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Aos profissionais do Suporte Basico de Vida do SAMU-192 Sao Paulo

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) criado pela portaria GM 2048 DE 5 DE
NOVEMBRO DE 2002 foi instituido para representar o servico de atendimento pré-hospitalar brasileiro.
Sdo mais de 5000 ambulancias e 250 motocicletas que alcancam o cidaddo diante dos mais diversos

agravos a saude.

Historicamente o servico de suporte basico de vida é mais de 70% da forca de ataque assistencial.
Sao profissionais de nivel técnico e médio, bem como condutores de veiculos de emergéncia, atuando em

prol de salvar vidas.

Com mais de 25 anos de atuacgao, o servico de atendimento pré-hospitalar da cidade de Sao Paulo
cresceu junto com a cidade: tanto em quantidade de recursos, como no fator humano e um aparato

técnico-cientifico.

Tendo a sua ultima versao na década passada, o protocolo de suporte basico de vida traz novas
linhas assistenciais para um usuario do sistema Unico de Saude que precisa de mais cuidados
especializados. Cuidado esses para uma nova realidade onde a pandemia requer um olhar muito mais

preciso de todos 0s nossos socorristas.

Esperamos que este recurso cientifico, revisado e elaborado de uma forma muito cuidadosa, possa
oferecer ao grande time de suporte basico o respaldo e as diretrizes que ele necessita para proporcionar o

melhor cuidado a nossa vitima.

Um abrago fraterno!

Enfermeiro Carlos Eduardo de Paula.
Coordenacéo das URAMSs.

Coordenador de Enfermagem Substituto SAMU-192 Séo Paulo.

Enfermeira Mestre Julianna Leticia Gimenes Cotrick Gomes.
Coordenadora de Enfermagem SAMU-192 Séo Paulo.

Responsavel Técnica de Enfermagem SAMU-192 Sao Paulo.




Consideracfes Gerais

A construcdo do presente protocolo "Suporte Basico de Vida de Enfermagem no APH” teve como
base técnicas e procedimentos de competéncia do nivel médio, respaldadas pela lei do exercicio
profissional de enfermagem 7498/1986 e Decreto 94406/1987 e resolucdes dos Conselhos Regional e
Federal de Enfermagem.

O desenvolvimento desse instrumento tem como objetivo proporcionar conhecimento técnico e
respaldo institucional para sua atuagéo, no reconhecimento dos sinais e sintomas da vitima bem como as
intervengdes basicas fundamentais para minimizar danos e agravos, visando uma assisténcia pré-

hospitalar ao municipe com maior qualidade e seguranca.

Sua estrutura foi desenvolvida de forma que possa ser realizadas atualizacdes periodicamente de
acordo com os Guidelines internacionais e Sociedades Brasileiras pertinentes a atuagdo no atendimento

pré-hospitalar e de emergéncia.

O presente protocolo foi separado por tipos de atendimentos em situagcdes de
emergéncias: Clinicas, Traumaticas, Pediatricas, Psiquiatricas, Obstétricas, Atendimento em situagéo de
Multiplas Vitimas, Procedimentos, Normais e Rotinas Gerais, Especificidades das Unidades Réapidas de

Atendimento por Motociclistas.

O SAMU-192 Séo Paulo possui um contingente de auxiliares e técnicos de enfermagem que realizam
atendimento a vitima de diversas complexidades, sendo assim € importante a constante busca de
aprimoramento e atualizacdo em areas de interesse pessoal, profissional e que agreguem ao servigo

contribuindo para a qualidade do servico e exceléncia no atendimento.

Para os que desejarem compartilhar experiéncias e sugerir novos cursos podem enviar suas

contribuicBes através do e-mail: samueducacao@prefeitura.sp.gov.br

Assumimos o compromisso de sempre desenvolver um contetdo técnico de exceléncia para o
desempenho de suas atividades sempre a luz dos valores éticos, profissionais e de acordo com as

diretrizes e politicas de humanizacdo do Sistema Unico de Satide, preconizado pelo Ministério da Satde.

Jacqueline Costa
Assessoria Técnica

Nucleo de Educagédo Permanente SAMU-192 S&o Paulo
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PAPEIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE SBV SAMU-192 SAO PAULO

1. OBJETIVO

Descrever as acbes que deverdo ser exercidas pelos funcionarios/servidores que constituem a equipe de
SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SIV, SAV, URAMs, Central de Regulacao, Frota e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

As atribuicbes descrita de maneira clara e organizada servem de base para nortear o0s
funcionarios/servidores na execucédo de suas atividades no atendimento do SBV.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

CLT: Cddigo das Leis Trabalhistas;
CORE: Coordenador Regional,

DEA: Desfibrilador Externo Automatico;
EPI: Equipamento de Protecéo Individual;
MR: Médico Regulador;

PPR: Pausa Para Refeigéo;

RO: Réadio Operador;

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avancado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

5.1. Aspectos gerais de conduta pessoal
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Cumprir com pontualidade e assiduidade a escala de trabalho;

Permanecer de prontiddo atendendo aos chamados com presteza e agilidade;

Apresentar-se uniformizado (macacéao padronizado com manga, camiseta e bota de cano longo);
Adequar habitos pessoais, linguagem e atitude ao ambiente de trabalho;

Nao fumar, nem permitir gue fumem dentro da base e/ou dentro da AM conforme legislacao federal;

vV VvV Vv VY Y V

Zelar pelo cumprimento do protocolo institucional, estatuto do Funcionalismo Puablico Municipal ou
normas do CLT;

Relacionar-se de forma ética com os diferentes profissionais envolvidos no atendimento;
Tratar com urbanidade o cidadéo;

Zelar pela imagem do servico;

YV V VYV V¥V

Utilizar o codigo “Q” (Anexo A) e Alfabeto Fonético (Anexo B) na comunicacdo com a Central de

Regulacéo.
5.2. Aspectos operacionais

O profissional do SAMU poderéa ser remanejado de base para cumprimento da sua carga horaria conforme
necessidade de servico, respeitando o horéario de inicio e término de seu plantdo, conforme previsto em
Portaria n® 598/2019 SMS G/CR (Anexo C).

5.3. Atuacao da equipe na base operacional
» Dar QAP individualmente para a central de regulagéo no inicio do plantéo;

» Permanecer durante o plantdo com os dispositivos de comunicacao disponibilizados pela instituicdo (HT

e celular);

» Realizar checklist da viatura, informando o CORE caso identificado necessidade de reparos,

aguardando orientacdo e conduta a ser tomada;
» Buscar o profissional de enfermagem remanejado de outra base seguindo a determina¢éo do CORE;

» Realizar checklist dos insumos da AM, checagem de equipamentos de oxigenoterapia fixo e portatil e

equipamentos de comunicagao;

» Realizar checklist nos primeiros 20 minutos do inicio do plantéo, a fim de garantir o atendimento;
> Realizar a checagem do checklist TOP 05 nos chamados priorizados pelo MR (Anexo Dy,

1. Testar DEA e conferir eletrodos adesivos (01 para atendimento);

2. Conferir cilindro de oxigénio e acessorios (mascara de oxigénio, ambu e extenséo de latex);
3. Conferir os insumos: luvas, mascara descartavel, gazes e ataduras;

4. Conferir se a prancha longa est4 com a base e os protetores de cabeca e colar cervical;

5. Checar condic6es dos pneus, 6leo e combustivel da AM;
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» A reposicdo de insumos devera ser feita no inicio do plantdo e /ou em cada atendimento;

» Realizar a limpeza da AM e dos equipamentos conforme protocolos;

» Zelar pela ordem da base operacional.

5.4. Atuacdo da equipe no recebimento do chamado

» Receber e anotar o chamado (qualguer integrante da equipe);

» O técnico/auxiliar de enfermagem deve se atentar para as informacgdes relacionadas a vitima;

> A central de regulacéo informaré: endereco, pagina do guia de ruas, queixa principal, nome da vitima e
idade; outras informacgfes poderéo ser passadas pelos radio operadores durante o trajeto, através de sua
solicitagao.

» Tempo para saida da base ap0s a recepcao do chamado deve ser imediato.
5.5. Atuacdo da equipe na cena do atendimento

Condutor

» Garantir a seguranca da equipe, circundantes e da vitima.

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

» Apresentar-se como profissional do SAMU 192;

» Avaliar a vitima e realizar as intervengfes necessarias previstas em protocolo, dentro dos limites ético-

profissionais;
> Utilizar EPI durante todo o atendimento;
» Manter o controle da situagéo, estabelecendo prioridades.

Condutor e Técnico/Auxiliar de enfermagem

» Apoiar, orientar e acalmar familiar/acompanhante da vitima;

» Contactar MR, reportando o caso e seguindo as orienta¢des determinadas.

5.6. Atuacdo da equipe durante o transporte da vitima até a unidade de saude

Condutor

» Transportar a vitima de forma segura para a unidade de salde determinado pelo MR;

» Trafegar sempre com o cinto de seguranca afivelado;

» Exigir a utilizac&o do cinto de seguranca a todos os tripulantes;

» Transportar o acompanhante no banco da frente.

Observacédo: O numero de acompanhantes esta condicionado ao nimero de cintos de seguranga da AM.

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

» Permaneca no saldo da AM durante o transporte, garantindo a continuidade da assisténcia.
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» Preencha a ficha de APH em duas vias com letra legivel;

» Arrole em 02 vias os pertences da vitima, caso 0 mesmo ndo tenha acompanhante e seja portador de

necessidades especiais (protocolo especifico).

ATENCAO

Descreva os itens como ele se apresenta, por exemplo: corrente de cor dourada. Nunca escreva

corrente de ouro.

5.7. Atuacao da equipe na unidade de saude

Técnico/Auxiliar de enfermagem

» Informar a equipe da unidade de saude: tipo de ocorréncia, condigbes da vitima e os procedimentos
realizados;
» Caso vitima sem acompanhante, entregue para o enfermeiro responsavel os pertences e a 2° via da

ficha de rol, solicitando assinatura do recebimento na 1° via.

Condutor e Técnico/Auxiliar de enfermagem

» Transmitir ao radio-operador os dados referentes ao atendimento, utilizando o recurso de comunicacao
portatil disponivel;
» Agilizar a limpeza e reposi¢do de materiais da AM para novas ocorréncias;

» Comunicar a central de regulacdo sua disponibilidade tdo logo esteja liberado.

Observacdes

» Permaneca na unidade de salde em caso de maca retida, respeitando a Portaria 1321/2016 — SMS.
G/COMURGE;

» Comunique o CORE e preencha anexo 3 (da referida portaria) em caso de maca retida em tempo
superior a 1 hora (Anexo E).

» Informe o CORE sobre qualquer intercorréncia relacionada ao equipamento (maca presa);

» Permaneca em QAP, caso de maca retida e atente-se aos dispositivos de comunicacado do servico (HT,
radio e celular) para possiveis acionamentos;

» Conforme normativa 01/2019 (Anexo F) a maca que permanecer presa deve ser rebaixada:
v/ Comunique a vitima/familiares e a equipe da unidade de salde da necessidade de manter a maca
rebaixada;

v" Comunique o CORE quando houver recusa do rebaixamento da maca;

ATENCAO

v" O horario de PPR é flexivel e devera ser realizado por 1 hora, contemplando a obtencdo do alimento;

v Devido as caracteristicas do servi¢co, as equipes poderdo ser acionadas pelo MR durante a refei¢éo, o

tempo restante de PPR sera realizado ap6s atendimento a vitima.
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v' O CORE podera coordenar PPR mesmo que as equipes ndo solicitem, garantindo assim que todas

realizem o PPR no 2/3 do plantao.

v' Registre a recusa e a orientacdo do CORE na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

Normativa 01/2019 — SAMU 192 SP.
Portaria n°® 598/2019 - SMS G/CR.

Portaria 1321/2016 - SMS G/COMURGE.

vV V VYV V¥V

Portaria 2048/2002 - SMS G/CR. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXOS

Sim.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html

ANEXO A- CODIGO Q
Em linguagem simples para rapido entendimento. Os cddigos mais usados.

QSL- entendido.

QAP- na escuta.

QRV- esperando resposta; as ordens.
QRA- nome.

QRT- fora do ar.

QTA- cancelar mensagem.

QAR- desligar.

QRX- espere; estou fixo em um local.
QSM:- repetir a mensagem;

QSO- conversa; contato entre operadores.
QSP- ponte, recado.

QTC- mensagem prioritaria; mensagem.
QTH- local; endereco.

QTR- hora exata.

QTU- hora.

QRL- ocupado.

