceira ou queimagao.
. Edema de face e lingua

. Respiragao ruidosa e dificil

. Hipotensao arterial

. Pulso fraco

. Tontura

. Palidez e cianose

. Coma

03N bBs W —

vi. Choque hipovolémico (hemorragico)

. Ansiedade e inquietacao

. Nauseas e vOomitos

. Boca, lingua e labios secos

. Sede intensa

. PA sistolica menor que 90mm/Hg (tardio)
. Taquicardia

. Taquipnéia seguida de bradipnéia com respiracao rapida e profunda
. Enchimento capilar acima de 2 segundos

. Pele fria, imida e pegajosa

10. Palidez ou cianose

11. Olhos opacos e pupilas dilatadas

12. Torpor e coma

O 0 3N DN K~ W~

c. Classificacao do choque hipovolémico hemorragico no adulto

Classe 1 Classe 11 Classe 111 Classe 1V
Perda sangiiinea | 700 ml 750 - 1500 ml 1500 - 2000 ml > 2000 ml
(ml)
Perda sangiiinea | At¢ 15% 15 -30% 30-40% > 40%
(Y0)
Freqiiéncia de | <100 Entre 100 -120 >120 >140
pulso
Pressao Arterial | Normal Normal Diminuida Muito
Diminuida
Freqiiéncia 14-20 20-30 30-40 >35
Respiratoria
Estado Mental Ansiedade Ansiedade Ansioso Ansioso e
Leve Moderada e Confuso Letargico
P058 - ESCALA DE APGAR
1. CONCEITO

E a avaliagdo do quadro da vitalidade do neonato, logo apés o nascimento.
2. CONDUTA

a. Devem ser feitas trés medigdes: no primeiro, no quinto e no décimo minuto de vida.
b. Avalia-se através da pontuagdo determinada no momento do nascimento e aos 5 (cinco)
minutos de vida.

3. PARAMETROS
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a. Tabela Escala de APGAR
PARAMETROS PONTUACAO
0 | 1 | 2
Freqiiéncia Ausente Menor que 100 BPM Maior que 100
Cardiaca BPM
Esforco Ausente Choro fraco Respirag¢ao | Choro forte
Respiratorio irregular Respiracdo regular
Tonus Muscular Flacido Discreta  flexdo  de | Semiflex@o
extremidade completa
Reflexos de | Ausente Resposta com careta Tosse ou espirro
Irritabilidade
Coloracio da Pele | Cianose Corpo roseo, | Completamente
generalizada ou | extremidades cianoticas | rdseo
palidez

b. Deve ser avaliado no primeiro minuto, novamente, aos cinco minutos de vida e no 10° minuto.
¢. Quando a nota de cinco minutos for inferior a 7, novas avaliagdes devem ser realizadas a cada
cinco minutos, por até 20 minutos, e adequadamente registradas.

d. Nao deve servir para decisdo quanto a reanimagao do neonato.

e. O resultado encontrado deve ser informado ao médico no hospital, uma vez que as notas obtidas
nos primeiro € quinto minutos sdo registradas no “Cartéo da Crianca”.

P059 - ESCALA DE COMA DE GLASGOW - ADULTO

1. CONCEITO

Escala de Coma de Glasgow (ECGQG) ¢ uma escala neurologica com objetivo de registrar o nivel
de consciéncia e responsividade de um paciente.

2. PARAMETROS

a. Abertura Ocular

Espontanea 4 pontos Olhos abertos espontanecamente com movimentos
normais.

A voz 3 pontos Olhos fechados que s6 se abrem mediante um estimulo
verbal, ndo necessariamente a ordem de “abra os olhos™.

A dor 2 pontos Olhos fechados que s6 se abrem mediante estimulo
doloroso.

Ausente 1 ponto Nao abre os olhos.

b. Resposta Verbal

Orientada 5 pontos Consegue descrever quem &, € 0 que aconteceu etc...

Confusa 4 pontos Responde as perguntas, mas nio sabe descrever quem ¢,
onde esta ou 0 que aconteceu.

Palavras desconexas 3 pontos Diz palavras isoladas e sem sentido, ndo conseguindo
formar frases completas.

Sons ininteligiveis 2 pontos Nao consegue sequer articular palavras, emitindo apenas
murmurios ou grunhidos.

Ausente 1 ponto N3ao emite qualquer som vocal.

¢. Resposta Motora
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Obedece a comandos 6 pontos E capaz de executar movimentos mediante solicitagio verbal,
do tipo “aperte minha mio, levante a perna, mova o pé etc...”

Localiza estimulos |5 pontos Consegue localizar a regido onde esta sendo estimulado

dolorosos dolorosamente e tenta remover a mio do examinador para
impedi-lo.

Retira a dor 4 pontos Retirada inespecifica: o individuo retira o estimulo doloroso
mediante flexdo do membro estimulado, numa resposta
reflexa.

Flex@o anormal 3 pontos Ao ser estimulado flexiona as extremidades superiores e

(decortiga-¢ao) estende as extremidades inferiores assumindo a atitude de
decorticagao.

Extensao anormal 2 pontos Ao ser estimulado, estende as extremidades superiores e

(Descere-bracao) inferiores assumindo a chamada atitude de descerebragao.

Auséncia de resposta 1 ponto Irresponsivo.

CLASSIFICACAO DO TCE SEGUNDO A PONTUACAO NA ECG

a. TCE Leve - 13 a 15
b. TCE Moderado - 09 a 12
c. TCE Grave - 03 a 08

P060 - ESCALA DE COMA DE GLASGOW - PEDIATRICA

1. CONCEITO

a. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) pediatrica ¢ uma escala neurologica com objetivo de
registrar o nivel de consciéncia e responsividade de um paciente pediatrico menor de 5 anos
durante a avaliac@o inicial sempre que possivel, sera continua e apds um traumatismo craniano

ou traumas diversos.
2. PARAMETROS

a. Abertura Ocular

Espontinea 4 pontos Olhos abertos espontaneamente. Abre os olhos.

A voz 3 pontos Olhos fechados que s6 se abrem mediante um estimulo verbal.

A dor 2 pontos Olhos fechados que s6 se abrem mediante um pequeno estimulo
doloroso.

Ausente 1 ponto Nao abre os olhos.

b. Resposta Verbal

Balbucio 5 pontos Orientado para o som, segue objetos, fixa objetos, interage, sorriso
social ¢ “palavra apropriada (>1ano)”.

Choro irritante 4 pontos Choro continuo, mas consoldvel; palavra inapropriada.

Choro a dor 3 pontos Choro persistente irritado, inconsolavel gemendo.

Gemido a dor 2 pontos Inquieto, agitado, inconsolavel e geme.

Ausente 1 ponto N3ao emite qualquer som.

¢. Resposta Motora

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212




Pagina 246 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

Movimento espontaneo 6 pontos E capaz de executar movimentos espontaneos ou
proposital sozinho.

Retira ao toque S pontos Consegue sentir a regido onde estd sendo estimulada e
tenta se afastar.

Retira a dor 4 pontos Consegue sentir a regido onde esta sendo estimulada a
dor e se afasta.

Flex@o anormal 3 pontos Ao ser estimulado flexiona as extremidades superiores e
estende as extremidades inferiores assumindo a atitude
de decorticacgdo.

Extensao anormal 2 pontos Ao ser estimulado, estende as extremidades superiores e
inferiores assumindo a chamada atitude de
descerebragao.

Ausente 1 ponto Auséncia de qualquer resposta

d. Classifica¢do do TCE segundo a ECG pediatrica

1. 13 al15-leve
11. 09 a 12 - moderado

iii. 03 a08-grave

P061 - ESCALA DE TRAUMA SCORE

1. CONCEITO

a. A escala de Trauma Score (TS) visa quantificar o nivel da gravidade de um paciente
traumatizado, sendo assim fator decisivo para orientar a conduta do socorrista no atendimento e
na triagem (situagdo onde a emergéncia ultrapassa a capacidade de resposta).

b. E composta de uma combinagio de resultados a partir de trés categorias: Escala de Coma de
Glasgow, Pressdo Arterial Sistolica e Frequéncia Respiratoria.

c. A Escala de Trauma Score nado inclui o enchimento capilar e a expansao pulmonar, visto a

subjetividade destes.
2. PARAMETROS

a. Tabela de Trauma Score

Valor Pontos na Escala de | Pressio Arterial Sistolica Frequéncia Respiratéria
Coma de Glasgow

4 13-15 >89 10-29

3 9-12 76-89 >29

2 6-8 50-75 6-9

1 4-5 1-49 1-5

0 3 0 0

Interpretaciio do resultado da escala de trauma:

Trauma grave: 0 a 06
Trauma moderado: 07 a 10
Trauma leve: 11 a 12

P062 -

COMUNICACAO VIA RADIO CODIGOS MAIS UTILIZADOS
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Toda a comunicagao realizada entre as equipes, a Central de Regulacdao de Suzano e o
Rédio Operador da Central Suzano deve acontecer principalmente pelo sistema via radio
comunicagdo, na impossibilidade por motivos de falha na frequéncia do sistema o médico
regulador deve ser contatado pelo numero 192.

O telefone fixo do Operador de radio ¢ de uso exclusivo da Central de Regulagao de
Suzano para comunicagdo direta com a Central de Suzano .

Nao deve ser utilizado para fazer ligagdo, apenas para receber ligacdes da Central de
Regulagdo de Suzano , em hipdtese alguma este numero deve ser passado a qualquer pessoa sem
excecao.

A linguagem utilizada nas comunicagdes devem seguir os codigos a seguir, ndo utilizar “girias”,
falar o que for necessario sem prolongamento de forma sucinta, utilizar o radio apenas para
comunicacao dos deslocamentos e dos eventos das ocorréncias.

E de responsabilidade da equipe manter o radio com a bateria com carga suficiente para o
atendimento, cada radio possui sua propria bateria e ndo deve ser trocada, o radio ¢ fixo de acordo
com a equipe ¢ com a Unidade Movel sendo passado em plantdo.

Toda a comunicacao referente as ocorréncias deve ser relatada pelo operador de radio na FOLHA
DE CHAMADAS SAMU (ANEXO H)

O OPERADOR DE RADIO DEVE COMUNICAR O ENFERMEIRO QUALQUER
PROBLEMA RELCIONADO A MA UTILIZACAO DO RADIO, SEJA POR
COMUNICACAO INADEQUADA OU FALTA DE CUIDADO COM O APARELHO

QAP - Estou na escuta

QBU - Paciente psiquiatrico

QRA - Seu nome

QRU - Mensagem urgente

QRYV - A disposi¢do

QSL - Entendido

QSM - Repetir a Gltima mensagem
QRM - Interferéncia na mensagem
QST — Mensagem de interesse geral
QREF - Refeigdo

QRX - Estou ocupado, um momento
QTA - Cancelar a mensagem

QTC - Qual a mensagem

QTH - Localizagao

QTO - Sanitario.

QTR - Hordrio.

QTY - A caminho do local do acidente.
TKS — Obrigado
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P063 - CUIDADOS PESSOAIS

- Portar o uniforme padronizado do SAMU/192/SP. E com a descrigdo definida no Protocolo POO
- Calgar sapato ou bota fechada, sem cadarco, sola antiderrapante e na cor preta.

- Estar com os cabelos presos.

- Estar de unhas curtas.

- Nao portar joias (anéis, pulseiras, colares...) e brincos pequenos e nao pendurados.

- Estar de barba feita ou aparada curta.

- Manter o uniforme limpo evitando um meio de contaminagao.

P064 - FICHA DE ARROLAMENTO DE VALORES

1.DESCRICAO

Ficha onde se lista e descreve as caracteristicas e quantidade de todos os pertences do
paciente/vitima que estavam em sua posse no local da ocorréncia. Pertences a serem entregues a
outros diante da impossibilidade do mesmo nao poderem ficar em posse dos seus pertences, ao
realizar o arrolamento de valores na Ficha a pessoa que o receber torna-se responsavel pelos seus
cuidados.

- A ficha deve ser preenchida corretamente em duas vias, a via carbonada fica na Central Suzano
e a original vai para o prontuario do paciente.

Os valores arrolados devem ser embalados ¢ lacrados, o numero do lacre deve ser anotado na
Ficha.

- Anotar exatamente a descricao do objeto com as caracteristicas de cor, tamanho, quantidade,
integridade, sujidade, sem lhe atribuir caracteristicas que remetem ao seu valor.

- Anotar no livro de intercorréncias.

- Vide (ANEXO G) (FICHA DE ARROLAMENTO DE VALORES/PERTENCES -
PACIENTE).

P065 - CHECK LIST MOCHILAS E EQUIPAMENTOS

1.Descricao

Impresso (ANEXO B/C) para checagem de materiais necessarios para o atendimento das
ocorréncias, como das mochilas: vermelha (vias aéreas), amarela (material de parto), laranja/azul
(trauma) e laranja (sinais vitais), assim como o estoque dentro da ambulancia e seus
equipamentos.

- Realizar o check list ap6s a passagem de plantao pela equipe (técnico de enfermagem e condutor
socorrista)

- Comunicar a chefia imediata a falta de algum material ou equipamento e algum problema com
0S Mesmos

- Repor o material que for necessario com o impresso apropriado (ANEXO M/N) assinado pelo
enfermeiro.

- A realizacdo deste procedimento ¢ diaria por plantdo, na impossibilidade de ser realizado deve
ser comunicado imediatamente ao enfermeiro.
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P066 — CHECK LIST VIATURAS

O condutor socorrista devera sempre com o check list (ANEXO D), conferir:

v" As condigdes gerais do veiculo: 4gua, 6leos, pneus, luzes de emergéncia e de atendimento
(internas e externas), fardis, freios e tudo mais que estiver descrito no check list
diariamente apos a passagem de plantdo em todos os periodos.

v" A identificagdo de algum problema deve ser comunicada imediatamente ao enfermeiro e
relatada no livro de intercorréncia.

v" A realizagdo deste procedimento ¢ didria por plantdo, na impossibilidade de ser realizado
deve ser comunicado imediatamente ao enfermeiro.

O CHECK LIST ANEXO D DEVE SER ENTREGUE PARA SER ARQUIVADO NA
SALA CENTRAL DO SAMU SUZANO

A FOLHA DE CHECK LIST DEVE PERMANECER NA PASTA JUNTAMENTE
COM AS OUTRAS FOLHA DE CHECK LIST DA MOCHILA E EQUIPAMENTOS

P067 - RELATORIO DE TRANSPORTE

1.Descricao

Anotagdo realizada pelo condutor socorrista onde consta o nimero do chamado, bairro,
quilometragem da saida e chegada a base, abastecimento e saidas para manutengao.

Nesta folha devem estar anotadas corretamente e completamente todas as informacdes.

- Tem como finalidade o controle da quilometragem e o consumo de combustivel

- A figura do marcador de combustivel € para anotar o combustivel em que se passa o plantao
- Qualquer duvida deve ser esclarecida com o enfermeiro

- Vide (ANEXO E) RELATORIO DE TRANSPORTE SAMU - VTR

P068 - FICHA DE OCORRENCIA

1.Descricao

Folha onde estao relatadas todas as informagdes necessarias a ocorréncia, sempre com duas
vias.

- Analise primaria (realizada de acordo com o protocolo PO1)
- Analise Secundaria (realizada de acordo com o protocolo PO1)

- SAMPLA: Realizar aferi¢do dos sinais vitais em todos os casos, salvo em situagdes que a
propria condi¢do do paciente/vitima o impeca de realiza-lo, a glicemia capilar deve ser realizada
com critério em criangas e quando for extremamente necessario.
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I.  Avaliagdo gineco/obstétrica: Realizado nas gestantes independente da idade gestacional
II.  Avaliago neurologica: Realizar em todos os casos
III.  Avaliagdo das vias acreas: Realizar em todos os casos
IV.  Avaliacdo circulatéria Neste, parte que se refere a dor esta especificamente relacionada
ao sintoma do infarto e 0 edema nao esta relacionado ao trauma, mas ao sistema
cardiovascular

- Tempos de Deslocamento: Os deslocamentos sdo passados no momento em que ocorrem e
controlados pelo operador de radio que determina a hora (QTR), ele deve estar exatamente igual
com a folha do radio

- Enderego da Ocorréncia: Anotar de forma completa
- Descrigdo da Cena: “quantos, como, onde ¢ com quem?”
- Identificagao do Agravo: Realizado apenas pelo enfermeiro

- Motivo do chamado: Deve estar exatamente igual com a folha do radio, se ao chegar no local
o motivo for outro, isto deve ser anotado na descri¢ao da cena

- Escala de DOR: Escala numérica ou analdgica (referencia)
- Indice Apgar: Realizado obrigatoriamente no RN
- Escala de Trauma: Realizado politraumatizado para quantificar a gravidade

- Escala de Coma Glasgow: Realizar em todos os casos (escala adulto PO59 e escala pediatrica
P060)

- Avaliacao da Cena (cinematica do trauma)

- Recusa de Atendimento com assinatura de testemunhas nos casos de recusa, evasao, enderego
ndo localizado e remogao por outros meios

- Check list de procedimentos realizados (kit de material)

- Relatério de enfermagem: Descrever de forma objetiva em frases curtas separadas por virgula,
ndo utilizar o codigo Q no texto, ndo rasurar, se for necessario a rasura colocar entre parénteses
e ao lado a palavra “digo” com a correta ao lado, ndo deixar espagos em branco, utilizar
caligrafia legivel e na duvida quanto a ortografia pedir orientagao.

I. O que aconteceu e como?
II.  Qual a condi¢ao atual do paciente/vitima?
II.  Qual a conduta e procedimentos realizados?
IV.  Qual a prescricdo médica e o nome do médico que solicitou?
V.  Quais os resultados da sua intervengao?
VI.  Qual o destino?

- Identificagao do responsavel pelo recebimento do paciente e local do atendimento no intra-
hospitalar (assinatura e carimbo)

- Na silhueta corporal apontar o local da lesdo de acordo com as referencias para rapida
identificacao

- A avaliac@o sensitiva dolorosa esta para indicar a localizacdo da dor

- PARTO E AVALIACAO/CUIDADO DO RN POS-PARTO: Especificamente em situagio de
parto

- Anotar no check list a medicagao/volume utilizado e descrever no relatorio de enfermagem

- ANEXO A

Deve ser preenchido de acordo com o tipo de ocorréncia, nas saidas que geraram

atendimento e nas saidas que nio geraram atendimento justificando o motivo.
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Devem ser anotadas observacoes referentes ao tempo resposta prolongado que estiverem

relacionados ao paciente/vitima.

Todas as fichas serao revisadas pelo enfermeiro e enviadas para o auxiliar administrativo

para ser lan¢ada em os dados planilha para estatistica.

Diante da necessidade de correciio da ficha solicitada pelo enfermeiro ela deve ser feita o

mais breve possivel retirando as davidas sobre o erro.

Todas as fichas devem estar CARIMBADAS e ASSINADAS pelo profissional de

enfermagem técnico e enfermeiro responsavel e pelo condutor socorrista.

NAO ESQUECER EM HIPOTESE ALGUMA DE ANEXAR (GRAMPEAR) O
PRONTUARIO DO PACIENTE A VIA CARBONADA E ESCREVER NA B.E. NA
PARTE SUPERIOR “SAMU”

P069 - FLUXO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO SAMU PARA A REFERENCIA

1)Avaliar as condi¢des do paciente em atendimento na Unidade Movel e encaminhar o paciente
ao setor correspondente ao caso, podendo ser:

-Avaliagdo com classificagdo de risco: Pacientes com boa saturagdo de O? em ar ambiente e que
ndo precisam de intervencao médica imediata como as citadas na sala de emergéncia, podendo
ficar tranquilamente em cadeira de rodas ou deambular sem auxilio, devidamente acompanhadas
ou sem acompanhante se ndo tiver alteracao de nivel de consciéncia.