QRU- problema.

QRN- interferéncia.

QRM- interferéncia humana.

QRZ- fale quem chamou.

QSA- como esta recebendo?

QSV- viatura.

QSD- motorista.

QSJ- dinheiro.

TKS- obrigado (em inglés, tanks)
RPT- repita.
VTR- viatura.

NIHIL- nada, nenhum
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ANEXO C-REMANEJAMENTOS (Portaria n° 598/2019 SMS G/CR)

SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

PROCESSO: 6018.2019/0035981-7

PORTARIA N° 538/2019-SMS.G/CR

CONSOLIDA AS VINCULACDES DCS PROFISSIONAIS DO SERVICS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS F ENERGEN-
A5 - SAMU 107 AS WATURAS REGISTRADAS NO CADASTRO NACIONAL D03 ESTABELECIMENTSS DE 3AUDE ICHES!

0 Secratario Municipal da Saide, no usa das atribuiges que fhe $30 legaimente confaridas e,

Considzrando 2 Portaria 2048 GMMS de 05 de novambro de 2002, que aprova o Reguiamente Tecrico dos Sistamas Esta-
duais de Urgdnzia e Emergéacia da carater naconal

Considerando 2 Portaria n° 1657 GMIMS, de 16 de dezemben de 2002, que estabelace & atibugZes das centress de requ
a3z medica da urgéncias 2 ¢ dimensicnaTanto tEC1ko Para 3 estrutLracao operacionalizacao das Certrais SAMU - 13

Considerardo = Portaria GMIMS 171600, de 07 de julbo de 2011, que reformula a Plitice Nacional de Atenés a: rgén.
cias e institsi as Redss de Atens3o as Urgéndias no Sistema Unica de Sauds (SUSH;

Cansiderando 3 Portzria 1° 356 SASIMS, d & de abrl de 2013, que 2dequa & norteia = cadestramento do comparerts
assistencial movel da Rede de Atenao as Urgéncias no SCNES;

Cansiderando 2 Portariz n° 1010 GMMS, de 21 de maia de 2312, que redefine as dirztrizes para a implantagé: dz Servico
Movel de Lrpéneiz (SAMU 1921 e sua Central de Requlacés das Urgér<ias. omporrte da Rede de Ater; 3o as Urgéncias!

Cansiderando a Resolug3o CFM 211072014, de 19 de novembro de 2214, que normatizz fluxes & raspensasilidades dzs
senvigas peé-hospitalares mavers 02 wgénca ¢ emergéncia .

Corsiderando & Portariz MS n° 1646, de 7 de outuro de 2015, que nstitu 0 Cadastro Nacinal de Estabeleciment: o2 Salos
{CNESY,

Cansiderardo a Portana n° 1321 SMS.G, 04 de agosts de 2018, que mstituiu os crocedimentos oparcionals padréz refa-
rente 30 Servico dz Atendimento Movel de Urgéncias - SAMU 192 e sua inerface ez a Rede d2 Legéncias ¢ Erarpénciar

Considerando a Portaria r* 19342019 - SMS G, publicada no DOC de 23 de faversiro de 2019 bem come o Comuricado
o 0062010 - SMS.GICOGEP DOC de 26 de fevererra de 2019, = saas subsaquentes pablicaches relacionadas ao proceiso 62
descentralizagao do SAMU 192

RESOLVE:

Are. 1 - Cansolidar no Anexo | dasta Portaria, s atualizacdes das vinculagbes dos srofissicnais do Servigo o2 Atendimenio
Movel d Urgéncias as respectivas vizturas registradas no Cadastro Nacional de Estabelezimento de Saudz (CNES! conzideran.
do as agdes decorrentes da Portana n° 19002019,

Ar 2 - Destacar que as vinculagies dos profissionais do Semvico de Ateadimento Mvel de Urgéncias s dio it as
viatutas registradzs no CNES. A winculagdo das viaturas as bases descentralizadas & detarminada pel2 cendrio atual e zadera
ser alerada, de acordo com as nacessidades justificadas pelz gestaa.

Art.3° - Determings que & escalas de wabalho decorrantes das awalizagdes putliczdas 20 Anexe | desta Fotania, oeven
atendr crioritariamants as apcbes realizadas nos processas de escolha decorrentes da Partaria 2 1902013 g2 Comuricade
00572019, padendo somente ser alteradas pelo gastor municigal dasignado, se justificada a racessidade de senigz

At 4° - Considerando a natureza do servico e a operacio do SAMU 192, o profissional do SAMU podera ser reT anejado
para camarimanto de sua carga norriz prevista, respeitando o local € horario de inicic € términe de seu alanté: deterTirado
em escala orevia,

Art.5° - Determinar que as futuas alteracdes da vinculacdo dos profissionais do S4MU 192 a0 CNES, somente podsré: ser
realizadas mediante ciéncia e anuéncia das raspansavels designadas pela Coordenadora Regiona! de Saudz 2 da Czordenazio
do SAMU 192, com deliberacza final da Coordenacio de Gestao de Pessoas da Secratariz Municipal de Saude, 2 acoroz con
o fhaxz vigents & instrumental propeio

ESCOLHA DE VAGAS GERAL MOVIMENTACAO SAMU-192




ANEXO D — CHECKLIST TOP 05 (CHAMADOS DE PRIORIDADE)

(—
SAO PAULO Divisio Técnica de Fiscalizagiio, Comunicaces e Informag * ;3‘;

ST Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU /

ORIENTACAO NORMATIVA 02/19

ACIONAMENTO PARA CHAMADOS DURANTE A REALIZACAO DO CHECKLIST

Considerando que:

e A realizagio do checklist é acdo importante para inumeros processos de trabalho e condicio
fundamental para a seguranca assistencial;

» O Protocola do SAMU SP para todas as modalidades (SAV, SBV, e SIV), determina a obrigatoriedade
de realizacdo do checklist da viatura no inicio do plantSo;

* A passagem de plant3o entre as equipes (enfermagem, condutores e médicos) € ato importante
para se evitar a solucdio de continuidade no trabalho e que, neste momento, as equipes ja devem
informar a situagac da viatura e as necessidades de reposigio de itens;

e A realizaclio do checklist da viatura deve ser compartithada entre todos os profissionais da viatura,
pois a participagio de todos agiliza o processo de checagem de todos os itens e otimiza a
disponibilidade da para dimento & populacdo;

e Os casos classificados e regulados como Delta e Echo devem ser priorizados para o acionamento €
ndo podem ser retardados;

= Ha necessidade de se garantir a pr i das ipes de dimento no Inicio de cada plantio
mesmo diante da nec de realizacdo do ist;

= NBao deve ser recusado nenhum acionamento, justificando a recusa ao faro de estar realizando o
checklist, o que fere o Codigo de Etica dica ¢ de Enfer

e O Cédigo de Etica dos prof de Enfer { 30 COFEN 564/2017) determina como
direitos:

v Artigo 1°: Exercer a Enfermagem com liberdade, segurancga técnica, cientifica e ambiental,

autonomia, e ser tratado sem discriminagio de qualg natureza, segundo os principios e

pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos;

¥ Artigo 29: Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos € danos e violéncias fisica
e psicologica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protegio dos
direitos dos profissionais de enfermagem.

* O Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN 564/2017) determina coma

deveres:
v Artigo 249: Exercer a profissao com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
peténcia, respc ilidade, hor i e lealdade;
v Artigo 369: Registrar no prontudrio e em outros documentos, as informagdes inerentes e
indi aveis 2o pre de cuidar de forma clara, objetiva cr: 6 legivel, P

€ sem rasuras.

Rua Jaragud, 858 — Bom Retiro, S3o Paulo, SP - CEP 01129-000
PABX. 11.3396-1400

N— _ -
ERSROPAULO  oveso icncs e ot i 11omes (36N 79'5
LCMTAR == g

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

e O Codigo de Etica dos prc is de Enfer (Resolugdo COFEN 564/2017) determina como
proibices: .
v Artigo 619: Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a legislag3o que

disciplina o exercicio da Enfermagem; *

v Artigo 649: Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso, diante de qualguer forma ou tipo
de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio da profissdo;

v Artigo 682: Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de coagdo, omissdo
ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

» O Codigo de Etica dos profissionais Médicos em seu Capitulo 1I, item IV determina que ¢ direito do
médico, recusar-se a exercer sua profissdo em instituigdo publica ou privada onde as condigoes de
trabalho n3o sejam dignas ou possam prejudicar a prépria saide ou a do paciente, bem como a
dos demais profissionais, devendo neste caso, comunicar imediatamente sua decisio a comissdo

de ética e ao C h gl | de Medicina;
e 0O Cédigo de Etica dos prof i édi em seu Capitulo W, belece que € vedado ao
médico:

¥ Artigo 12: Causar dano a0 paciente, por agao ou omissdo, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia;

v Artigo 72: Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacdo fazé-lo, expondo a risco a vida de p mesmo respaldado por decisdo
majoritaria da categoria.

Fica estabelecido que o checklist da viatura e de seus materiais de SBV, SIV e

SAV deve ser realizado nos primeiros 20 min de inicio do plantdo a fim de se
garantir a seguranga assistencial e as boas condi¢es da viatura. Com este

objetivo durante esse periodo:

1. A Central de OperagBes acionara as equipes apenas para chamados
regulados e priorizados de complexidade DELTA e ECHO;

2. Caso uma equipe seja acionada para caso Delta ou Echo antes da
finalizagdo do checklist, preconiza-se que seja garantida a rdpida
checagem dos 5 itens fundamentais a seguranga da viatura e a seguranga
da assisténcia nestes casos, quais sejam:

19

a d i
SAMU-192 Séo Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




SAO PAULO Divisdo Técnica de Fiscalizacho, Comunicagdes e Informac * SAMU
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU N> 122

TOP 5 - SBV
Checar:

Assisténcia . DEA e eletrodo adesivo
ventilatdria,
circulatéria, 2. Mascara de 02, ambu e cilindro de oxigénio ‘
abordagem do
trauma, 3. Luvas, gazes e ataduras; '
seguranca da |
viatura 4. Prancha longa, protetor de cabecga e colar cervical; ’

5. Checagem da ambulincia: externa, combustivel e

iedaed.

r no ch

[ Checar:

1. Desfibrilador/DEA e eletrodo adesivo/pds;

Assisténcia
wventilatéria, 2. Madascara de 02, ambu, laringoscépio, cénulas
circulatdria, 10T/Méscara larfngea e cilindro de oxigénio;
abordagem do
trauma, 3. Luvas, gazes e ataduras;
seguranca |
da viatura | 4. Prancha longa, protetor de cabega e colar cervical;

5. Checagem da ambuldncia: externa, combustivel e

idad
no no

hecklict

"OBS: Para as equipes de SIV e SAV, recomenda-se ainda a checagem
rapida compartilhada dos medicamentos.