-Sala de emergéncia: hipoglicemia, sinais de encefalopatia, dor toracica ou abdominal associada
a sintomatologia do infarto P09, quadros neurologicos PO10, emergéncias respiratorias PO11,
crise convulsiva independente da melhora do quadro, pds comicial, politrauma, TCE, vitimas em
protocolo de trauma, FCC, FPC, emergéncias psiquidtricas e comportamentais, intoxicagdo e
envenenamento, queimaduras com quadros extremamente dolorosos independente da extensdo
adulto e crianca, afogamento, quadros dolorosos extremos em geral, acidente com animais
perigosos associado a anafilaxia,

-Centro Obstétrico: Gestante com contracao e com perda de liquido, gestante com perda de liquido
sem contracdo, mulher com sangramento vaginal extremo associado a sinais de choque
hipovolémico P057 e evidencia de aborto em andamento ou incompleto.

2)Entregar o paciente e sua copia da ficha de atendimento, para o enfermeiro do setor responsavel,
solicitando sua assinatura em local apropriado da ficha de atendimento do SAMU

3)Encaminhar acompanhante para a recepgao para providenciar a ficha de atendimento,

4)Nos casos que ficar material empenhado ( prancha, ked, head block, talas e colar), apos a
avaliacdo médica e consequente liberagdo do material , pega-lo no setor onde foi deixado. No
caso das nossas faixas de contensao, solicitar a troca das mesmas no setor de emergéncia, pois
sdo materiais Unicos do setor. Atentar que Oximetro, DEA e maca sdo materiais tnicos e devem
ser o mais rapido possivel liberados.

5) Deixar original da ficha de atendimento na sala do SAMU para arquivamento.

6) Qualquer intercorréncia devera ser comunicada ao enfermeiro responsavel do plantdo e
devidamente relatada em livro de intercorréncia do setor.

A EQUIPE DEVE PASSAR O CASO PARA O ENFERMEIRO QUE ASSINAR A FOLHA
DE OCORRENCIA E ELE SE TORNARA RESPONSAVEL PELO PACIENTE/VITIMA
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NAO PROLONGAR O TEMPO DE LIBERACAO DA EQUIPE EM BUSCA DE UM
ENFERMEIRO PARA RECEBE-LO, EM CASO DO MESMO NAO SE ENCONTRAR
NO SETOR RELATAR NA FOLHA DE OCORRENCIA E ENTREGAR O
PACIENTE/VITIMA PARA O TECNICO DE ENFERMAGEM QUE DEVE ASSINAR E
CARIMBAR A FOLHA.

P070 - ROTINA DE SERVICO DE COORDENADOR DE FROTAS

SERVICOS EM REPARACAO E MANUTENCAO VEICULAR

RESUMO DE ATRIBUICOES:

Planejar a manutencdo e reparacao veicular

Coordenar atividades de manutencao e reparagdo veicular

Controlar a qualidade dos processos de manutencao e reparagao veicular

Prover recursos para manutengao e reparagao veicular

Registrar informagdes técnico-administrativas 1)  Programar
uma vistoria semanal das viaturas com dia e horario pré determinado pela Coordenacgao
SAMU acompanhado por um condutor designado pelo Coordenador SAMU, emitindo
relatorio técnico (ANEXO N) encaminhando a Administragao e copia ao Coordenador
SAMU.

YVVYY

2) Apos identificado pelo supervisor de servicos em reparacdo ¢ manutengdo veicular a
necessidade de “baixa” da viatura o mesmo deve comunicar para o enfermeiro supervisor do
plantdo ¢ providenciar substitui¢do de no maximo 1 (uma) hora da viatura em “baixa”, emitindo
relatorio pedido de manutengao e reparo (ANEXO O) a Administragdo com copia ao Coordenador
SAMU.

3) Cabe ao supervisor de servigos em reparagdo ¢ manutencao veicular o encaminhamento da
viatura a mecanica ¢ a entrega da viatura ao SAMU 192 — Suzano . Sera obrigatoria a realizagao
do check list (ANEXO D) pelos condutores socorristas ao receber a viatura da mecanica.

4) Cabe ao supervisor de servigos em reparacdo ¢ manuten¢do veicular estimar o tempo de
manutengao e reparo da viatura e descrimina-lo no relatorio (ANEXO O).

5) Cabe ao supervisor de servigos em reparagdo ¢ manutencao veicular a responsabilidade de
providenciar socorro mecanico externo em situagdes de emergéncia.

6) Na vistoria semanal cabe ao supervisor de servicos em reparacdo ¢ manutengdo veicular
analisar a necessidade de substitui¢ao de pecas, defeitos, falhas mecanicas do veiculo.

7) E de responsabilidade do supervisor de servigos em reparagdo € manutencao veicular o controle
dos documentos das viaturas.

8) E de responsabilidade do supervisor de servigos em reparacdo e manutengao veicular todos os
tramites relacionados ao acionamento do seguro e seu vencimento, cabendo ao mesmo a
comunicacao do prazo de validade ao responsavel.

9) Diante do acontecimento de sinistros com ou sem vitima os condutores socorristas ficam
responsaveis pela comunicacao imediata ao enfermeiro supervisor que cuidara de todo processo
até a realizacdo do boletim de ocorréncia, ap6s a conclusdo do evento, o enfermeiro comunicara
ao supervisor de servicos em reparacao e manutencdo veicular entregando-lhe um relatorio
(ANEXO O) em duas vias, uma junto com a cdpia do boletim de ocorréncia e a outra fica
arquivada no SAMU.

10) Cabe ao supervisor de servigos em reparacdo e manutengao veicular emitir relatorio estatistico
mensal das manutengoes preventivas, reparos e substituicdes de pecas ao Coordenador SAMU.

11) Diante da detecgdo de barulhos, roncos e ndo conformidades identificadas pelos condutores
socorristas na passagem de plantdo e na realizacdo do check list (ANEXO D), ¢ de
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responsabilidade dos condutores preencher o relatério (ANEXO O) em duas vias, e encaminha-
lo para o enfermeiro supervisor, sendo de responsabilidade do enfermeiro a comunicagao com o
supervisor de servigos em reparagao ¢ manutengao veicular no prazo de 1 (uma) hora.

LISTA DE ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE OCORRENCIA

ANEXO B — CHECK LIST MOCHILAS

ANEXO C — CHECK LIST EQUIPAMENTOS

ANEXO D - CHECK LIST MOTORISTAS SOCORRISTAS VTR
ANEXO E - RELATORIO DE TRANSPORTE - SAMU VTR

ANEXO F - FICHA DE ARROLAMENTO DE VALORES/PERTENCES - PACIENTE
ANEXO G - CHAMADAS SAMU

ANEXO H - CONTROLE DIARIO DO OP. DE RADIO

ANEXO I - REQUISICAO DE MEDICAMENTOS

ANEXO J - REQUISICAO DE MATERIAIS

ANEXO L — KED (COLETE DE IMOBILIZACAO PARA EXTRICACAO)
ANEXO M - CURATIVO DE TRES PONTAS

ANEXO N - RELATORIO TECNICO DE VISTORIA SEMANAL

ANEXO O - PEDIDO DE MANUTENCAO E REPARO
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192 CHAMADO TECNICO PAGINA
1. INTRODUCAO

A manutencdo e boa conservagao dos materiais médico-hospitalares/equipamentos
mantem a qualidade de seu desempenho e promove exceléncia no procedimento, agilidade,
resultado positivo e confiavel durante seu uso.

Desta forma, ¢ de suma importancia que todos os materiais médico-
hospitalare/equipamentos estejam com bom aspecto fisico, boa eficiéncia e integros.

Assim sendo, cabe a todos os profissionais que deles fazem uso, observar todos os
quesitos de qualidade e segurnaga a fim de evitar resultados duvidosos ou inseguros.

2. OBJETIVO

Estabelecer / manter rotina a ser seguida mediante produto/equipamento danificado ou com
problema técnico a fim de evitar danos ao fluxo normal de trabalho e execucao de
procedimentos.

3. PROCEDIMENTO

A equipe ao se deparar com algum equipamento que apresente problema de execugao,
resultado duvidoso, algum tipo de avaria, mau funcionamento, dificuldade de conexao,
trincas/rachaduras, desgastes, invisibilidade dos displays ou visores, entre outras nao
conformidades encontradas e observadas em qualquer produto médico-hospitlar/equipamento,
deve:

Profissional que detectou o problema:
- informar de imediato o enfermeiro/supervisao do plantao,
- anotar no check list a ndo conformidade,

- reforcar a informac@o durante a passagem do plantdo mesmo quando houver troca do
equipamento.

Enfermeiro/Supervisor imediato:

- checar o equipamento mediante as informagdes passadas pelo profissional que
detectou o problema,

- realizar os testes pertinentes, como troca de baterias, troca de cabos ou conexdes,
conforme orientacdes do manual do equipamento,

- se 0 problema persistir, 0 mesmo deve preencher o fluxo de preenchimento do
FORMULARIO DE CHAMADO TECNICO, DEVOLUCAO DE
MATERIAL/MEDICAMENTO E PRODUTO DANIFICADO, que se encontra na sala do
Enfermeiro, Almoxarifado ou sala do Farmacéutico,

- entregar aparelho/equipamento/correlato e o formulario de chamado técnico ao
farmacéutico,

- realizar registro em livro ata dos enfermeiros, e livro do farmacg€utico,

- tanto no formulario de chamado técnico, quanto nos livros atas, devem ser registradas
as informacdes abaixo:

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 255 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

a) data

b) viatura

¢) motivo da ocorréncia

d) produto

e) problema detectado

f) nome do responsavel pelas informagoes
g) assinatura

Farmacéutico:

- abrir chamado técnico a empresa de manutencao contratada, através de ficha padrao de
CHAMADO TECNICO estabelecida pela empresa, salva nos arquivos do computador do
farmacéutico, repassando a informacdo registrada pelo enfermeiro no FOMULARIO DE
CHAMADO TECNICO, DEVOLUCAO DE MATERIAL/MEDICAMENTO E PRODUTO
DANIFICADO,

- encaminhar CHAMADO TECNICO & empresa de manutencio contratada via e-mail,
com copia para a Coordenagao Farmacéutica.

- aguardar avaliacdo do produto pela empresa de manutencdo contratada
- aguardar conserto ou troca por outro produto novo

OBS: Alguns equipamentos como Monitor Multiparamétrico necessitam de autorizagao da
Coordenacdo de Farmacia para ser retirado para avaliag@o, pois necessita de equipamento
substituto.
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Protocolo de manutengao de veiculo

1. Objetivo:

Manter a frota em perfeitas condi¢des de funcionamento, disponivel para o
atendimento aos usuarios, de forma segura, bem como reduzir os custos com
despesas relativas @ manutengdo preventiva e corretiva.