Sdo Paulo, 30 de Setembro de 2019,

COORDENAGCAO GERAL
SAMU 192 - SMS — PMSP

Rua Jaragua, B58 — Bom Retiro, S&o Paulo, SP - CEP 01128-000
PABX. 11.3396-1400

ANEXO E - MACA RETIDA — ANEXO 03

susmgm (3753
PB_EFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DO EQUIPAMENTO DE TRABALHO DO SAMU 192

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Nome da Vitima:

N° Ficha de Atendimento:

Data e horario do inicio da Transigdo Hospitalar:

Prefixo da AM: Numeral de Ordem:

Identificacdo da maca / Patriménio:

Responsavel pela retengio:

Hospital / Pronto Socorro:

Identificagao:

Carimbo/Assinatura:

DEVOLUGAO

Data dadevolugdo: __ /. /. Horério: ___:___

Atestamos que o bem foi devolvidoem __/___/. nas sequintes condigbes:
[J Em perfeito estado

[ Apresentando defeito

[ Faltando pegas ou acessorios

Obs.:
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR DO SAMU RESPC AVEL PELO REC TO:
Carimbo/Assinatura (SAMU):
Nome:
RF:

d 0 d DA Ofal, d 0
SAMU-192 Séo Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br



ANEXO F - NORMATIVA 01/2019 — SEGURANGCA DA VITIMA — MACA REBAIXADA

PREFETURA DA CDADE DE
s‘o mw Diviséo Técnica de Fiscalizaggo, ComunicagBes e Informag ( > SAMU

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 2 19 2

ORIENTACAO NORMATIVA 01/2019
MACA REBAIXADA NA TRANSICAO HOSPITALAR
No periodo de transigdio do cuidado pré-hospitalar para a unidade de salde de

destino, se esgotadas todas as possibilidades de instalagdo do paciente em uma
maca hospitalar da unidade, a equipe assistencial do SAMU deve:

1. Comunicar o risco ao paciente e/ou familiares, se possivel, informando sobre
as medidas que devem ser consideradas para evitar a queda e a necessidade
de rebaixar a maca;

2. Comunicar a equipe de salide da unidade que a maca sera rebaixada;

w

Registrar o rebaixamento da maca na ficha de atendimento com data e
horério bem como nome do profissional da equipe do hospital que foi
comunicado:

4. REBAIXAR A MACA COM CUIDADO;

5. Aguardar a liberagao da maca no hospital, conforme norma ja estabelecida;

STR“ 01 de Novembro de 2019.
/

\/\//\ AL s £ w

1
Enf? Maisa Ferreira dos
COORDENAGAO G
SAMU 192 - SMS /< PMSP

Elaboracéao

Revisdo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

SAMU-192 Sdo Paulo 2022 WWW. prefeltura sp.gov.br




Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
NORMA SAMU SP 002
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DO TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

1. OBJETIVO

Descrever as responsabilidades complementares do técnico/auxiliar de enfermagem que constituem as

equipes de SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV e Central de Operacoes.
3. DEFINICAO

As responsabilidades descritas servem de base para nortear o técnico/auxiliar de enfermagem na

execuc¢do de suas atividades complementares.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CORE: Coordenador Regional,

NR: Normas;

SAMU: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Respaldados pelas Leis 7498/1986 regulamentada pelo Decreto 94406/1987 e Portaria 2048/2002;
compete aos profissionais abaixo relacionados:

Técnico/Auxiliar de Enfermagem, adicionalmente a NR SAMU SP 001:

» Prestar cuidados diretos de enfermagem a vitima grave, sob supervisao direta (SIV/SAV) ou a distancia

do profissional enfermeiro (CORE);
» Executar acfes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro;
» Participar de programas de treinamento e aprimoramento profissional em urgéncias/emergéncias;
» Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacao;

» Ministrar medicamentos por via oral e parenteral mediante prescricdo do MR e protocolo institucional;

» Realizar limpeza e cobertura em feridas;
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Aplicar oxigenioterapia;

Realizar teste de glicemia capilar e proceder a sua leitura;

Prestar cuidados de conforto a vitima e zelar por sua seguranca;
Realizar manobras de extracdo manual de vitimas;

Alternar padrao sonoro da sirene de acordo com a gravidade da vitima;

Auxiliar o condutor na localizacdo do endereco da ocorréncia S/N;

vV ¥V YV VYV V¥V VYV V

Realizar atendimento a familia da vitima em morte 6ébvia.

COFEN 655/2020
» A Resolugcdo COFEN n° 487, de 25 de agosto de 2015, veda aos profissionais de enfermagem o
cumprimento da prescricdo médica a distancia, exceto aquelas decorrentes de situacdo de urgéncia e

emergéncia quando realizadas por médico regulador na central de regulagéo das urgéncias.

COFEN 688/2022
» Art. 1° Aos profissionais de enfermagem cabe o cumprimento de prescrigfes a distancia fornecidas por
meio de radio, telefones fixos e/ou moveis, aplicativos de mensagem, correio eletrdnico ou quaisquer
outros meios, nas seguintes situagoes:

| — Prescrig&o por médico regulador de servicos de APH mdvel publico ou privado.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Lei Federal n2 7498/1986, no Decreto Federal n2 94406/1987. Disponivel em <
http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687 4173.html> Acesso em 20/12/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigcéo. 94 p.

» Portaria n2, 2048/2002. SMS G/CR. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

» Resolugdo COFEN 655/2020. Disponivel em <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-655-
2020 84045.html> Acesso 06/02/2022.

> Resolucdo COFEN 688/2022. Disponivel <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-688-
2022 95825.html> Acesso 06/02/2022.
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http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html
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http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-655-2020_84045.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-688-2022_95825.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-688-2022_95825.html

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXOS

N&o ha.

Elaboracéao Revisao Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

g=<t. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar "(*3 St
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias e S 192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Moével de Urgéncia — SAMU 192

NORMA SAMU SP 003

Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisao: 07/02/2024

RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DOS CONDUTORES DE VEICULO DE URGENCIA

1. OBJETIVO

Descrever as responsabilidades complementares do condutor de veiculo de urgéncia que constitui a

equipe de SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Operagdes e CET.
3. DEFINICAO

As responsabilidades descritas servem para nortear os condutores na execugdo de suas atividades

complementares.

4, SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

CET: Companhia de Engenharia de Trafego;

CTB: Cdédigo de Transito Brasileiro;

CORE: Coordenador Regional,

NR: Normas;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Ao condutor do veiculo de urgéncia compete, adicionalmente a NR 001:
Respeitar as regras de transito previstas no CTB para veiculos de emergéncia;
Portar os documentos referentes a sua habilitacdo e da AM durante todo plantéo;
Conhecer toda malha viario e as principais referéncias da regiao;

Utilizar adequadamente o sistema de comunicacao (HT/radio);

Acionar sinais sonoros (sirene) e luminosos (high light) da AM no deslocamento para ocorréncia;

YV Vv YV VY V V

Usar as luzes intermitentes frontais sem sinais sonoros no deslocamento da AM sem ocorréncia;
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Quando em deslocamento, manter sempre os farois acessos;
Manter os faréis acessos sempre que AM estiver em deslocamento;
Manter as luzes do saldo da AM acesa ho periodo noturno;
Conhecer o protocolo institucional do SAMU — 192 Sao Paulo;
Estacionar de ré mantendo a AM em condi¢cfes de saida imediata;

Informar a central de regulacéo via radio ou dispositivo institucional: deslocamento da AM, chegada ao
local da ocorréncia, saida do local de ocorréncia, chegada a unidade de saude, saida da unidade de

saude, retorno a base e o encerramento do deslocamento;
Solicitar autorizacdo exclusiva do CORE para encaminhamento da AM a manutencdo ou conserto;
Solicitar autorizacdo a central de regulacdo para abastecimento:
v' Y, do marcador de combustivel, abastecimento devera ocorrer imediatamente;
v' %% do marcador de combustivel, o abastecimento podera ser feito apds a préxima ocorréncia;
v' O ideal é que a viatura esteja sempre abastecida antes de chegar a ¥;
v' Comunicar no final do abastecimento a quantidade de litros.

Verificar antes do deslocamento da AM: nivel do 6leo do motor e km da troca; nivel e estado da agua
do radiador; fluido de freio; tensé@o da correia do motor; estado geral da bateria; possiveis vazamentos;
presenca de fumacga anormal no sistema de escapamento; fixacdo e estado do escapamento; ruidos
anormais; eventuais pecas soltas dentro e fora da viatura; fixacdo e estado dos para-choques;
funcionamento dos limpadores de para-brisa; sistemas elétricos, luminosos e sonoros; calibragem e
estado de conservacado dos pneus e estepe; existéncia de triangulo de sinalizagdo, macaco e chave de
rodas; arranhdes e amassados na cabine e carroceria; limpeza geral externa da viatura; nivel do
combustivel; marcador de temperatura do motor; ajuste do banco do motorista e cinto de seguranca;
ajuste dos espelhos retrovisores; estado, carga e fixagdo do extintor de incéndio; relatorios de trabalho;
sistema de radio e comunicacao; estado e conservacdo de todos os cintos de seguranca da viatura;

funcionamento da maca.

Verificar durante o deslocamento da AM: ruidos anormais; eventuais pegas soltas em geral; estado dos

freios; funcionamento do radio fixo.
Mediante Portaria 2048/02, ao condutor de veiculo de urgéncia também compete:

Auxiliar a equipe para atendimento basico a vitima, mantendo portas e janelas da ambulancia trancadas

guando em ambientes internos (casa, prédio entre outros) enquanto o atendimento estiver acontecendo;

Auxiliar a equipe de SBV quanto as manobras de suporte basico de vida, a imobilizacdo da vitima, e seu
transporte 0 mais breve possivel a viatura, quando os atendimentos ocorrerem em ambientes externos

(via publica), evitando exposi¢do desnecessaria da equipe e da(s) vitima(s) na cena.
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» ldentificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de
auxiliar a equipe de saude a realizar medidas reanimacdo cardiorrespiratdria basica e demais de sua
competéncia.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Cadigo de Transito Brasileiro, 2020. Disponivel em <
https://dhglh5j42swfg.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-
para-prf-2021.pdf> Acesso em 20/12/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Portaria n2. 2048/2002-SMS G/CR. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

27

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br



https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-para-prf-2021.pdf
https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-para-prf-2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html

Secretaria Municipal da Saude

f==t CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar ﬁ(* ) SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias =, 192
sAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
NORMA SAMU SP 004
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

REGRAS GERAIS DE CONDUCAO/ESTACIONAMENTO DE VEICULO DE URGENCIA

1. OBJETIVO

Descrever as regras de conducdo e estacionamento para os condutores de veiculo de urgéncia que

constituem as equipes de SBV.
2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV e Central de Regulagéo.
3. DEFINICAO

As responsabilidades descritas servem para nortear os condutores na execugdo de suas atividades

complementares, pertinentes a condugdo e ao estacionamento do veiculo de urgéncia.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

SBV: Suporte Basico de Vida;

CTB: Cadigo de Transito Brasileiro;

CET: Companhia de Engenharia de Tréafego.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Regras fundamentais de conduc¢éo de veiculos de emergéncia

» A sua seguranca, de sua equipe e do cidadao é prioritaria sempre;

» O condutor deve seguir as regras previstas no CTB;

» Numeros de passageiros na viatura: O nimero de passageiros permitido deve ser igual ao numero de
cintos de seguranca disponiveis e em condi¢fes de uso, além da vitima na maca, também com cinto
(CTB artigo 65);

» Uso de dispositivos sonoros e de iluminacdo: devem ser utilizados somente em efetiva prestacéo de

servi¢o de urgéncia (CTB artigo 29);

» Recomenda-se que, além dos sinais luminosos e das sirenes, se utilize o farol baixo, tanto durante o dia

guanto a noite;

Velocidade permitida: O veiculo de emergéncia ndo tem direito a ultrapassar a velocidade permitida pela

via e pode sofrer san¢gBes punitivas, mesmo se comprovada a efetiva prestacdo de servigcos de

urgéncia.
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Privilégios do veiculo de emergéncia no transito: O veiculo de emergéncia tem o privilégio de solicitar

passagem e ultrapassar sempre pela esquerda. Para isso, 0 condutor deve utilizar 0s recursos sonoros e

de iluminacéo, incluindo os fardis, para alertar os outros condutores de sua aproximacao e ja posicionar a

ambulancia na faixa de rolamento a esquerda. O veiculo de emergéncia ndo deve ser conduzido no

espaco entre faixas de rolamento.
» A seguranca da equipe e dos cidadaos é prioritaria.

Para elevar a seguranca nas situa¢gdes acima, o condutor:

» Soliciar apoio de policiais ou de agentes do transito presentes no local,

» Manter sirene ligada;

> Projetar o veiculo a frente em velocidade baixa e somente ap0s garantir a seguranga para 0 movimento;

» Referenciar livre desembarque para a equipe.
Comportamento de seguranga no transito:

Evite freadas e aceleragbes bruscas;

N&o use pisca - alerta quando em movimento;

>
>
>
>
>
>
>

Evite mudancas desnecessarias de faixa de rolamento (evitar “costurar”);

Utilize velocidade compativel com o procedimento necessério a vitima;
Posicione corretamente a viatura na cena de atendimento (protocolo de seguranca de cena);
Sinalize adequadamente a viatura e a via quando parado (protocolo de seguranca de cena);

Estacione antes do evento e sinalize o local, se o veiculo for o primeiro a chegar a cena;

- Py - = -
® @ nggw cena LB N
T N \¢
@ ‘\’ -
-
» Estacione apds o evento, se a cena ja estiver sinalizada;
Desenbo: Carlos £id]
—
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r — = \e# T 3
1* veiculo na cena s

» Avalie a distancia segura observando a existéncia de vazamento de 6leo, combustivel, gases, fumaca,

fogo, etc;

» Estacione a AM no sentido da via, com os sinais luminosos ligados e a uma distancia segura do evento;

» Realize sinalizagdo com cones ou similar;
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» Solicite a central de regulacdo que acione apoio da CET, caso a equipe néo tiver condi¢des de efetivar

a sinalizacéao;

» Estabeleca a distancia para a primeira sinalizacdo, usando como referéncia a velocidade maxima

permitida para a via:

DISTANCIA DO ACIDENTE PARA INICIO DA SINALIZACAO

Tipo da via Velocidad(_e _méxima D_istefinciei para inicio da Distancia para inicio da sinalizqgéo
permitida sinalizacéo (pista seca) (chuva, neblina, fumaga, noite)

Vialocal 30 km/h 30 passos longos 60 passos longos
Via coletora 40 km/h 40 passos longos 80 passos longos
Via arterial 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos
Via de transito rapido 80 km/h 80 passos longos 160 passos longos
Rodovia de pista simples 100 km/h 100 passos longos 200 passos longos
Rodovia de pista dupla 110 km/h 110 passos longos 220 passos longos
Estrada (ndo pavimentada) 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Cadigo de Transito 2020. Disponivel em <

https://dhglh5j42swfq.cloudfront.net/2021/01/11120314/codigo-de-transito-atualizado-lei-14-071-20-
para-prf-2021.pdf> Acesso em 20/12/2021.

Brasileiro,

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigcéo. 94 p.

» Portaria n°. 2048/2002- SMS G/CR. Disponivel

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em 20/12/2021.

em<

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXOS

Nao ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

REGRAS DE BIOSSEGURANCA

1. OBJETIVO

Descrever as acfes voltadas para a prevencao e protecdo dos profissionais, da vitima e do meio ambiente

em relacdo aos riscos presentes no APH.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, Central de Operag6es e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Segundo ANVISA, a biosseguranca é definida como a condi¢cdo de seguranca alcancada por um conjunto
de acOes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam

comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

EPI: Equipamento Protecdo Individual;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

5.1. Durante o Atendimento

» Avaliar a segurancga da cena e solicitar apoio a central de operacdes, S/N;
» Utilizar EPI obrigatérios e préticas seguras;

» Desprezar materiais perfuro-cortantes no coletor apropriado da ambulancia;
» Acidente de trabalho durante o atendimento: Protocolos especificos.

5.2. Ap6s o atendimento

» Recolher todo o lixo produzido no atendimento para ser descartado na lixeira da ambuléncia;
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» Recolha todo o lixo produzido no atendimento para ser descartado na lixeira da ambulancia;

» Despreze todo o material utilizado no atendimento (involucros, lencéis descartaveis, gazes, luvas, etc)
no coletor de lixo hospitalar especifico (saco branco leitoso infectante), exceto os perfuro cortante;

» Descarte sempre 0s insumos usados no atendimento em lixo especifico;

» Utilize a caixa de materiais perfuro cortante até atingir a marca indicada para fechamento, conforme
descricéo do fabricante;

> Despreze os coletores de perfuro cortante nas unidades de saude;

A\

Lave cuidadosamente as maos e antebragcos com agua e sabédo e seque;
» Proceda a limpeza e a desinfec¢ao concorrente da ambulancia (principalmente das superficies tocadas)
e dos equipamentos utilizados conforme protocolo.

6. FLUXOGRAMA
N&o héa.
7. REFERENCIAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Portaria ne. 2048/2002- SMS G/CR. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

» ANVISA. Biosseguranca. Conceitos e Definicbes. Disponivel em <http://antigo.anvisa.gov.br/>
Consultado em 12 de dezembro de 2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

AVALIACAO DA CENA

1. OBJETIVO

Descrever as regras gerais para os profissionais do SAMU 192-S&o Paulo a fim de avaliar a seguranca da

cena antes de iniciar qualquer atendimento a vitima.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo, Corpo de Bombeiros, Policia, CET, Sabesp, companhia de rede elétrica, etc.
3. DEFINICAO

E a procura por situacdes que possam levar risco para os profissionais que atuam no atendimento a vitima.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

CET: Companhia de Engenharia de Tréafego;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

A avaliacdo da cena deve ser a primeira prioridade para todos.

Passos para avaliagédo da cena:
1. Qual é a situacédo?

Considere informagBes passadas pela central de regulagdo, por outras equipes no local e/ou por
testemunhas. Ao chegar a cena observe imediatamente o mecanismo envolvido, situagcdes de risco para
as equipes como: fogo, fumacga, animais, produtos perigosos, inundagéo, instabilidade de estruturas, fios
elétricos energizados, acesso dificil, trafego intenso na via, armamento, aglomeracéo, numero de vitimas,

presenca de outros servigos, entre outros.

ATENCAO
Em caso de risco o atendimento deve ser adiado até que a cena esteja segura para atuagao da equipe do
SAMU.
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2. Para onde a situacéo pode ir?

» Considere a evolucdo da situacdo nos proximos minutos e horas, por exemplo: explosado, intoxicacao
por fumaca, rompimento de estrutura, choque elétrico, violéncia interpessoal, vazamento de produtos,
contaminacdo do ambiente, engavetamento, aumento do nimero de vitimas, etc;

» Comunique a Central de Regulacao.

w

Como controlar a situagéo?
Segquir regras gerais de estacionamento da AM;

Segquir as regras gerais de biosseguranca;

vV V V¥V

Diante de riscos 6ébvios, posicione-se em local seguro e proximo:

v" Rede elétrica envolvida, posicionar a AM ap6s 0s postes intactos;

v" Fumaga toxica, o profissional deve se posicionar com o vento batendo nas costas;
v' Presenca de fogo, manter distancia superior a 35 metros;

v' Vazamento de substancia toxica, se manter na dire¢cdo contraria ao escoamento.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» PHTLS. Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 92 edicdo. NAEMT. SP, 2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento

Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 007
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

OCORRENCIA ENVOLVENDO PRODUTOS PERIGOSOS

1. OBJETIVO

Descrever as regras gerais para os profissionais do SAMU 192-S&o Paulo diante de ocorréncia envolvendo

produtos perigosos.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV e Central de Operacdes.
3. DEFINICAO

Ocorréncia envolvendo a presenca de substancia e/ou artefatos que em contato com seres humanos e

animais possam provocar risco para a saude e danos para o meio ambiente.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CORE: Coordenador Regional,

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Posicione-se com o vento batendo nas costas, evitando assim inalacado do produto;

» Aproxime-se mantendo distancia segura (protocolo especifico) suficiente para identificar o produto nas

placas fixadas no veiculo;

» ldentifique o niumero ONU do Painel de seguranca e os dados do rotulo de seguranga, caso sejam 0s

primeiros a chegar na cena (Anexo A);
» Informe o MR das caracteristicas do produto identificado;
» Mantenha-se em local seguro até a chegada de autoridade local (Bombeiro/Policia);

> Acesse a vitima somente ap0s autorizado por autoridade na cena (Bombeiro ou Policial Militar).
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ATENCAO
Cabe a central de regulacéo identificar o produto no guia, orientar quanto aos cuidados necessarios e
informar equipes para o apoio.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Normatizacdo Operacional 31/03/2015. Pacientes envolvidos em acidentes com produtos perigosos
transportados em vias publicas.

» Portarian®.2048/2002. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO

Anexo A

pAlNEL DE (— N2 DE RISCO

SEGURANCA e FEERG

ROTULO DE
SEGURANCA

Fonte:https://gestran.com.br/2018/11/sinalizacao-no-transporte-de-cargas-entenda-as-diferentes-regras

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Satde

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencido Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias e 1192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 008
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

SEGURANCA DA VITIMA

1. OBJETIVO

Descrever como o0 técnico/auxiliar de enfermagem poderd garantir a seguranca da vitima frente suas

préticas assistenciais cotidianas.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

A seguranca das vitimas refere-se a reducao dos riscos de danos desnecessarios (OMS, 2009).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS: Organizacdo Mundial de Saude;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida;

MR: Medico Regulador.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) prop&e os seguintes cuidados:
1. Identificagdo da vitima: Praticas cotidianas na minimizagao de erros

Identifique 0 nome da vitima por completo em letra legivel na ficha de atendimento;

Anote o0 nome da mae, independente da idade;

Confirme identificagcdo por meio de documentos e anote o tipo de documento e seu numero;

Encoraje a presenca de familiares durante o atendimento e 0 acompanhamento para unidade de saude;

vV V YV VYV V¥V

Encoraje a vitima ou familiar a transportar pelo menos 01 documento pessoal durante o APH e o

encaminhamento para unidade de saude;

> Vitimas desacompanhadas e com identidade desconhecida, inconscientes ou confusas, o profissional
do SAMU deve:

v Fazer busca ativa nos bolsos ou mochilas a procura de documentos;
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v Na auséncia de documentos, utilizar como descricdo para preenchimento da ficha caracteristicas
fisicas (cor da pele, altura aproximada), presenca de cicatrizes, tatuagens, entre outros achados que

julgar importante;

v' Anote com exatidao o local/endereco onde a vitima se encontrava na chegada da equipe.

2. Cuidado limpo e seguro: Préticas cotidianas na minimizacéo de erros

» Siga rigorosamente o protocolo de biosseguranca e de limpeza de AM;

» Execute a higienizacdo das maos por meio da lavagem ou de alcool gel antes e depois do contato com
a vitima, apos contato com material biolégico e sempre que visivelmente sujas.

3. Cateter e sondas: Conexdes corretas

> Realize técnica de antissepsia nas seguintes situagfes: puncdo venosa e administracdo de
medicamentos ou solugdes EV.

> Realize assepsia em conexdes e injetores laterais com alcool e gaze antes de utiliza-los fazendo
movimentos circulares por 03 vezes;

» Avalie a permeabilidade do cateter intravenoso e a auséncia de complicacBes como infiltragbes antes
da administracdo de medicamentos e solugdes EV;

» Observe ocorréncia de eventos adversos ap6s administracdo de medicamentos e solugdes;

» Registre na ficha de atendimento: medicacao/solu¢do administrada (nome, dose ou volume, horéario da
administrag&o) e o nome do MR;

» Anote na ficha local e hora da realizagédo de procedimentos invasivos;

» Registre toda e qualquer intercorréncia ou efeito adverso no uso de dispositivos e medicagoes.

4. Procedimentos seguros: Praticas cotidianas na minimizacéo de erros

» Faca a checagem dos materiais e equipamentos diariamente mediante checklist e registre;

» Observe condi¢Bes de armazenamento dos insumos, prazo de validade e integridade de invélucros.

5. Vitima envolvida com a seguranca: Praticas cotidianas na minimizacéo de erros

» Estimule a vitima ou responsavel a participar das decisées dos cuidados e a fazer perguntas;

> Informe sobre todos os procedimentos que serao realizados, potenciais beneficios e riscos;

» Utilize linguagem apropriada e confirme se a informagdo passada foi compreendida. Se necessario,

repita;

» Abra espaco para a apresentacao de dividas e respeitar pausas silenciosas;

» Mantenha atencao a vitima que se enquadre dentro dos protocolos de situacdes especiais.

6. Comunicacdo efetiva: Praticas cotidianas na minimizac&o de erros

» Mantenha comunicacao ativa com seus colegas de equipe confirmando procedimentos ordenados e

efetuados;
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» Execute a passagem de dados na unidade de saude:

v Identificacdo da vitima;

v' Achados e procedimentos realizados na avaliacédo primaria;

v" Achados e procedimentos da avaliacdo secundaria (SAMPLER).
Na ficha de atendimento:

» Utilizar letra legivel, sem rasuras e respeite 0 espa¢o dos diferentes campos, tanto na via original
guanto na carbonada;

N&o deixar campos em branco;
Preencher os dados relativos a equipe de atendimento (identificagdo da equipe);
Utilizar abreviaturas e siglas padronizadas;

Utilizar registro completo e objetivo, ndo repita dados;

vV V VYV V V

Deixar a via carbonada na unidade de saude.

N

Prevencdo de Queda: Préaticas cotidianas na minimizacéo de erros

» Atentar para os fatores de risco de queda: idade < 5 ou > 65 anos; presenca de agitacdo e/ou confuséo

mental e déficits sensorios; uso de calmantes; visdo reduzida; dificuldade de marcha; mobiliario e
acessos: berco, camas, escadas, tapetes, macas, iluminacdo inadequada, pisos escorregadios,

superficies irregulares; cal¢cados, vestuario, bengalas ou andadores néo apropriados.

» Transportar em prancha longa e/ou maca com utilizagéo de cintos de seguranga e grades de protegéo

elevadas da maca;

Anote na ficha os fatores de risco para queda identificados;

Auxilie nos deslocamentos;

Considere necessidade de contengéo fisica em caso de agitagdo ou confusdo mental;
Registre na ficha ocorréncia de queda com a equipe de APH;

Informe MR e equipe na unidade de saude,

YV V VvV VvV V V

Rebaixe a maca quando essa for permanecer presa na unidade de saude.