Estabelecer um plano de agdo para garantir a conservagao inicial do veiculo.

2. Manutencio preventiva:

Sendo uma intervencdo técnica, planejada, prevista e executada antes da
ocorréncia de falhas, ela € responsavel por fazer um diagndstico preciso das
condigdes do veiculo e determinar providéncias que impegam prejuizos e

acidentes no futuro.

2.1 Estado dos pneus
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Verificar a situacdo dos pneus ¢ uma medida que garante a seguranga e
eficiéncia na condugdo. Efetuar a troca no tempo correto ¢ fundamental para
garantir a conservagao e segurancga do veiculo e dos tripulantes.

2.2 Suspensao

Avaliar as condi¢des dos amortecedores, molas ¢, se for o caso, todo o sistema
de suspensdo, a fim de garantir que tudo esta em ordem.

2.3 Freios

Conferir se os freios estao funcionando adequadamente ¢ essencial para evitar
acidentes e preservar a integridade fisica de seus colaboradores. E importante
ressaltar que esse procedimento, necessariamente, deve ser realizado de
maneira preventiva, ja que os danos de um problema como esse podem ser
irreversiveis.

2.4 Fluidos

Conferir os niveis de fluidos (6leo motor, fluido de freio, liquido de
arrefecimento) adequadamente ¢ essencial para manter o bom funcionamento
do veiculo e evitar dados.

2.5 Motor

Fazer a checagem da saude dos motores da frota também ¢ indispensavel, ¢
importante sempre conferir os niveis e a pressdo do 6leo, a temperatura e o
desempenho do motor e, dessa forma, evitar que problemas mais graves surjam
¢ demandem algum tipo de manutencao corretiva que deixe o veiculo parado.

2.6 Sistema Elétrico

A parte elétrica de um veiculo também merece atencdo durante os
procedimentos de manutengao preventiva. Os veiculos mais modernos possuem
sistemas elétricos que comandam processos importantes para 0 seu
funcionamento e, por isso, qualquer problema nesse ponto pode deixar o
veiculo inoperante.

3. MANUTENCAO CORRETIVA

A manutencao corretiva € o conserto ou substitui¢do de algum componente em
razao da quebra ou desgaste excessivo. Ela possui custos muito mais elevados,
se comparada a preventiva, ja que, além de ter que fazer a reposicao de pegas,
¢ comum que o veiculo fique parado enquanto ¢ consertado.
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A manutencdo corretiva serve para resgatar o funcionamento do veiculo e
conservar o seu estado inicial. Os veiculos devem ser substituidos por um
reserva, onde as manutencdes corretivas ultrapassam 30 minutos de
manutencao.

4. Manutencido Funilaria e Pintura

O servico de funilaria e pintura devera ser feito por oficina qualificada e serem
aprovadas mediante 03 orcamentos e apds a verificacdo de culpabilidade,
conforme Termo de Responsabilidade por Utilizagao de Veiculo da Empresa.

5.Aquisicdo de pecas

As pecas de reposi¢ao devem ser genuinas, com garantia € serem aprovadas
mediante a 03 orcamentos.

6. Fluxo de problemas com o veiculo

a) Comunicar a central de regulagdo médica e pedir apoio para transportar a
vitima até a unidade de saude, se necessario.

b) Comunicar a coordenacao da frota sobre o problema e relatar o ocorrido com
o veiculo. A coordenagao de frota deve informar a melhor conduta a ser tomada
para a resolucao do problema.

c¢) Comunicar o enfermeiro de plantao.

d) Acionar o guincho se necessdrio e encaminhar o veiculo a oficina
responsavel pela manutengao.

e) Realizar a substituicdo por um veiculo reserva afim de nao trazer prejuizos
ao andamento do servigo.
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Fluxograma Ambulancia Baixada

Ambulancia Baixada

gs

Comunicar a Central de Regulagdo Médica, caso esteja com vitima embarcada

solicitar apoio para transporte da mesma.

gs

Motorista ira comunicar a chefia Imediata (Coordenador de Frota).

gs

Coordenador de Frota , deve informar a conduta a ser tomada para a resolucdo

do problema

4

Radio Operador ird comunicar ao Enfermeiro de plantdo

{1

Coordenador de Frota e ou Radio Operador ira acionar o guincho e encaminhar o

veiculo a oficina responsavel pela manutencdo.

{1

Coordenador de frota ira realizar a substituicdo por um veiculo reserva, afim de
ndo trazer prejuizo ao servigo, assim que possivel o mesmo ira anotar no

prontuario da ambulancia o ocorrido.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude




Pagina 262 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

6. Oficina

A oficina deve ter: qualificagdo comprovada por carta de capacitacdo em
veiculos de emergéncia.

7. Relatorio de manutenc¢ao

7.1 O relatoério de custos deve permitir que se faga a mensuragdo precisa de
todos os gastos com a frota, deixando claras as formas como os recursos estao
sendo direcionados para a compra de combustiveis, manuten¢do, pecas € pneus.

7.2 A oficina deve enviar uma ordem de servico com detalhamento da
manutengao executada, pegas trocadas com valores e tempo de servigo.

8. Controle de manutencao e servicos

O Coordenador da frota ira projetar acoes que gerem redugao das despesas sem
que haja prejuizo na dindmica do setor. Mantendo relatorio de controle de todas
as manutencdes preventivas e corretivas

. BAMNI 122 RECIDNAL BUZAND

RELATORIO DE MANMUTEHNGAD =0

s [ o B« | e o

Data de envie: ___/ I Placa: Frefise:

Defeite Apresentack:

9. Abastecimento
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O abastecimento devera ser feito por posto bandeirado e com o combustivel
correto determinado pelo fabricante do veiculo.

- Financeiro- INTS disponibiliza a via de autorizagdo de abastecimento das
viaturas, assinada ¢ carimbada pelo gestor, liberado o voucher via controle ao
radio operador, para direcionar ao Motorista Socorrista para o abastecimento.
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0

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO GERADOR

N INTS- Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e
RAZAO SOCIAL: Inovacgdo a Gestao Publica.
NOME FANTASIA: Servico de urgéncia Regional XXXXXX
ATIVIDADE
EXERCIDA: Atividades de atendimento mével hospitalar
HORARIO DE
FUNCIONAMENTO 24 horas
PROPRIEDADE: (X) Publico (') Privado () Outro:
CNPJ: XXXXXX
DATA DE ABERTURA: XXXXXX

1.2. LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO GERADOR

ENDERECO:
BAIRRO:

CEP:
CIDADE/ESTADO:
TELEFONE:

1.3. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO

NOME:
TELEFONE:
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NOME

COREN:

TELEFONE:

1.5. IDENTIFICACAO DA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO PGRSS

NOME:

CRF/CARGO:

TELEFONE:

1.6. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELA IMPLANTACAO E

GERENCIAMENTO DO PGRSS

NOME:

COREN/CARGO:

TELEFONE:

1.7. DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

PROCEDENCIA DA AGUA QUE

ABASTECE O ESTABELECIMENTO:

( X)) rede publica

() fonte alternativa (pogo,
carro- pipa)

LIMPEZA DE RESERVATORIOS DE AGUA:

( X') Sim — periodo: a cada 6
meses

() Nao

() Nao possui reservatorios

TIPO DE DESTINACAO DO ESGOTO

PRODUZIDO PELO ESTABELECIMENTO:

( X)) rede publica

() esgotamento alternativo

MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS
DE CONTROLE INTEGRADO DE INSETOS
E ROEDORES:

( X') Sim — periodo: a cada 6
meses

()Nao

1ISNTS

uto Nacional de Tecnologia e Sadde
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1.7. CARACTERIZACAO DO SERVICO

NUMERO DE FUNCIONARIOS: 83

TIPO DE CONTRATO DOS PROFISSIONAIS: Regime CLT através do INTS
NUMERO TOTAL DE VIATURAS: 5

MEDIA DE ATENDIMENTOS/DIA: 30

1.8. INFORMACOES SOBRE COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RSS

Empresa Pioneira Saneamento e

NOME DA EMPRESA CONTRATADA: Limpeza Urbana

Rua Antonio de Surrei¢ao, n°03 -
ENDERECO: Suzano
CNPJ: 62.719.083/0022-55
FREQUENCIA DA COLETA: 1X por semana
TIPOS DE RESIDUOS COLETADOS: A,B,D,E
TIPO DE VEICULO UTILIZADO NA
COLETA:

FIORINO

1.9. INFORMACOES SOBRE A DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS
Estrada Professor Edmundo Rosset, n°7450 — Vila Bela

DISPOSICAO FINAL: — SP. CEP: 02286-000

CBR Pedreira - Centro de disposi¢dao de Residuos
EMPRESA: LTDA.
TIPOS DE RESIDUOS A,B,D.E.

2. INTRODUCAO

De acordo com a Secretaria do Meio Ambiente, definem-se como residuos sélidos
ou simplesmente lixo, como todo e qualquer material so6lido proveniente das atividades
diarias do homem em sociedade, cujo produtor ou proprietario ndo o considere com valor
suficiente para conserva-lo. Com a RESOLUCAO N° 283, DE 12 DE JULHO DE 2001,
do CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE — CONAMA, os Residuos de
Servicos de Saude (RSS) sao:

2.1 Aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal,;

2.2 Aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacao na
area de farmacologia e saude;

2.3. Medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;
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2.4. Aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal e
aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

O gerenciamento inadequado de tais residuos pode resultar em riscos indesejaveis
as comunidades, constituindo-se, a0 mesmo tempo, em problema de satde publica e fator
de degradacdes do meio ambiente, além ¢ claro dos aspectos social, estético, econdomico
¢ administrativo envolvidos.

Com relag@o ao aspecto sanitario, deve-se ressaltar a importancia dos residuos
solidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servicos de satide - hospitais,
clinicas, pronto-socorros, farmacias, ambulatorios e similares que, devido as suas
caracteristicas patologicas devem ser acondicionados, coletados e incinerados.

No aspecto ambiental a destina¢do inadequada de residuos em lixdes tras a
degradagdo do meio ambiente contaminando o ar, solo, agua superficiais e subterraneas.
O tratamento e a destina¢ao final dos residuos ainda se resumem na adogao de solugdes
imediatistas, quase sempre fundamentadas no simples descarte, predominando os
depositos a céu aberto que contribuem para a deterioracdo ambiental.

Os residuos dos servigos de saude merecem uma atengdo especial desde a sua
geracdo até a sua disposi¢do final, pois este ¢ um residuo perigoso e para tanto, exige o
cuidado tecnicamente adequado para ndo causar riscos a saide publica.

Os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de armazenamento
onde sdo colocados os RSS, devem ser identificados em local de facil visualizagdo, de
forma indelével, utilizando simbolos, cores ¢ frases (conforme Tabela do Anexo 1), além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e aos riscos especificos de
cada grupo de residuos.

Sdo admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e identifica¢do dos
recipientes desses residuos para fins de reciclagem, de acordo com as caracteristicas
especificas das rotinas de cada servigco, devendo estar contempladas no PGRSS.

3. OBJETIVO

Estabelecer condi¢do segura e necessaria para o manejo dos residuos,
minimizando o impacto ao meio ambiente, como também, promover a melhora nas
condi¢des de saude e higiene no ambiente de trabalho. Objetiva-se a diminuicdo na
geracdo dos residuos, evitando a contaminacao de residuos bioldgicos com comuns, como
também intensificar as medidas de seguranga, prevenir e reduzir riscos de acidentes
ocupacionais.

4. CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE GERADOS

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —resolucdo
RDC n°33 de 25 de fevereiro de 2003, D.O.U. de 05/03/2003, os residuos solidos de
servigos de saude (RSSS) sdo classificados em cinco categorias de acordo com a sua
natureza, a seguir:

Lixo do tipo A - residuos com risco bioldgico;
Lixo do tipo B - residuos com risco quimico;
Lixo do tipo C - residuos radioativos;

Lixo do tipo D - residuos comuns;

Lixo do tipo E - residuos perfuro cortante.
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4.1 GRUPO A (INFECTANTE)

Dentro desta classificacdo possui residuo com possivel concentragdo de presenga
biologica, tais como. sangue, hemoderivados, excrecoes, secrecoes, liquidos organicos
entre outros.

4.2 GRUPOS B (QUIMICOS E MEDICAMENTOS)

Sao residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a saude publica
ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Enquadram-se neste grupo:

4.2.1: Bl - Residuos de medicamentos ou insumos farmacéuticos vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais improprios
para consumo, exemplificando:

- produtos hormonais, antibacterianos, citostaticos, antineoplasicos, digitalicos,

- imunossupressores, imunomoduladores e anti-retrovirais.

4.2.2: B2 — Demais medicamentos ndo enquadrados no grupo B1.

4.2.3: B3 — Residuos de insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
portaria do MS 344/98 e suas atualizacdes.

4.2.4: B4 — Saneantes desinfetantes e desinfetantes.

4.2.5: BS — Substancias para revelagdo de filmes de Raio-X.

4.2.6: B6 — Residuos com metais pesados.

4.2.7: B7 — Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto.

4.2.8: B8 — Outros residuos contaminados com substincias quimicas perigosas.

Os residuos do GRUPO B devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas
fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados através do simbolo de risco associado,
de acordo com NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases
de risco.

4.3 GRUPO C (REJEITOS RADIOATIVOS)

Enquadra-se neste grupo os residuos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de andlises clinicas, servicos de medicina
nuclear e radioterapia, segundo a Resolucdo CNE.

4.4 GRUPO E (PERFUROCORTANTES)

Sdo os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias
rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar. Enquadra-se neste grupo:

4.4.1: E1 — Laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e
outros assemelhados provenientes de servigos de saude.

4.4.2: E2 — Bolsas de coleta incompleta, descartadas no local da coleta, quando
acompanhadas de agulha, independente do volume coletado.

Os materiais do GRUPO E devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds o uso, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa, devidamente identificados com o simbolo de substincia
infectante constante na NBR 7500 da ABNT de margo de 2000, com roétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescidos da inscrigio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta aquele residuo. Esses
materiais devem ser submetidos a tratamento que reduza ou elimine a sua carga
microbiana e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem
irreconheciveis.
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Tabela 1. Classificagdo dos residuos gerados.

- TIPO DE
CODIGO RESIDUOS
DOS DESCRICAO
RESIDUO
S GERADOS
Residuo Algodao, luvas de procedimento estéril/ndo estéril,
Infectante/Biologic lengol descartavel, equipo macrogotas/microgotas,
A 0 kit parto, avental descartavel, extensdo de latex,

atadura de crepe, frasco de solugdes vazias, manta
térmica e demais materiais contaminados.

, . Medicamentos vencidos.
Residuo Quimico

B Farmacéutico
C Residuo Radioativo Nao ¢ gerado.
Residuos tipicos domiciliares, como restos
alimentares, lixo dos banheiros e das salas
D Residuo Comum  administrativas.

Agulhas juntamente com as seringas, cateter
Residuo Pérfuro  intravenoso, lancetas, aparelhos de barbear
E Coratante utilizados em tricotomia, ampolas e frascos

frascos ampolas utilizados, assim como bisturi
descartavel, polifix.

5. SEGREGACAO, IDENTIFICACAO E Acondicionamento dos Residuos

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragao
diaria de cada tipo de residuo.

Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeavel, respeitando os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Devem estar contidos em recipientes
de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
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sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistentes ao
tombamento.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com
tampa rosqueada e vedante.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes (Grupo E) devem ser
acondicionados separadamente, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, impermeével, com tampa, contendo a simbologia.

5.1 Recomendacgoes Especificas para RSS do Grupo B:

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis) -
devem ser acondicionados com base nas recomendagdes especificas do fabricante para
acondiciona-los e descarta-los. Elas se encontram nas etiquetas de cada produto.

*Residuos sélidos - devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico, devendo ser identificados de acordo com suas
especificagoes.

*Residuos liquidos - devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com tampa
rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com suas especificacdes. O
acondicionamento deve observar as exigéncias de compatibilidade quimica dos
componentes entre si, assim como de cada residuo com os materiais das embalagens, de
modo a evitar reacdo quimica entre eles, tanto quanto o enfraquecimento ou deterioragdo
de tal embalagem, ou a possibilidade de que seu material seja permeéavel aos componentes
do residuo.
As embalagens secundarias, que ndo entraram em contato com o produto, devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como residuo do grupo D.

As embalagens primarias, secundarias e os materiais contaminados por substancia
quimica devem ter o mesmo tratamento das substancias quimicas que as contaminaram.

Tabela 2. Segregacdo, identifica¢do e acondicionamento dos residuos

LOCAL RESIDUO GRUPO DESCRICAO IDENTIFICACAO
Papel, pléstico, A Compartimento
residuos D interno da
contendo E viatura para Y
Viaturas sangue, luva de saco plastico '\-"
procedimento, branco 30 litros
perfurocortante Coletor perfuro
Cortante 10 litros
Salas Papel, plastico, D Lixeiras de 6 Residuo comum
administrativas e entre outros litros na cor Y

%
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sala de preta com saco
regulacao plastico preto
Almoxarifado Papelao e D Lixeiras de 6 Residuo comum
plastico litros na cor ':‘:‘
preta com saco
plastico preto
Sanitarios Papel higiénico, D Lixeiras de 6 Residuo comum
Y
papel toalha e litros na cor 'i"
absorventes preta com saco
plastico preto
Expurgo Papel, pléstico, A Lixeira de 25
residuos B litros na cor
contendo D preta .)"
sangue, luva de E € saco ‘.’
procedimento, plastico preto
perfurocortante, Lixeira de 25
litros na cor
preta com
pedal e saco
plastico branco
Coletor perfuro &\
cortante 10 litros
litros
Copa Papel, pléstico, D Lixeiras de 25

restos

alimentares

litros na cor
branca/azul
€ saco

plastico preto

6. COLETA E TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS

E indispensavel para o manuseio e transporte do RSS gerados, que o profissional
esteja usando o EPI adequado (equipamento de protegdo individual). Os EPI’s utilizados
nos manejos dos residuos devem ser lavados diariamente, apos o contato com material

infectante.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Sadde
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A rotina de coleta interna dos residuos infectantes no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia segue conforme a quantidade de residuo gerado no decorrer do
plantdo. Quando atinge o volume méximo permitido no saco branco ou no coletor de
material perfuro cortante da viatura, o mesmo ¢ fechado e levado até o armazenamento
temporario.

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esforgo excessivo ou
risco de acidente para o funciondrio, na qual obrigatoriamente estard utilizando luvas de
borracha, méscara descartavel, 6culos de protecdo e avental impermeavel. Apds as
coletas, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas e posteriormente retira-las. Ja
os residuos do grupo D deverdo ser coletados 2x ao dia, ou conforme o preenchimento
das lixeiras pelo auxiliar de servigos gerais.

7. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Este local ¢ destinado a guarda temporéaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, localizado préximo aos pontos de geracdo, visando aperfeicoar o
deslocamento para coleta externa. Possui uma area de 2m 2 e segue a NBR 12235, que
fixa as condigdes exigiveis para o armazenamento de residuos solidos perigosos de
forma a proteger a saude publica e 0 meio ambiente, informa os tipos e quantidades de
coletores para a guarda temporaria de residuos e as sinaliza¢des para identificacdo dessas
area. Por fim, informa como serdo higienizados esses espacos e freqiiéncia de limpeza.

8. FREQUENCIA DE HIGIENIZACAO

Tabela 3. Higienizacdo de equipamentos e areas

Produto utilizado na
Equipamento/Area Frequéncia Frequéncia higienizacio

Sabao liquido neutro e
Armazenamento temporario Ix/semana hipoclorito de sodio

Sabao liquido neutro e
Lixeiras Ix/semana hipoclorito de sddio

Sabao liquido neutro e
Expurgo, CME Ix/semana hipoclorito de sodio

9. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RESIiDUOS

A coleta externa consiste na remoc¢do dos RSS até¢ a unidade de tratamento ou
disposi¢ao final, pela utilizacdo de técnicas que garantam a preservacgao das condi¢des de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.
Deve estar de acordo com as regulamentagdes do o6rgao de limpeza urbana.
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O SAMU Regional Suzano ¢ credenciado na Empresa Pioneira Saneamento e
Limpeza Urbana, a qual realiza o recolhimento e incineracdo dos residuos A,B e E. Os
residuos D sdo coletados pela mesma empresa, porém nao sdo incinerados.