00

. Seguranca na utilizacdo de tecnologias: Préaticas cotidianas na minimizagao de erros

» Faca a checagem diaria dos equipamentos da ambulancia e avalie condi¢cdes de funcionamento: DEA,

oximetro, aparelho PA, fluxdmetro, aspiradores, entre outros;
» Informe a chefia da anormalidade detectada no equipamento(s) e anote em relatério préprio.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS
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» Portarian®.2048/2002. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

> COREN/ REBRAENSP, 2010. Disponivel em <
http://enfermagemesaude.com.br/downloads/124/cartilha-10-passos-para-a-seguranca-do-paciente>
Acesso em 20/12/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Béasico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar *‘(* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 009
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ACIDENTE COM A EQUIPE NA AMBULANCIA SAMU 192-SA0O PAULO

1. OBJETIVO

Descrever os procedimentos que deverdo ser realizados quando a ambuléncia do SAMU 192 se envolver

em acidente durante deslocamento estando com ou sem vitima.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Coordenador de Frota e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

E a descricdo de procedimentos a serem seguidos em caso de acidentes envolvendo ambulancia do
SAMU - 192 S&o Paulo, que se encontrava em deslocamento com a equipe do SBV.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

CORE: Coordenador Regional,

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

5.1. Acidente que ocorre durante o deslocamento para o chamado ou no retorno a base:

» Informar ao MR sobre o momento do acidente: endereco, existéncia de vitima no acidente (da equipe ou

outros veiculos, etc.) e situacao no local;
» Sinalizar o local para garantia de seguranga ou solicitar apoio para tal;

» Atender as vitimas conforme protocolo;

Cabe ao MR tomar as decisdes e acionar 0s recursos necessarios para o atendimento a

equipe acidentada.

» Comunicar o CORE informando: tipo de acidente, avaria na AM; necessidade de guincho.
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ATENCAO
CORE entrard em contato com o coordenador de frota;

Aguarde liberacdo do CORE para a equipe realizar boletim de ocorréncia (BO) e troca de AM S/N.

5.2. Acidente que ocorre durante o deslocamento para a unidade de salude com vitima embarcada:
» Sinalizar o local para garantia de seguranca;

» Avaliar e tranquilizar a vitima/ familiar (j& embarcada) na AM;

» Atender as vitimas do acidente, conforme protocolo;

» No caso de acidente sem vitimas na cena, e AM em condi¢gbes de transporte, comunique o MR e
prossiga para a unidade de saude;

» Comunicar o CORE: tipo de acidente, avaria na AM e necessidade de guincho.

ATENCAO
CORE entrard em contato com o coordenador de frota;

Aguarde liberagéo do CORE para a equipe realizar boletim de ocorréncia (BO) e troca de AM S/N.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Paulo (Lei n2. 8.989, de 29 de outubro de 1979).

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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s Secretaria Municipal da Saude P
rmt CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar *‘* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias rer 7192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 010
Revisdo n° 08 Data emissao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

1. OBJETIVO

Descrever as condutas que deverdo ser tomadas, apos os profissionais do SAMU-192 Sao Paulo sofrerem

acidente de trabalho com materiais bioldgicos.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo, Supervisor de Base e Coordenacao Regional.
3. DEFINICAO

E o contato do profissional com fluidos organicos potencialmente contaminantes, adquirido durante o

exercicio profissional (COVISA).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

CAT: Comunicado de Acidente de Trabalho;

CORE: Coordenador Regional,

COGESS: Coordenacao de Gestédo de Saude do Servidor;

COVISA: Coordenadoria de Vigilancia em Saude;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SF: Soro Fisiol4gico;

SBV: Suporte Bésico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Caso haja perda de continuidade da pele do profissional e ocorra contaminacéo por sangue/ secre¢cdes
da vitima:

» Lave imediatamente o local com agua e sabdo ou SF 0,9%;

» Realizar curativo oclusivo nas lesdes com perda da continuidade do tecido;

» Lave com SF 0,9%, em abundéncia, se atingir olhos;
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Comunique o acidente ao MR e ao CORE;

Abra ficha de atendimento pré-hospitalar do funcionario acidentado;

Comunigue ao medico como ocorreu o acidente com material biol4gico;

Preencha a ficha de notificacdo de acidentes bioldgicos em trés vias (pela unidade de saude) e CAT;

Comunique ao supervisor da base, assim que possivel,

vV VvV Vv VY Y V

Compareca a respectiva coordenacao regional no prazo maximo de 48 horas para que seja
providenciado o encaminhado para o COGESS (registro do CAT e pericia médica).

6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Paulo (Lei n.8.989, de 29 de outubro de 1979).

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigc&o. 94 p.

» Portaria n°. 2048/2002-SMS G/CR. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Aten¢do Hospitalar *‘* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
sAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Médvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 011
Reviséo n° 08 Data emisséao: 07/02/2022 Data préoxima revisdo: 07/02/2024

ACIDENTE DE TRABALHO

1. OBJETIVO

Descrever as condutas que deverao ser tomadas ap0s os profissionais do SAMU-192 Sao Paulo sofrerem

acidente de trabalho com materiais bioldgicos.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo, Supervisor de Base e Coordenacao Regional.
3. DEFINICAO

Conforme dispbe o art. 19 da Lei n° 8.213/91, "acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art.
11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou a perda ou

reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho".
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CORE: Coordenador Regional,

CAT: Comunicado de Acidente de Trabalho;

COGESS: Coordenacao de Gestédo de Saude do Servidor;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Conduta se o acidente ocorrer durante o horario de trabalho

» Comunique o acidente ao CORE imediatamente;

» A propria equipe deve prestar o atendimento inicial conforme o caso, ou aguardar a chegada de outras

equipes de socorro;
» O MR fara a orientagdo sobre o encaminhamento a unidade de saude;
» Preencha a ficha de atendimento pré-hospitalar.

» Se 0 acidente ocorrer no trajeto para a base ou no retorno para casa, € facultado ao servidor solicitar
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atendimento do SAMU ou dirigir-se ao servico meédico de sua preferéncia.

ATENCAO

Testemunha do acidente é fundamental caso seja necessario acionamento posterior.

» Informe (funcionario ou seu representante legal) a coordenacéao regional assim que possivel, quando o
acidente de trabalho ocorrer durante o trajeto;

» Compareca a respectiva coordenacdo regional no prazo méaximo de 48h portando a documentagéo
referente ao atendimento médico recebido, para que preenchimento do CAT e encaminhamento do
funcionério ao COGESS e posteriormente para pericia médica.

» Nas situacdes em que ocorra a internacdo hospitalar do servidor, um familiar ou representante legal
deverd comparecer a respectiva coordenacdo regional para receber orientacdes sobre o0s

procedimentos cabiveis.
6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS
» Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Paulo (Lei n.8.989, de 29 de outubro de 1979).

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Portaria n°. 2048/2002-SMS G/CR. Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

fe CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar *‘(* st
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Médvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 012
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ATENDIMENTO AS VITIMAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

1. OBJETIVO

Descrever regras gerais para que os profissionais SBV que atuam no SAMU-192 Sdo Paulo preste

atendimento adequado as vitimas portadoras de necessidades especiais.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Realizar o atendimento levando em consideracao as necessidades especiais de cada individuo, segundo a
Classificagcéo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens definiu “deficiéncia como: toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicolégica, fisiolégica ou anatdbmica; a incapacidade
como toda restricdo ou falta - devida a uma deficiéncia - da capacidade de realizar uma atividade na forma
ou na medida em que se considera normal para um ser humano; e a desvantagem como uma situacéo
prejudicial para um determinado individuo, em consequéncia de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que

limita ou impede o desempenho de um papel que é normal em seu caso. OMS, 1989".
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

CORE: Coordenador Regional,

COREN: Conselho Regional de Enfermagem;

OMS: Organizacado Mundial de Saude;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Para todas as vitimas com necessidades especiais
» ldentifique-se pelo nome e funcao;

» Transmita seguranca;

» Solicite a presenca de um familiar ou responséavel durante o atendimento;
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» Explique para a vitima/familiar, os procedimentos a serem realizados;

» Use palavras simples e de facil compreenséo, repetindo se necessario.

Portador de deficiéncia auditiva

» Fale pausadamente para que ele possa fazer leitura labial;

> Utilize a escrita, se necessario.

Portador de deficiéncia visual

» Verbalize os procedimentos a serem realizados;

» Mantenha contato fisico constante (com o brago sobre o ombro da vitima).

Portador de déficit de desenvolvimento intelectual

» Mantenha comunicacdo constante;

» Dé tempo para que ele responda suas perguntas.

Idoso

» Respeite suas limitac¢des;

» Compreenda os sentimentos de angustia e medo;

» Evite exposicao/pudor (Estatuto do 1doso).

Crianca

> E obrigatdria a presenca do responsavel no acompanhamento da crianca (ECA Lei 8069/1990);
» Permita que a crianca leve um objeto de estimacao;

» Utilize linguagem adequada para cada faixa etaria, se possivel, mantenha-se na mesma altura.
Em situacéo de rua

» Permita que leve os pertences minimos de acordo com o espaco disponivel da AM, desde que néo

comprometa o atendimento e ndo coloque a equipe em situacao de risco ou exposi¢cdo a contaminacao.

Vitimas sem condicdes de decidir (inconsciente, sob efeito de substancia) e/ou acompanhado de

menor de 18 anos de idade, ou maior de 65 anos.

» Informe o MR sobre o atendimento em questao;

» Solicite que um vizinho ou conhecido acompanhe a vitima a unidade de salde;

» Solicite ao vizinho/conhecido, que abrigue o menor de 18 anos ou acompanhante que requer auxilio;
» Registre na ficha de APH o0 nome, endereco e o telefone da pessoa que acompanhou;

> Informe ao vizinho ou conhecido a unidade de saude de destino;

» Anote todos os dados obtidos e orientacdes dadas na ficha de atendimento;

> Informe ao enfermeiro da unidade de salde sobre a auséncia de acompanhante;
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» Informe ao enfermeiro da unidade de salde da presenca de acompanhante sem condi¢cédo de decidir;
» Registre nome e COREN do enfermeiro que recebeu as informacdes passadas;

» Comunique a central de regulacdo sobre o fechamento do chamado e o nome do profissional que

recebeu a vitima.

ATENCAO
E de competéncia da unidade de salde de destino & localizaco do familiar e o acionamento do conselho
tutelar para menores.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Classificagé@o Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. OMS, 1989. Disponivel em
< https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840 por.pdf?sequence=111>
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto da Crianca e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponivel em < https://www.gov.br/mdh/pt-

br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf >
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponivel em <

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto idoso 3edicao.pdf > Acesso em 20/02/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigéo. 94 p.

» Portarian©.2048/ 2002. Disponivel em<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em 20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacgao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar *‘(* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias <\ 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 013
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ATENDIMENTO A VITIMA ACOMPANHADO DE ANIMAIS (CAO GUIA OU OUTROS)

1. OBJETIVO

Descrever como os profissionais SBV deve atender a vitima acompanhada de animais.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

As leis 13.146/2015 e 10741/2003 relatam que as pessoas, com necessidades especificas, possuem o0

direito de entrar em qualquer local junto com seu animal, visto que sdo usados como auxilio de locomocé&o.