No transporte dos RSS podem ser utilizados diferentes tipos de veiculos, de
pequeno até grande porte, dependendo das defini¢des técnicas dos sistemas municipais.
Geralmente para esses residuos sao utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre
chassi de veiculos e do tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compactagdo, para evitar
que os sacos se rompam. Os sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o
transporte, também para evitar ruptura. O pessoal envolvido na coleta e transporte dos
RSS deve observar rigorosamente a utilizagdo dos EPIs e EPCs adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporgdes, a propria equipe encarregada da
coleta externa deve retirar os residuos do local atingido, efetuando a limpeza e
desinfeccao simultanea, mediante o uso dos EPIs e EPCs adequados. Em caso de acidente
de grandes proporgdes, a empresa e/ou administracao responsavel pela execugdo da coleta
externa deve notificar imediatamente os Orgdos municipais e estaduais de controle
ambiental e de satde publica.

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e
desinfec¢ao simultinea, mediante o uso de jato de dgua, preferencialmente quente e sob
pressdo. Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento comuns. O
método de desinfeccdo do veiculo deve ser alvo de avaliagdo por parte do 6rgdo que
licencia o veiculo coletor.

Tabela 4. Empresa contratada para o servi¢o de coleta

TIPO DE DOCUMENTO
EMPRESA CNPJ RESIDUO LEGAL FREQUENCIA
1x por
Pioneira Sanecamento 62.719.083/0022- 55 AB.E Contrato semana
Limpeza Urbana
Pioneira Saneamento 62.719.083/0022-55 D Coleta publica  5x por semana

Limpeza Urbana

10. EDUCACAO CONTINUADA

O PGRSS deve ser divulgado junto com o plano de educagdo continuada, conforme
a RDC n°306/04, havendo periodicamente a capacitacdo e informar todos os envolvidos
no estabelecimento sobre os riscos e procedimentos adequados do manejo dos residuos
no geral, de acordo com as informagdes contidas no PGRSS.

Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmos os que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos com o gerenciamento de
residuos, devem conhecer o plano.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Manual de gerenciamento de
residuos de servicos de saude / Ministério da Saude. Brasilia : Ministério da Satude,
p.9—-17,2006.3
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Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n°® 306, de 7 de dezembro de 2004
— Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude.

Resolugao do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA n° 358, de 29 de abril
de 2005 - Dispde sobre o tratamento e a disposi¢cao final dos residuos dos servicos
desatide e da outras providéncias.

Criado em: 01/2016 - 1°revisdao:02/17

Nome / Func¢io Assinatura Data

Elaborado por: Lia Mara Lapique

Farmacéutica

Revisado por: Romualdo Ribeiro Rosa
Enfermeiro NEP

Aprovado por: Giselda Rodrigues da Cruz

Coordenadora Geral

ANEXO: Figura 1. Simbolos de identificagcdo dos grupos de residuos. FONTE:
Anvisa,2006.

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
ANOS‘ - Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

inaitiito Nacknal de Teancicgia o Satide E-mail: contato@ints.com.br Telefone: +55 71 3018-1212



Pagina 275 de 286

Proposta Técnica e Econémica para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execu¢do das Acdes e
Servicos de Saude do Servico Mével de Urgéncia — SAMU 192

CHAMADA PUBLICA N°003/2019/SMS

Simbolos de identificacao dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo
simoolo de substincia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos.

s residuos do grupo B s3o identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminacioc de
substdncia quimica e frases de risco.

(s rejeitos do grupo ( sdo representados pelo
simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de

fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da

expressao NMATERIAL RADIOATIVG.

EATERIAL AN LAY I
Os residuos do grupo D podem ser destinados &
reciclagem ou & reutilizagdo. Quando adotada a

reciclagem, sua identificacao deve ser feita nos
recipientes & nos abrigos de guarda de recipientes,
usando cédigo de cores e suas corespondentes

nomeacSes, baseadas na Resoluciao CONANMA
ne 975/01, e simbolos de tipe de material VIDRO -
reciclével . PLASTICO -
Para os demais residuos do grupo D deve ser

utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode PAPEL -
ser seqguida de cor determinada pela Prefeitura. :
(aso ndo exista processo de segregacao para
reciclagem, ndo hd exigéncia para a padronizacao ORGANICO .

de cor destes recipientes.

Os produtos do grupo E sao identificados pelo
simoolo de substidncia infectante, com rbtulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricago de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo.
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m SAMU 192 !1‘5 el ekl g

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO i la“:g;g;:?;wa
SAMU vl
192 MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS PAGINA 276/4
1. INTRODUCAO

Segundo definicdo da NBR 5674:1999, “Manutengio predial € o conjunto de atividades
a serem realizads para conservar ou recuperar a capacidade funcional da edificagdo e de suas
partes constituintes de atender as necessidades e seguranga de seus usuarios".

Assim também, ¢ fundamental realizar a manutencao preventiva dos moveis a fim de se
evitar desgastes desnecessarios, precoces e trocas frequentes, colaborando com a produtividade
dos funcionarios e garantindo resultados efetivos no trabalho.

Desta forma, ¢ de suma importancia que todos os moveis e instalagdes do prédio
estejam com bom aspecto fisico, boa eficiéncia, integros e avaliados. Aumentando sua
durabilidade, valorizagdo do ambiente, tornando o ambiente funcional e agradavel.

Portanto, cabe a todos os profissionais que deles fazem uso, observar todos os quesitos
de qualidade e segurnaca a fim de manté-los dentro dos pardmetros exigidos e necessarios.

2. OBJETIVO

Estabelecer / manter rotina a ser seguida mediante movel danificado ou com problema técnico e
problemas aparentes e preventivos nas instalagdes do imével a fim de evitar danos ao fluxo
normal de trabalho e execu¢ao de procedimentos.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

ABNT NBR 5410/2008 — Instalagdes Elétricas de Baixa Tensio
ABNT NBR 5674/1999 — Manutengao de Edificagdes

ABNT NBR 5626/1998 — Instalagdo Predial de Agua Fria.

4. LOCAL DE APLICACAO

Este procedimento operacional padrdo deve ser aplicado dentro das instalagdes do SAMU
Suzano e deve ser executado por todos os funcionarios da instituigao.

5. PROCEDIMENTO
Limpeza periddica:

A limpeza periddica tem como objetivo impedir que a sujeira se acumule, evitando
aparecimento de insetos e fungos que aceleram a deterioracdo dos moveis e instalagdes do
prédio (caixa d"agua, mobiliario)

Cada local deve ser limpo de acordo com as especificagcdes de cada setor, seguindo
manuais proprios e pertinentes e considerando o tipo de trabalho desenvolvido e material
acondicionado.

Pequenos reparos:

Devem ser feitos reparos nos moveis e prédio, assim que algum probelma ou dano for
detectado. Consertos pequenos e trocas de pequenas pecas, ou reparos pequenos, podem ser
feitos de imediato por profissional técnico/qualificado ou algum funcionario do equipamento
capacitado para este fim.
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Qualquer funcionario do SAMU ao se deparar com algum movel, instalacao predial
(parede, piso, telhado, laje, coluna, viga, caixilhos), instalagao elétrica (tomadas, interruptores,
pontos de luz), instalagdo hidraulica (torneiras, descargas, vaso sanitario, esgoto, ralos, caixa
d’agua) que apresente anomalias (umidade ou trincas, deslocamentos, rachaduras, fios
descascados, fiagao exposta, faiscas em tomadas e interruptores, choques, goteiras, [ampadas
piscando, tomadas que ndo funionam, aquecimento excessivo em partes com eletricidade), deve
informar de imediato sua chefia/coordenagao, e esta por sua vez deve acionar o responsavel pela
manutengdo, seja funcionario, prestador de servico tercerizado ou empresa contratada.

Manutencio preventiva:

Ha uma empresa contratada, com a finalidade de realizar a manutengao preventiva,
através de inspegoes periddicas e agendadas de acordo com cronograma estabelecido em normas
técnicas.

A manutengdo preventiva se aplica a:
- instalagdes hidrosanitarias
- instalagdes elétricas

- instalagdes estruturais

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABNT NBR 5410/2008 — Instalagdes Elétricas de Baixa Tensio
ABNT NBR 5674/1999 — Manutengao de Edificagdes

ABNT NBR 5626/1998 — Instalagdo Predial de Agua Fria.

Nome / Fun¢ao Assinatura Data

Giselda Rodrigues da Cruz
Elaborado por: Coordenadora Geral 19/06/19
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- Revisdo: Anual
PROTOCOLO CONDUTOR DE VEICULO

URGENCIA

Em vigor desde XXXXXX Validade: XXXXXX de XXXXX

Condutor de Veiculos de Urgéncia:

Veiculos Terrestres: Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de urgéncia
padronizados pelo codigo sanitario e pelo presente Regulamento como veiculos terrestres,
obedecendo aos padroes de capacitacdo e atuagao previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: Maior de vinte e um anos; disposicao pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposi¢do para cumprir agdes orientadas; habilitagdo profissional
como motorista de veiculos de transporte de pacientes, de acordo com a legislagdo em vigor
(Codigo Nacional de Transito); capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a
capacitacao, bem como para a re-certificagdo periodica.