Vale ressaltar, que ha restricdes para esta atividade quando a prioridade de atendimento é a vitima; sendo

as excecoes descritas em procedimentos.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS: Organizacdo Mundial de Saude;

SAMU: Servico Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida;

CET: Companhia de Engenharia de Trafego.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Siga as regras gerais feitas na abordagem de portador de necessidades especiais;
Atencdo para animais agressivos que possam oferecer risco a equipe;

No atendimento prestado ao dono, o animal ndo deve ser abandonado;

Registre na ficha de atendimento os dados do vizinho/conhecido que assumiu a guarda do animal,

>

>

>

» Solicite que um vizinho/conhecido assuma a guarda do animal;

>

» Em caso de cdo-guia, todos os esfor¢cos devem ser feitos para manté-lo junto a vitima,
>

O animal deve acompanhar a vitima, exceto: quando a sua presenca dificulta a execucdo dos

procedimentos; coloca a equipe em risco, ou ainda, cause danos aos equipamentos;
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» Caso o0 animal ndo possa acompanhar a vitima, a equipe devera solicitar a central, que providencie
meio de transporte alternativo como: conhecido que tenha familiaridade com o animal, viatura do

policiamento, Bombeiros e Zoonose;
» Registre na ficha de atendimento o destino do animal;
» Informe a central de regulacéao.
6. FLUXOGRAMA
N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Classificagéo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. OMS, 1989. Disponivel em
< https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840 por.pdf?sequence=111>
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto da Crianca e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponivel em < https://www.gov.br/mdh/pt-
br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf >
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponivel em <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto idoso 3edicao.pdf > Acesso em 20/02/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

» Portarian®.2048/ 2002.Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html

Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 014
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ABORDAGEM DA VITIMA QUE RECUSA ATENDIMENTO E/OU ENCAMINHAMENTO
PARA UNIDADE DE SAUDE

1. OBJETIVO

Descrever como os profissionais técnicos/auxiliares de enfermagem devem proceder frente a recusa de

atendimento e/ou transporte.
2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV e Central de Regulagéo.
3. DEFINICAO

A recusa de atendimento e/ou transporte a unidade de salde € direito do cidadao, salvo vitimas portadoras
de necessidades especiais ou quando em risco de morte, considerando Resolucdo n° 2.232, de 17 de julho
de 2019 - Diério Oficial da Uni&o.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

PM: Policia Militar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Basico de Vida;

SBV: Suporte Vida de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> E vetada a vitima portadora de necessidades especiais & recusa de atendimento e/ou encaminhamento

a unidade de saude;

» Realize avaliacdo priméria e secundaria para as vitimas que recusam atendimento e encaminhamento;

BN

» Informe o MR da recusa e passe os dados referente a avaliacdo para que ele oriente quanto ao

procedimento a ser feito;

» Informe o MR sobre a recusa de encaminhamento das vitimas com condi¢cdes de decidir, mas que

apresentam sinais compativeis de gravidade;

» Solicite apoio SAV e/ou PM,;
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» Aguarde a orientacdo do MR;

» Caso ocorra liberacdo do MR para manter vitima no local, registre detalhadamente todas as

informacdes sobre o fato;
» Solicite a assinatura da vitima e de pessoas que tenha testemunhado a recusa.
6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Classificagéo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. OMS, 1989. Disponivel em
< https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840 por.pdf?sequence=111>
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto da Crianca e Adolescente. Lei 8069/1990. Disponivel em < https://www.gov.br/mdh/pt-

br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf >
Acesso em 20/12/2021.

» Estatuto do Idoso. Lei 10.741/ 2003. Disponivel em <

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto idoso 3edicao.pdf > Acesso em 20/02/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Portarian®.2048/2002.Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em
20/12/2021.

» Resolugdo n° 2.232, de 17 de julho de 2019 - Diario Oficial da Unido. Disponivel em
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2.232-de-17-de-julho-de-2019-
216318370?fbclid=iwar2goo56n-
dtammbnkvnthxwyeugasgw4xzzynoicifw6a8yjus7vrecl00#:~:text=regional%20de%20medicina.-
,art.,da%20recusa%?20terap%c3%aautica%20do%20paciente.>Acesso em 20/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-versao-2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2.232-de-17-de-julho-de-2019-216318370?fbclid=iwar2qoo56n-dtammbnkvnthxwyeuqasqw4xzzynoicifw6a8yjus7vrecl00#:~:text=regional%20de%20medicina.-,art.,da%20recusa%20terap%c3%aautica%20do%20paciente
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2.232-de-17-de-julho-de-2019-216318370?fbclid=iwar2qoo56n-dtammbnkvnthxwyeuqasqw4xzzynoicifw6a8yjus7vrecl00#:~:text=regional%20de%20medicina.-,art.,da%20recusa%20terap%c3%aautica%20do%20paciente
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2.232-de-17-de-julho-de-2019-216318370?fbclid=iwar2qoo56n-dtammbnkvnthxwyeuqasqw4xzzynoicifw6a8yjus7vrecl00#:~:text=regional%20de%20medicina.-,art.,da%20recusa%20terap%c3%aautica%20do%20paciente

ar Secretaria Municipal da Saude o
" CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento
Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 015
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
DISPENSA DE VITIMA NA CENA

1. OBJETIVO

Orientar os profissionais de enfermagem que atuam no SBV do SAMU-192 S&o Paulo que é vedada a

dispensa da vitima no local do atendimento.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

A dispensa da vitima, mesmo avaliada pelo técnico/auxiliar de enfermagem, nao é permitida pelo Conselho
Regional da Profisséo.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> A dispensa da vitima na cena esta condicionada apenas a presenca do médico intervencionista do
SAMU-192 S&o Paulo.
» Caso haja médico externo, proceder conforme protocolo especifico.

» Nao é permitida a dispensa da vitima pela equipe de enfermagem.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS

» PARECER COREN SP n& 006/2020. Disponivel em <https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2020/06/Parecer-006.2020-Possibilidade-de-dispensa-de-paciente-com-

classifica%C3%A7%C3%A30-de-risco-nas-cores-azul-e-verde-pelo-Enfermeiro-2020-jun-rev.pdf

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES
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https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Parecer-006.2020-Possibilidade-de-dispensa-de-paciente-com-classifica%C3%A7%C3%A3o-de-risco-nas-cores-azul-e-verde-pelo-Enfermeiro-2020-jun-rev.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Parecer-006.2020-Possibilidade-de-dispensa-de-paciente-com-classifica%C3%A7%C3%A3o-de-risco-nas-cores-azul-e-verde-pelo-Enfermeiro-2020-jun-rev.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Parecer-006.2020-Possibilidade-de-dispensa-de-paciente-com-classifica%C3%A7%C3%A3o-de-risco-nas-cores-azul-e-verde-pelo-Enfermeiro-2020-jun-rev.pdf

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Aten¢do Hospitalar *‘* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Médvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 016
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

RECEBIMENTO DE ORDENS DE AUTORIDADE POLICIAL

1. OBJETIVO

Descrever como os profissionais do SBV SAMU-192 S&o Paulo devem proceder frente a autoridade

policial.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo, PM e Policia Civil.
3. DEFINICAO

Esse protocolo refere-se a ordem dada por autoridade policial aos profissionais do SBV do SAMU-192 Sdo

Paulo, presentes na cena.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

PM: Policia Militar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Informe ao MR da presenca de autoridade e da conduta solicitada;

» Esclareca a autoridade, quando a ordem ferir o regulamento do SAMU 192-S&o Paulo;
» Acate a determinacdo somente se a ordem estiver de acordo com o protocolo institucional;
» Aguarde orientacdo do MR;

» Registre detalhadamente a decisé&o tomada na ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.
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8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos

ada itida a 40 parcia e
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar *‘(* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 017
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ATENDIMENTO A VITIMA NA PRESENCA DE MEDICO EXTERNO

1. OBJETIVO

Descrever como os profissionais do SAMU-192 Séo Paulo devem proceder frente a tomada de decisédo do

médico externo ao servico, em relacao ao atendimento da vitima.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulagéo

3. DEFINICAO

Médico externo ao servico, presente no atendimento prestado pela equipe de SBV do SAMU-192 Sao
Paulo.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

CRM: Conselho Regional de Medicina;

MR: Médico Regulador;

PM: Policia Militar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Comunique ao MR, a presencga do profissional médico externo na ocorréncia;

Solicite apresentagédo de documento comprobatorio (CRM);

Coloque o médico externo em contato no radio com o MR antes da conduta instituida;
Aguarde liberagédo ou ndo do MR, para seguir as orientagfes/procedimentos do médico externo;

Registre detalhadamente os fatos na ficha de atendimento e coloque nome e CRM,;

YV VvV VYV VvV VYV V

Solicite ao profissional que registre a intervencdo executada na ficha de APH, assinando e colocando o
CRM.

6. FLUXOGRAMA
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N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de

Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Edna Barbosa da Silva
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g= CIDADE DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias

SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Médvel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 018

Revisao n° 08

Data emisséao; 07/02/2022

Data proxima reviséo: 07/02/2024

OCORRENCIAS COM INDICIO DE CRIME

1. OBJETIVO

Descrever as ocorréncias com indicio de crime e quais as condutas do profissional SAMU-192 S&o Paulo

frente a este atendimento.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo, PM e Policia Civil.
3. DEFINICAO

E o atendimento realizado em vitimas que apresentam sinais sugestivos de crime como: agressio, auto-
agressao, lesbes na vitima morta. Segundo Cdédigo Processo Penal, Art. 239: “Considera-se indicio a
circunstancia conhecida e provada, que, tendo relagdo com o fato, autorize, por indugdo, concluir-se a

existéncia de outra, ou outras circunstancias”.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

CORE: Coordenador Regional,

COREN: Conselho Regional de Enfermagem;

PM: Policia Militar;

RF: Registro Funcional,

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
» Garanta a seguranca da equipe;

» Mantenha distancia segura;

» Comunique a central de regulacéo;

» Se necessario, solicite recursos como: policiamento, bombeiros, etc;

> Evite alterar a cena, exceto para garantir o atendimento a vitima;
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N&o toque nos objetos sem luva;

N&o toque em nenhum local e/ou objeto com as luvas sujas de sangue;

Movimente a vitima apenas para avaliar e realizar procedimentos;

N&o manipule o corpo nos casos de morte evidente;

Descreva na ficha de atendimento as lesGes e posicdo encontrada em caso de morte;

Arrole todos os pertences da vitima em impresso proprio;

vV ¥V YV VYV V¥V VYV V

Vitimas sem acompanhante, os pertences deverdo ser entregues para a enfermeira da unidade de

saude de destino que devera assinar e anotar o COREN na folha de rol;

» Nos casos de morte na cena sem acompanhante, os pertences devem ser arrolados e entregues ao

policial responsavel pela ocorréncia;
» Registre na ficha de APH o nome, RF e prefixo da viatura do policial que recebeu os pertences;
» Nos ferimentos penetrantes, retire as vestes evitando cortar sobre a perfuragéo no tecido;

» Em caso de enforcamento sem sinais de morte 6bvia, retire a vitima da forca para iniciar reanimacao,

evitando cortar no local do n6, tentando preservar o instrumento usado como: fios, cordas, etc.

Cuidados em relagcao a cena

» Nao mexa e nem movimente a arma na cena;

» Se tiver arma proxima da vitima, ndo mexa e ndo permita que nenhum integrante da equipe o faca;

» Informe a autoridade policial da necessidade de movimentar méveis e objetos para prestar atendimento;
» Informe sobre a luminosidade encontrada na cena e se houve necessidade de acender e/ou abrir janela;
» Recolha da cena todo o material hospitalar utilizado no atendimento, como luvas, invélucros e etc;

» Nao limpe e nem retire objetos do local;

» Circule na cena apenas 0 necessario para prestar o atendimento;

» Solicite a regulagéo, policiamento para o local na evidéncia de crime;

» Em casos de morte 6bvia, ndo toque e nem movimente a vitima;

» Se a sua equipe for a primeira a chegar, proiba a presenca de familiares e/ou curiosos na cena;

» Anote todos os horarios com exatidéo;

» Anote nomes das instituicbes presentes na cena, incluindo prefixo das viaturas;

» Descreva com exatidao a posicao em que o corpo foi encontrado e da necessidade de movimenta-lo;

» Descreva com exatidao os procedimentos invasivos realizados;

» Anote o nome do policial que recebeu as informacdes relacionadas ao atendimento.

6. FLUXOGRAMA
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N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

» Caodigo Processo Penal Brasileiro. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-
lei/del3689compilado.htm> Acesso em 02/12/2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva

62

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689compilado.htm

Secretaria Municipal da Satde

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencido Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias e 1192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 019
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

SOLICITACAO DE APOIO DE SAV OU SIV

1. OBJETIVO

Definir em quais condic¢des o técnico/auxiliar de enfermagem do SBV podera pedir apoio do SAV ou SIV.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacéo.

3. DEFINICAO

A solicitacdo de apoio do SAV ou SIV feita pelo técnico/auxiliar de enfermagem vai acontecer nos

atendimentos em que esse profissional identifique sinais e/ou sintomas sugestivos de gravidade.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

TCE: Traumatismo cranioencefalico;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

O técnico/auxiliar de enfermagem deve solicitar ao MR o acionamento do SIV ou SAV nas seguintes

condicgbes:

» Instabilidade hemodindmica e neuroldgica identificada;

» Gravidade confirmada apés avaliagdo primaria em local de dificil acesso;

» Acidente com o membro preso em maquina, soterrado ou preso em escombros;

» PCR;

» Vitima em choque hipovolémico;
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» Vitima em mal convulsivo.

» Ocorréncia envolvendo mais que uma vitima grave;

» Politraumatizado grave.