Competéncias/Atribuicées: Conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e
transporte de pacientes; conhecer integralmente o veiculo e realizar manutencdo basica do
mesmo; estabelecer contato radiofonico (ou telefonico) com a central de regulacdo médica e
seguir suas orientacdes; conhecer a malha viaria local; conhecer a localizacdo de todos os
estabelecimentos de satide integrados ao sistema assistencial local, auxiliar a equipe de satude nos
gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas;
realizar medidas reanimagdo cardiorespiratoria bésica; identificar todos os tipos de materiais
existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

Conduta Pessoal:

[ Ser assiduo e pontual;

[TApresentar-se devidamente uniformizado e asseado (barba feita, cabelos presos, unhas
curtas);

"I IPermanecer em PRONTIDAO durante todo o plantdo, atendendo aos chamados com presteza
e rapidez;

[ [1Controlar habitos pessoais, linguagem e atitudes inadequadas;

[[TApoiar, orientar e acalmar parentes e acompanhantes da vitima;

L' [ISeguir os principios éticos da profissao;

[/['['/Comunicar-se com a Central de Regulacdo Médica utilizando sempre a linguagem do
Codigo Q;

[1[1Nao fumar, nem permitir que fumem dentro da ambulancia.
Hierarquia

» Para cada atividade existe uma hierarquia;
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» Na atengdo ao paciente, se o médico estiver presente, ele sera a autoridade maxima, seguido do
enfermeiro, do técnico de enfermagem e do auxiliar;

* No ato de dirigir a ambulancia, a autoridade maxima ¢ o condutor e s6 ele deve realizar
procedimentos relacionados ao procedimento, respondendo assim atos.

Na base operacional:
[ /Realizar o check list do veiculo, no inicio e término do plantao;
D !Garantir a limpeza do veiculo na parte externa de acordo com protocolo de limpeza viatura;
[1[1Zelar pela ordem da base operacional;
[1[1Zelar e contribuir para a harmonia das relagdes interpessoais.

Na cena do atendimento:

L [IGarantir a seguranga da equipe do SAMU, dos circundantes e da vitima;
[ [TApresentar-se como profissional do SAMU, identificando-se pelo nome;
[ Utilizar EPI durante todo o atendimento;

[1["Manter o controle da situagao, estabelecendo prioridades.

Durante o transporte da vitima até o hospital:
L [ Transportar a vitima para o hospital determinado pela central de regulagdo médica;
[ [1Trafegar sempre com o cinto de seguranga afivelado bem como todos os tripulantes;

e Durante o deslocamento da viatura, atentar € comunicar a supervisao ocorréncias como: ruidos
anormais, estado dos freios, funcionamento do radio fixo e eventuais pecas soltas em geral entre
outros possiveis eventos incomuns;

L/ [IRealizar o transporte rapido e seguro (conduzir em linha reta pela esquerda, evitando
colisdes e aumentando a visibilidade). Garante maior seguranca para a equipe. Nos casos de
vitimas embarcadas, os movimentos bruscos de ultrapassagem podem levar a uma piora do quadro
clinico;

e E proibido ultrapassar semaforo vermelho, especialmente nos cruzamentos, exceto se houver
um agente publico garantindo a seguranga da via;

[ UTransportar o acompanhante no banco da frente, ao lado do condutor, com o cinto de
seguran¢a devidamente afivelado (Nao ¢ permitida a colocagdo de qualquer tipo de assento extra
na viatura. O condutor devera comunicar a supervisao caso qualquer membro da equipe insista na
colocacdo desses assentos, sob a possibilidade de ser responsabilizado por permitir que a equipe
se exponha a risco, caso ndo realize a comunicagao);

L [ILuzes de emergéncia e farol baixo ligado;
L' [ISirene s6 para abrir passagem, alterar tons;
1 Velocidade até o limite da via;

[T Ultrapassar sempre pela esquerda;
LI [ IEvitar freadas e acelera¢des bruscas;

[/ Aten¢ao para velocidade e procedimentos incompativeis (veiculo de emergéncia nao tem
direito de ultrapassar a velocidade maxima permitida da via), sob o risco de sofrer sangdes
punitivas determinadas pelo Codigo de Transito Brasileiro;

[1 Em caso de dano ou avaria no veiculo, decorrente de negligéncia, imprudéncia ou ma
utiliza¢@o, ou ainda recebimento de multas por infracdo de transito, o funciondrio autoriza a
empresa a proceder ao desconto em folha de pagamento no valor correspondente ao dano ou
infracdo cometida, conforme previsto na Consolidacao das Leis do Trabalho, art 462,1°.
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[I['Em caso de acidente decorrente da atuagdo dolosa ou culposa na conducao do veiculo, o
funcionario responderd, civil e criminalmente, pelos danos eventualmente causados a terceiros,
ressalvada a hipotese de culpa exclusiva de terceiros.

CIT1T1C1 deparar com acidente no percurso, com vitima ja embarcada em ambulancia; o auxiliar
de enfermagem ira descer, avaliar a cena passando para o Médico Regulador e aguardar conduta,
de maneira nenhuma a equipe deixara a vitima sem assisténcia dentro da ambulancia. No caso de
vitimas graves pedir para o solicitante entrar em contato com 192.

Observacao: Uma Ambulancia pode transportar o mesmo numero que os cintos de seguranga
disponiveis, mais o paciente na maca, igualmente presos aos cintos da maca.

Todas as pessoas em uma ambuldncia em movimento devem estar com os cintos de seguranga
colocados.

No Hospital:

[17Comunicar-se com a Central de Regulagao Médica tao logo estejam liberados, colocando-se
a disposi¢ao para novas ocorréncias.

Orientacdes Gerais para Atendimento a Vitima

1. Mantenha a prontidao;

2. Atenda ao despacho da Central de Regulagdo Médica com presteza e rapidez;
3. Estabeleca a melhor e mais segura rota para o local da ocorréncia;

4. Durante o caminho para ocorréncia, trafego em codigo 03- digilights, giroflex, sirene e farois
altos ligados; em velocidade compativel com a permitida para as vias;

5. Trafegue sempre com os cintos de seguranca afivelados;

6. Assegure a seguranca da equipe, de circundantes e da vitima no local da ocorréncia;
7. Acalme a vitima e circundantes;

8. Inicie o atendimento, realizando-o conforme o protocolo;

9. Transmita as informacdes sobre o estado da vitima ao médico regulador;

10. Transporte a vitima para a unidade hospitalar, com seguranca e rapidez;

11. O acompanhante (quando houver) devera ir ao banco da frente, ao lado do motorista, com
cinto de seguranga afivelado;

12. Durante o regresso a Base, conduzir a ambulancia: digilights, giroflex efar6is baixos ligados;
em velocidade compativel com a permitida para as vias.

Biosseguranca

Durante o Atendimento:

L' LICertifique-se de que a cena esteja segura. Se necessario, solicite apoio a Central de Regulacdo
Médica;

[/ 'Use os EPIs;

[ [Proteja-se de sujidades e respingos biologicos, mantendo fechados o uniforme e o calgado e,
caso se aplique, mantenha os cabelos presos;

[17 Atengao para o uso de adornos em excesso de nimero e tamanho (correntes, pulseiras, anéis
e brincos). Nao use brincos do tipo argola. Prefira o uso apenas de relogio;

L' [/Mantenha protegidos seus proprios ferimentos com curativos oclusivos;
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LI [ICaso ocorram respingos biologicos acidentais lave imediatamente o local com sabdo e agua
corrente ou soro fisiologico e informe a supervisao;
[ Il Despreze materiais perfuro cortantes em recipientes proprios.

II- Apés o atendimento:

[ Despreze luvas e todo o material de consumo utilizado no atendimento em local apropriado
(lixo como sacola de cor branca identificada como infectante);

[/l 'Lave cuidadosamente as maos e antebragos, com agua e sabao e seque-os;

[ /[ ' Troque o uniforme, caso o mesmo esteja umido/ sujo por fluidos corporais da vitima;
L'[ICaso algum membro da equipe sofra acidente de trabalho durante o atendimento siga o
protocolo de normas e Procedimentos acidentes com Perfuro Cortantes;

[1[7Proceda a limpeza e desinfec¢do da ambuladncia e de materiais e equipamentos.

Atendimento a Portadores de Necessidades Especiais

A equipe deve adotar as seguintes posturas frente as vitimas portadoras de necessidades especiais:
[171Seja paciente;

[ [ITransmita seguranga;

[ [1Explique a vitima todo o procedimento que sera feito;

[ [TRepita as informagdes quantas vezes forem necessarias;

L' [ISolicite a presenca de um familiar ou responsavel durante o atendimento.

VITIMA COM DEFICIENCIA AUDITIVA:
[1["Fale olhando diretamente para seus olhos para que ele possa ler seus labios;
[ [ Utilize a escrita, se necessario.

VITIMA COM DEFICIENCIA VISUAL:
[ Descreva o que estiver fazendo;
[ /Mantenha contato fisico constante.

VITIMA COM DEFICIT DE DESENVOLVIMENTO MENTAL:
[/l ' Mantenha comunicagdo constante;
L LIDé¢ tempo para que a vitima responda suas perguntas.

VITIMA IDOSA:
[ [ITrate com respeito especial;
[17Respeite suas limitacdes, anglstias, medos e pudor.

VITIMA PEDIATRICA:
[1TISolicite que os pais acompanhem a crianga;

VITIMA COM MENOS DE 18 AN OS, DESACOMPANHADA:

[/l 'Informe a situa¢do ao médico regulador;

L' LISe possivel, solicite que vizinhos acompanhem o paciente até o hospital registrando nome,
endereco e telefone. Caso contrario, informe os vizinhos do destino que sera dado ao paciente;

(17 A comunicagdo ao Conselho Tutelar fica a cargo do hospital.

PACIENTE SEM CONDICOES DE DECIDIR, ACOMPANHADO DE CRIANCA OU
MENOR DE 18 ANOS:
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L' JO médico regulador deve ser imediatamente informado pela equipe, ap6s avaliacao primaria,
quando houver atendimento a paciente sem condicoes de decidir, acompanhado de menor de
idade;

[T A equipe deve se possivel, indagar se algum parente ou vizinho pode se responsabilizar pelo
menor, registrando o nome e endereco desse responsavel; Caso nao seja possivel, informa-lo sobre
o destino da vitima (PS/Hospital);

L' [IConduzir a crianca ou adolescente, junto com o paciente, ao hospital de destino, registrando
o nome e cargo do funcionario que assumir a responsabilidade pelo menor;

(17 A comunicagdo ao Conselho Tutelar fica a cargo do hospital.