O técnico/auxiliar de enfermagem deve solicitar ao MR o acionamento do SAV nas seguintes condicoes:
> Parto distocio;

> Tentativa de suicidio;

» Incidente com mudltiplas vitimas;

» Grande queimado;

» Queimadura de VA,

» Politraumatizado grave com previsdo de transporte demorado;
» Vitima com TCE inconsciente.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar *‘(* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 020
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

TRANSPORTE AEROMEDICO

ATENCAO
A equipe de SBV podera pedir acionamento do apoio aeromédico para 0 MR.

1. OBJETIVO

Descrever as indicacbes para solicitacdo do apoio aeromédico e a atuacdo da equipe de SBV até o

embarque da vitima.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulacdo e COBOM.
3. DEFINICAO

Estabelece regras para que a equipe do SBV solicite ao MR apoio aeromédico e orienta os procedimentos

necessérios durante o deslocamento até o embarque da vitima.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Indicacao para solicitacdo de apoio aeromédico

» Vitima com sinais de trauma raquimedular;

» Vitima grave em: congestionamento, grandes distancias para o hospital de referéncia, alagamentos e

interdigbes de vias;
Acionamento do transporte aeromédico

» Solicita o recurso para MR de acordo com as indicacdes acima descritas,

» Informa o MR quando o acionamento foi feito pelas equipes do Corpo de Bombeiros e/ou da Policia
Militar.
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ATENCAO
As equipes do SAMU devem conhecer as regras de seguranca para aproximacao e embarque da vitima
na aeronave.

Regras especificas
> Realize cobertura das lesdes;

» Aguarde orientagdo do radio operador para o deslocamento da AM até o local de embarque na

aeronave, na auséncia do apoio militar;

Permaneca com a vitima até a chegada da equipe aeromédica, na presenca do apoio militar;
Permita que a equipe aeromédica avalie e realize os procedimentos a vitima;

Aproxime-se pela frente, no campo visual do piloto;

Mantenha distancia segura da AM durante o embarque e o desembarque;

Aproxime-se da aeronave com o tronco ligeiramente encurvado para frente;

Aproxime-se sempre no mesmo plano da aeronave;

Mantenha o cabelo preso, nao use aderecos e bonés;

Passe o caso para a equipe aeromédica;

Mantenha as portas e janelas da AM fechadas no momento do pouso e decolagem;

vV VYV YV VvV Vv VYV V V VY VY

Informe a central o nome do médico e a unidade de saude de destino.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 92 edicdo. NAEMT. SP, 2021.

> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html> Acesso em 20/12/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigéo. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.
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Elaboracéo

Reviséo

Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Satude

== CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar ’“/’fkk SAMU
E’/ SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
S A UDE Departamento de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 021
Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

ABORDAGEM DE EVENTOS ENVOLVENDO: ATENDIMENTO EM VIA PUBLICA /
PRESENGCA DE IMPRENSA NA CENA / PRESENGCA DE TUMULTO OU AGITACAO SOCIAL

1. OBJETIVO

Descrever como os profissionais do SBV deverdo proceder frente aos eventos pontuados, a fim de nao

ferir nenhum principio ético, legal e institucional.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Referem-se as regras necessdarias que garantem o principio constitucional federal no Artigo 5°, inciso X
guanto a preservacao da intimidade, da vida privada, da honra e da imagem das pessoas, sendo passivel
de punicdo de quem o infringir.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Atendimento em via publica

» Observe as regras gerais de avaliagdo da seguranca da cena;

» Realize avaliagcdo priméria e execute as agfes necessarias;

» Finalize os procedimentos dentro da ambulancia, com as portas fechadas;
» Solicite o isolamento da &rea, na presenca de policiamento na cena.
Presenca daimprensa na cena

» Observe as regras gerais de avaliacdo da seguranca da cena;

» Trate os profissionais da imprensa com urbanidade e educacéo;

» Nao conceda entrevista, tampouco, a tomada de imagens;
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» Nao se preocupe em impedir a filmagem;

» Solicite o isolamento da area, na presenca de policiamento na cena.

» Nao forneca informacd@es relacionadas a vitima e/ou ao caso;

» Realize os procedimentos dentro da ambulancia, com as portas fechadas.
Presenca de tumulto ou agitacdo social com risco para a equipe

» Observe as regras gerais de avaliacdo da seguranca da cena;

» Comunique o MR sobre a situagéo e a necessidade de apoio;

» Considere as orientacbes do policiamento na cena sobre: manutencdo de distancias seguras,

aproximacao e estacionamento da viatura;
» Realize os procedimentos dentro da ambulancia, com as portas fechadas;
» Nao circule na cena;
» Nao manifeste suas opinibes sobre os fatos do conflito.
6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS
» Constituicdo Federal Artigo 05, inciso X/ 88.
> Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 567/2017.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracgéo Reviséo Aprovacéao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* ' B
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 022
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

EVIDENCIA DE MORTE OBVIA

1. OBJETIVO

Descrever os sinais de morte ébvia e a atuacdo do técnico/auxiliar de enfermagem frente a familia e ao

corpo.
2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV e Central de Regulacao.
3. DEFINICAO

Caracterizada por sinais de morte ocorridos por um periodo superior a 1 hora e/ou onde ha constatacéo
evidente de morte fatal.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

A morte Gbvia é caracterizada por sinais:

» Evidente estado de decomposicao (putrefagéo);

Decapitacao;

Segmentacéo do tronco;

Esmagamento (compressao até dilacerar o tecido/arrebentar) do cranio e/ou tronco;

Carbonizacéo total do corpo;

YV V VY V¥V V

Presencga de “rigor mortis” (rigidez dos musculos da mastigacdo que inicia entre 1 a 6 horas apoés a

morte e avanga no sentido craniocaudal);

» Presenca de “livor mortis" (estase sanguinea que se apresenta de acordo com a posi¢ao do corpo, inicia

entre 1h 30minutos a 2 horas, atingindo o0 maximo entre 8 a 12 horas).
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AcOes do técnico/auxiliar de enfermagem:

» Preencha a ficha de atendimento com descricdo detalhada do fato e a ficha de “Evidéncia de Morte
Obvia na Cena”;

» Comunique ao MR;
> Entregue a ficha de “Evidéncia de Morte Obvia na Cena” para familiares;

» Solicite a central de regulacao a presenca do policiamento, na auséncia de familiar.

ATENCAO

Caso haja outros achados que considere importante (hematomas, escoriagdes, deformidades), anote na
ficha de atendimento.

» Anote o nome do familiar que recebeu a ficha e o nimero da identidade, e siga com as orientacdes
abaixo:

v' Com documento de identificacédo da vitima e do familiar, ambos com foto e a ficha de “Evidéncia

de Morte Obvia”, dirija-se a delegacia mais proxima.

v' Caso a familia tenha um médico responsavel pela vitima, podera aciona-lo para fornecer a
declaracao de obito.

ATENCAO

Caso haja algum risco a integridade fisica da equipe, transporte a vitima, mesmo em morte Gbvia, a

unidade de saude.

» Coloque o corpo na cama ou sofa, caso a cena ndo seja suspeita de crime.
» Utilize protocolo especifico nos indicios de crime.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» COFEN 653/2020. Disponivel em <http://www.cofen.qgov.br/resolucao-cofen-no-653-2020 82933.html>
Acesso em 10/01/2022.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo
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9. ANEXO

N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* ' B
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 023
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

PASSAGEM DE CASO PARA REGULACAO MEDICA

1. OBJETIVO

Descrever os achados e as intervengdes realizadas a vitima pelo técnico/auxiliar de enfermagem ao MR.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

Sao informagdes passadas de forma sistematizada e detalhada ao MR sobre a vitima atendida pela equipe
do SBV.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

CLINICO
> Sexo, idade exata ou estimada;
Motivo do chamado;
Relato do que foi encontrado na cena, incluindo queixa atual;
Resultado da avaliacdo primaria detalhando os procedimentos realizados;

Avaliac@o secundéaria com énfase para: sinais vitais, oximetria e Escala de Cincinatti;

YV V VYV V V

Achados especificos da observacao fisica por segmentos corporais.
TRAUMA

Sexo, idade exata ou estimada;

Mecanismo de lesdo;

Condi¢des identificadas e localizagdo anatémica dos ferimentos;

Sinais vitais e oximetria;

>
>
>
>
>

6. FLUXOGRAMA

Intervencgdes realizadas, incluindo a resposta ao tratamento.
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N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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— Secretaria Municipal da Saude P
rwt. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento
Méovel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 024
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
CUIDADOS COM PERTENCES DA VITIMA

1. OBJETIVO

Descrever o procedimento realizado com os pertences da vitima.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Unidade de Saude.

3. DEFINICAO

Atuacdo da equipe de SBV frente aos pertences da vitima.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

PM: Policia Militar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Béasico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Vitimas desacompanhadas e com alteracdo do nivel de consciéncia ou que nao respondem por si.

» Todos os pertences pessoais (bolsa, mochila, carteira, celular, etc) devem ser transportados junto com

a vitima;

» Na presenca de pertences, registre em 2 vias, item a item na ficha de rol, e entregue a via carbonada na

unidade de saude;

» Os pertences devem ser entregues ao profissional que recebe a vitima, na unidade de salde de

destino, registrando nome do responsavel pelo recebimento e colhendo a assinatura do mesmo;
» Caso vitima grave: realize o rol de pertences na unidade de salde apés a passagem do caso.
Vitimas acompanhadas
» Entregue os pertences pessoais ao acompanhante e registrando o nome na ficha de atendimento.
Vitimas conscientes/ orientadas

» Devolva o documento para vitima, apds utiliza-lo no preenchimento da ficha de atendimento.
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* ' B
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
ROTINA SAMU SP 025
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

PASSAGEM DO CASO NA UNIDADE DE SAUDE

1. OBJETIVO

Descrever os achados e as intervencgles realizadas a vitima pelo técnico/auxiliar de enfermagem ao

profissional da unidade de saude.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Unidade de saude.

3. DEFINICAO

Sao informagbes passadas de forma sistematizada e detalhada ao profissional da unidade de salude sobre
a vitima atendida pela equipe do SBV.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

O técnico/auxiliar de enfermagem deve passar o caso para o enfermeiro/médico que recepciona a vitima,

na seguinte sequéncia:
Nome da vitima e idade aproximada;
Causa e/ou motivo do atendimento;

Mecanismo e energia envolvida (trauma);

Problemas identificados na avaliagdo secundaria e procedimentos realizados;

>

>

>

» Problemas identificados na avaliacéo primaria e tratamento instituido;

>

» Dados relevantes no SAMPLER (mnemédnico realizado na avaliagdo secundaria da vitima);
>

Presenca ou auséncia de familiar/acompanhante com a vitima.
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 026
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

AVALIACAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA VITIMA COM AGRAVO CLINICO

1. OBJETIVO

Descrever para o técnico/auxiliar de enfermagem a importancia de seguir as etapas da avaliacdo primaria

e secundaria, bem como, iniciar o tratamento imediato.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

“A avaliacdo primaria identifica as apresentagcbes que ameacam a vida e estabelece estratégias
terapéuticas imediatas, e a avaliacdo secundaria, consiste na realizacdo da anamnese e exame fisico que

deve ser feita de maneira sequencial, da cabeca descendo aos pés (AMLS, 2017, p.9 e 22).”
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

FR: Frequéncia Respiratoria;

MR: Médico Regulador;

MRPM: Movimentos Respiratérios por Minuto;

PR: Parada Respiratoria;

RCP: Reanimag¢éo Cardiopulmonar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Avaliacéo Primaria

5.1. Responsivo (estimulo verbal e tatil)

» Pergunte o nome, 0 que aconteceu e onde esta (localizacédo, tempo e espaco);

» Verifique respiracéo (qualidade e frequéncia);
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» Verifique circulagéo (pulso, pele e perfuséo);
> Inicie avaliacdo secundaria.

5.2. Nao responsivo (mneménico ABCD).

A - Verifique VA

Problemas encontrados e condutas

Obstrucdo de VA: realize técnicas de abertura da VA, aspire cavidade oral e aplique dispositivo, S/N.
B - Verifique respiracdo: frequéncia, simetria, qualidade da respiracao (profunda ou superficial).

Problemas encontrados e condutas

» Auséncia respiracdo: protocolo PR.

» Na presenca de respiracdo com FR > 28 ou < 10 mrpm, aspirar VA S/N, inserir caAnula orofaringea de
Guedel e ventilar com bolsa-valva-mascara 10 litros O,/minuto. Solicite ao MR apoio do SAV.