PACIENTE QUE RECUSA ATENDIMENTO

L'LJA ficha de regulacdo ¢ um documento legal e ético devendo ser preenchida de maneira
completa e legivel. A ficha é instrumento de regulagdo médica para fins de estatistica, pedidos
judiciais, auditoria interna e avaliacdo da qualidade do servigo prestado;

(1170 médico regulador deve ser informado imediatamente pela equipe quando o paciente recusa
atendimento. A equipe deve identificar situacdes de risco de vida imediato tais como:
inconsciéncia, comprometimento de vias aéreas e respiracao, sangramento abundante;

["[1ldentifique alteragdes de comportamento que indiquem que o paciente se encontra
prejudicado em sua capacidade de decisdo, tais como: alteragdes do nivel de consciéncia,
intoxicagao etilica ou por drogas;

[/ 'Converse com o paciente e o tranquilize. Esclarega a necessidade do atendimento;

L' [INa persisténcia da recusa, solicite ao paciente e a uma testemunha, que assinem a ficha de
atendimento, no campo especifico para esse fim colocando também o niimero do documento.
Caso nao seja possivel atender a esse item, utilizar como testemunhas seus companheiros de
equipe. O item anterior tem maior respaldo legal.

PARTICIPACAO DE MEADICOS E/ OU ENFERMEIROS ESTRANHOS AO SERVICO,
NO LOCAL DA OCORRENCIA.

[T A presenca, no local da ocorréncia, de médicos e/ ou enfermeiros, que se prontifiquem a
prestar atendimento a vitima e que ndo sejam plantonistas do SAMU 192, é considerado
interven¢do médica e/ ou enfermagem externa;

L'LJA equipe deve registrar esse fato no campo de Observagdes da ficha, anotando nome
completo, o nimero de inscricdo no CRM ou COREN e o telefone do profissional, mediante
apresentagdo do documento profissional, solicitando ao profissional que registre sua intervencao
No Verso;

[ Comunique o fato imediatamente ao Médico Regulador e, idealmente, os profissionais devem
manter contato via radio para a troca de informagoes relativas a situacao da vitima;

[I['A equipe deve seguir as orientacdes desse profissional conforme consenso do médico
regulador. Qualquer duvida quanto a conduta tomada pelo médico e/ ou enfermeiro que esta
assistindo a vitima no local deve ser informada ao médico regulador, para que este faca contato
com o médico do local.
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ORDENS CONTRARIAS DE BOMBEIROS, POLICIAIS E OUTRAS
AUTORIDADESPRESENTES NO LOCAL.

* O médico regulador deve ser informado imediatamente pela equipe quando houver
determinagdes emanadas por bombeiros, policiais ou outras autoridades presentes ao local da
ocorréncia, contrarias as estabelecidas nas rotinas operacionais ou protocolo assistencial do
SAMU 192;

* A equipe deve esclarecer imediatamente que as ordens ferem os regulamentos do SAMU 192;
» O Médico regulador deve orientar a equipe quanto a conduta a ser seguida;

* A equipe deve encaminhar, por escrito, relatorio do incidente a Central do SAMU 192,

LIBERACAO DE PACIENTE NO LOCAL DA OCORRENCIA

* A liberacdo de vitimas/pacientes no local da ocorréncia é competéncia exclusiva do Médico
Regulador, apds tomar conhecimento do quadro. Caso o médico intervencionista do SAMU 192
esteja presente no local e decida por esta conduta, deve comunicar ao médico regulador.

Ambulancias:

A lei permite que uma ambulancia trafegue com alguma prioridade sobre os demais veiculos. As
excegdes estdo previstas na lei, ndo estando previstas, aplica-se a lei destinada a qualquer veiculo
ou motorista.

Codigo de Transito Brasileiro — Lei 9503/1997

Art.29-0O transito de veiculos nas vias terrestres abertas a circulacio obedecera as seguintes
normas:

VII - os veiculos destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de policia, os de fiscalizagao
e operacao de transito e as ambulancias, além de prioridade de transito, gozam de livre circulacao,
estacionamento e parada, quando em servigo de urgéncia e devidamente identificados por
dispositivos regulamentares de alarme sonoro e iluminagdo vermelha intermitente, observadas as
seguintes disposicdes:

a) Quando os dispositivos estiverem acionados, indicando a proximidade dos veiculos;

b) Todos os condutores deverao deixar livre a passagem pela faixa da esquerda, indo para
a direita da via e parando, se necessario;

¢) O uso de dispositivos de alarme sonoro e de iluminagdo vermelha intermitente s6 podera
ocorrer quando da efetiva prestagdo de servico de urgéncia;

d) A prioridade de passagem na via e no cruzamento devera se dar com velocidade reduzida e
com os devidos cuidados de seguranga, obedecidas as demais normas deste Codigo.

Velocidade Maxima
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A velocidade maxima de uma via relaciona-se as questoes de seguranga como construgao, tipo
de pavimento, curvas, calculo da distancia de frenagem, largura da pista, escapes, areas de riscos
como escolas, etc...

Nao ha forma segura de se ultrapassar o limite de velocidade.

A lei no autoriza uma ambuléncia a ultrapassar o limite de velocidade da via. Em caso de
dano ou avaria no veiculo, decorrente de negligéncia, imprudéncia, ou ma utilizacao, ou
ainda recebimento de multas por infraciio de transito, sera realizado desconto.

Responsabilidade Adicional do Condutor

Verificar:
1. Nivel do 6leo do motor e KM da troca.
Nivel e estado da agua do radiador.
Fluido de freio.
Tensao da correia do motor.
Estado geral da bateria.
Possivel vazamento.
Presenca de fumaca anormal no sistema de escapamento.
Fixacao e estado do escapamento.
9. Ruidos anormais.
10. Eventuais pecas soltas dentro e fora da viatura.
11. Fixa¢ao e estado dos para choques.
12. Funcionamento dos limpadores de para brisa.
13. Sistemas elétricos, luminosos e sonoros.
14. Calibragem e estado de conservacao dos pneus e estepe.
15. Existéncia de triangulo de sinalizagdo, macaco e chave de rodas.
16. Arranhdes e amassados na cabine e carroceria.
17. Limpeza geral externa da viatura.
18. Nivel de combustivel.
19. Marcador de temperatura do motor.
20. Ajuste do banco do motorista e cinto de seguranga.
21. Ajuste dos espelhos retrovisores.
22. Ficha de abastecimento.
23. Estado, carga e fixa¢do do extintor de incéndio.
24. Relatorios de trabalho.
25. Lanterna portatil.
26. Sistema de radio e comunicacao.
27. Estado e conservacdo de todos os cintos de seguranca da viatura.

NNk w

Das Obrigacoes do Funcionario:

O funcionario, ao utilizar o veiculo, compromete-se:

- Zelar pela conservagao do veiculo;

- Comunicar diretamente ao Coordenador de Frota a necessidade de manutencido ou conserto
do veiculo, ndo podendo esse procedimento (conserto ou manutengdo) ser feito sem prévio
consentimento ou por pessoa nao autorizada.

Emergéncia em Via Publica

Se for o primeiro ao chegar, estacione antes do evento.

Se a cena ja estiver sinalizada, pare depois do evento.

Para alertar outros motoristas, use luzes de emergéncia, além de cones ou outros recursos para
garantir uma distancia segura.

Eles precisam identificar a primeira sinalizagdo com tempo para frear ¢ reposicionar seu
veiculo com seguranga.
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Estabeleca uma area segura.
Analise risco de explosao, sentido da fumaca ou liquidos derramados.
Observacio:
Se o socorrista tornar-se uma vitima nao podera socorrer.
Nao podera ter visao em tinel e enxergar apenas a vitima a ser socorrida.
Devera solicitar auxilio a outros servigos (Bombeiros, Policia etc.), quando nao puder controlar
o0s riscos existentes, via central de Regulagao.

Acidente de trabalho

Definicdo de acidente biologico:
Acidente envolvendo qualquer profissional da equipe, em que haja contato direto com sangue ou
secregOes (vaginal, esperma, tecidos vivos) durante o atendimento.

Proceder da seguinte forma:

O funcionario devera comunicar o acidente ao Médico Regulador e chefia Imediata;

Chefia Imediata ird encaminhar o funcionario ao Pronto Socorro onde serdo colhidos exames do
paciente e funcionario;

Apo6s atendimento médico, o funcionario ira solicitar ao mesmo um relatorio, este devera ser
entregue a chefia imediata;

Chefia Imediata ira entregar o relatério para o setor Administrativo que encaminhara ao Rh para
elaboracdo o CAT (Comunicado Acidente Trabalho).

Caodigo Q e Alfabeto Fonético

Cédigo - Significado

QAR- Folga interrupcao de atividade.
QAP - Na escuta.

QRA- Nome do operador.

QRL- ID ocupado

QRM- Muita interferéncia.

QRS- Transmitir mais lento.

QRU- Chamado urgente.

QRV- As suas ordens, a disposigao.
QRX- Aguarde na frequéncia.

QRZ- Prossiga quem chamou?

QSA- Intensidade do sinal: 01 fraco a 05 6timo.
QSG- Transmitir sem interrupgao.

QSJ- Dinheiro.

QSL- Compreendido. OK.

QSM- Devo repetir a mensagem?

QSN- Vocé me ouviu?

QSO- Contato.

QSP- Solicitacao de transmissdao com (ponte).
QSQ- Tem médico? (de plantao no local).
QSY- Mudar para outro ID (qual).

QTA- Cancelar o chamado.

QTH- Endereco; posicao.

QTI- Destino; rumo.

QTO-W.C.

QTQ- Comunicar mais rapidamente.
QTR- Horario.

QTY- A caminho do local da ocorréncia.
QUA- Noticias ou informagoes no local.
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QUC- N° de ordem.
TKS- Obrigado; grato.

Letra Alfabeto Fonético
A- Alfa.

B- Bravo; beta.
C- Charlie.
D- Delta.

E- Eco.

F- Fox.

G- Golf.

H- Hotel.

I- india.

J- Juliet.

K- Kilo.

L- Lima.

M- Mike.

N- November.
O- Oscar.

P- Papa.

Q- Quebec.
R- Romeu.

S- Sierra.

T- Tango.

U- Uniform.
V- Victor.

W- Whisky.
X- Xingu.

Y- Yankee.
Z- Zulu.

Livro de Ocorréncias

Cada ambulancia possui um livro ata com a finalidade de anotagdo do Motorista Socorrista de
todas as intercorréncias originadas no decorrer do plantdo.
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