» Na presenca de respiracdo com FR < 28 ou > 10 mrpm, aspirar VA S/N e instalar oxigenioterapia S/N.

C - Verifigue pulso central e periférico (frequéncia, amplitude e ritmo).

Problemas encontrados e condutas

» Auséncia de pulso central: protocolo PCR.

» Na presenca de pulso central e auséncia de pulso periférico: protocolo especifico (choque).

D—Verifique nivel de consciéncia através do mneménico AVDN.

AVDN
A Alerta
\% Responde a estimulos verbais
D Responde a estimulos dolorosos
N N&o responde

Problemas encontrados e condutas

Alteracdo do nivel de consciéncia: liberacdo de VAS (conduta mnemdnica A) e oxigenioterapia (conduta

mnemaonica B)

Avaliacdo Secundaria

A avaliacdo secundaria é dividida em: verificagdo de SSVV, histéria (SAMPLER) e exame fisico detalhado.
1. Verificacdo dos sinais vitais

» Respiracao (frequéncia e amplitude);

» Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude);
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» Pressao arterial;
» Pele (temperatura, cor e umidade).

2. SAMPLER

A entrevista podera ser realizada com a vitima, familiar, ou pessoa proxima.
S - Sinais e Sintomas;

A — Alergia;

M — Medicamentos;

P - Passado Médico;

L - Liquidos e alimentos ingeridos;

E - Eventos precedentes;

R - Riscos (fatores).

Relatérios, exames de imagem, receitas recentes, caixa dos medicamentos e tudo que esteja relacionado

com a doenga atual, devem acompanhar a vitima a unidade de saude.

3.Exame fisico — deve ser feito de todos os segmentos do corpo, sendo importante quando associado com

sinais e sintomas.

ATENGAO
A avaliacdo secundéria ndo deve retardar o encaminhamento da vitima para unidade de saude devendo
ser realizada durante o deslocamento.

Avaliagdo complementar (realizado a qualquer momento)
» Saturagéo de O;;

» Glicemia capilar;

» Escala de Cincinnati.

6. FLUXOGRAMA

Sim.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

> Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP, et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed.
Manole, Barueri-SP, 2020.
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https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Irineu+Tadeu+Velasco&text=Irineu+Tadeu+Velasco&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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AVALIACAO PRIMARIA E SECUNDARIA

Oximetria
Glicemia capilar Avaliacdo Primaria
SSwv .
Responsividade
Responsivo N&o Responsivo
4 - - N f .
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+ ou gasping
T T T \—a/
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—
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a Secretaria Municipal da Saude P
c=. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 27
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

OXIGENOTERAPIA

1. OBJETIVO

Descrever os dispositivos e o volume de oxigénio a ser ofertado, de acordo com os parametros

identificados nas vitimas atendidas pelo técnico/auxiliar de enfermagem.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Terapia respiratéria administrada por equipamentos que concentram o oxigénio.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AVE: Acidente Vascular Encefalico;

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;

FR: Frequéncia Respiratoria,;

IAM: Infarto Agudo do Miocérdio;

O,. Oxigénio;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria;

PR: Parada Respiratoria;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Administre a dosagem de oxigénio conforme indicado na tabela abaixo:

DISPOSITIVO TOLERAN(}IA DOSAGEM CONCENTRACAO | INDICACAO
SATURACAO
Cateter nasal < 88% 1 -6 I/min. 24 - 40% DPOC.
Cateter nasal < 90% 1 -6 I/min. 24 - 40% IAM;
Taquicardia;
Bradicardia sintomética.
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Cateter nasal < 94% 1-6 I/min. 24 - 40% Para AVE.

Mascara nao reinalante com < 94% 10 - 15l/min. | 90 - 100% Intoxicacdo por Mondxido de
reservatorio carbono mesmo com saturagdo
de 100%;
Trauma;

Emergéncias clinicas.
Ressuscitador manual com < 94% 10 - 15l/min. | 90 - 100% PR;
reservatorio PCR:

FR > 28 mrpm ou FR < 10 mrpm
com inconsciéncia.

Insuflar reservatério com O, antes

da utilizacao.
Mascara néo reinalante com <94% 8 litros/min. 90 - 100% Intoxicag&o por Monéxido de
reservatorio para carbono mesmo com saturagao
e
RN e criancas de 100%;
Trauma;

Emergéncias clinicas.

Ressuscitador manual com < 94% 8 litros/min. 90 - 100% PR;
reservatorio para PCR:

RN e criancas Respiragdo agdnica (Gasping).

Insuflar reservatério com O, antes
da utilizacéo.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

> VELASCO, IT, BRANDAO NETO, RA, SOUZA, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142
Ed. Manole, Barueri-SP, 2020

> https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
Nao ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Irineu+Tadeu+Velasco&text=Irineu+Tadeu+Velasco&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf

Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 028
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

OVACE NO ADULTO

1. OBJETIVO

Descrever as caracteristicas da vitima que apresenta obstrugdo total ou parcial das vias aéreas por corpo
estranho e as manobras de desobstrucéo que poderéo ser realizadas pelos profissionais do SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV, SAV e Central de Regulagéo.
3. DEFINICAO

Obstrucao de vias aéreas € causada pela presenca de corpo estranho, geralmente localizado na laringe
e/ou traqueia, classificada em obstrugéo parcial ou total.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

DL: Decubito Lateral;

MR: Médico Regulador;

OVACE: Obstrucao das Vias Aéreas por Corpo;
SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Obstrucéo Leve

Vitima consegue falar.

> Nao interfira, estimule-o a tossir.

» Se necessario, transporte-o sentado em posicao confortavel monitorando os sinais vitais.
Obstrucéo Grave

Vitima esté consciente, porém, ndo consegue falar, ndo consegue tossir, ou apresenta tosse ineficiente.
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» Realize a manobra de Heimlich para vitimas conscientes;
» O profissional deve posicionar-se por tras, envolvendo-a com seus bracos a altura da cintura;

» Uma das maos do profissional deve estar fechada, com a face do polegar encostada na parede

abdominal e a outra méo espalmada sobre a primeira, entre o processo xifoide e a cicatriz umbilical;
» Inicie as compressdes para dentro e para cima;

» A manobra deve ser repetida até que ocorra a desobstrugdo ou a vitima se torne inconsciente.

ATENCAO
A compressdo em vitimas obesas e gestantes do Ultimo trimestre deve ser realizada sobre o esterno

entre os mamilos.

Vitima inconsciente

» Posicione a vitima em DDH em uma superficie rigida;
» Realize 30 compressdes toracicas;
» Comunigue ao MR sobre a condigéo da vitima;

» Solicite apoio da SAV,

» Abra as VA, avalie a cavidade oral, se visualizar o corpo estranho e 0 mesmo estiver acessivel,

remova-o com 0s dedos em pinga;

» Se nada encontrado, realize uma insuflagéo;

Se 0 ar ndo passar ou o torax ndo expandir, reposicione a cabeca e insufle novamente;

Se 0 ar ndo passar, realize 30 compressdes toracicas;

Repita o ciclo de compresséo/ventilacdo até que o corpo estranho seja expelido ou VA se torne pérvia;

Se, VA pérvia, mantenha em DL e se saturacdo < 94% oferte O, com mascara 10 litros/ minuto.

YV V Vv V V

Se, VA permanecer obstruida, informe o0 MR e siga em manobras para a unidade de saude.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS
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» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢cdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 Edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 péaginas.
» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.
8. CONTROLE DE REVISOES
Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacgao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

fs% CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar ’f* iy
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 029
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

PCR EM ADULTO e RCP

1. OBJETIVO

Descrever os sinais que determinam a PCR e a atuacdo da equipe do SBV no atendimento.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV, GRAU e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

A parada cardiorrespiratéria esta confirmada com a inconsciéncia, auséncia de expansibilidade toracica e
auséncia do pulso central. A reanimacao deve ser iniciada de acordo com o protocolo institucional baseado

na American Heart Association.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

DEA: Desfibrilador Externo Automatico;

FR: Frequéncia Respiratoria,;

GRAU: Grupo de Resgate e Atencéo as Urgéncias;
MR: Medico Regulador;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria;

RCP: Reanimagéo Cardiopulmonar;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.
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5.

PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Cuidados narealizacdo das compressdes toracicas

v Realize compress@es com as maos entrelacadas;

v" Comprima o térax no minimo de 5 a 6 cm de profundidade;

v Permita o completo retorno do térax;

v' Minimize as interrup¢des nas compressoes;

v' Mantenha frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto;

v' Mantenha a relacdo compresséao/ventilacdo 30:2 por dois minutos;

v' Solicite o revezamento do profissional que aplica a compresséo a cada 2 minutos.

Medidas no atendimento

>

>

>

vV VvV YV Vv VvV V¥V V¥V V¥V ¥V VYV ¥V ¥V V V VY VY

Avalie responsividade (bata nos ombros da vitima e chame-a 3 vezes);

Confirme a PCR, verificando pulso central (afaste sinais de morte 6bvia);

Solicite apoio SAV/SIV,

Deite a vitima em uma estrutura plana e rigida;

Inicie as compressdes 30:2 por dois minutos;

Abra VA com a inclinagéo da cabeca e elevagdo do mento (exceto, nas vitimas de traumas);
Retire manualmente proteses S/N, restos de alimentos e secre¢des;

Aspire conteudo liquido, se necessario;

Utilize canula orofaringea,;

Acople bolsa-valva-méascara na face da vitima;

Evite escape de ar pela bolsa-valva-mascara durante a ventilagao;

Aperte a bolsa-valva-mascara com duragéo de 1 segundo;

Ventile, mantendo sincronismo 30 compressdes e 2 ventilagbes;

Instale as pas do DEA assim que possivel;

Ligue o aparelho;

Siga a orientacdo sonora do DEA, atentando-se durante a analise “manter todos afastados”;
Apo6s 2 minutos de RCP reavalie retorno da circulacéo central;

Informe o MR dos procedimentos iniciados e condicdo atual;

Aguarde orientacao quanto a unidade de salde de destino ou o0 apoio;
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» Mantenha as compressfes durante o transporte;
» Informe ao MR os procedimentos iniciados e a unidade de saude mais proxima;

» Transporte para unidade de salde.

ATENCAO

PCR em gestante realize RCP e deslogue manualmente o Utero para a esquerda.

Fonte: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/circunstancias-especiais

REGRAS GERAIS PARA DESLOCAMENTO EM PCR

Cabe a regulacdo médica decidir se a equipe de SBV deve aguardar apoio de SAV/SIV no local, ou fazer

transporte imediato. Nao demore na cena, caso ndo tenha apoio.

Regras gerais para deslocamento em RCP até a ambulancia

» Planeje o deslocamento abrindo espaco suficiente para a maca,

> Realize o transporte sobre a prancha rigida posicionada na maca;

» Mantenha os cintos sem restringir a expansibilidade do térax;

» Considere a melhor posicao da vitima dentro de elevadores;

» Finalize o ciclo de 2 minutos antes de interromper;

» Retome a RCP entre um lance e outro quando necessitar usar escadas;

» Garanta segurancga para o profissional que realiza as compressdes durante deslocamento.

INTERRUPCAO DA RCP

A RCP deve ser iniciada imediatamente sempre que ndo houver sinais de morte 6ébvia, entretanto, a sua

interrupcao se faz necessario apenas quando o DEA indicar choque.

Critérios para suspender os esforcos de RCP

» Retorno da circulagdo espontanea;
» SAV e/ou GRAU na cena;
» Por exaustao da equipe;

» Cena insegura: condicbes ambientais ou de agresséo para a equipe.

92

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br



ATENDIMENTO DA VITIMA NO PERIODO POS-PCR

Se houver retorno da circulacdo, considere os cuidados elencados abaixo para o transporte da vitima até a

unidade de saude.

Mantenha monitorizacdo dos parametros vitais;

Mantenha VA pérvia, se necessario, insira canula orofaringea;

Mantenha méascara de oxigénio 10 litros/minuto, se respiracdo espontanea;

Observe FR se < 10 ventilagdes/minutos ventilem com bolsa-valva-mascara com 10 litros O,/minuto;
Mantenha os eletrodos do DEA no térax da vitima;

Realize glicemia capilar, e se hipoglicemia realize protocolo especifico;

Na recorréncia de PCR, reinicie as manobras;

Evite hipotermia, coloque a manta aluminizada;

Mantenha o protetor lateral imobilizando a cabeca, independente de trauma;

vV Vv VYV VvV Vv ¥V VYV VYV VYV V

Mantenha a seguranga da vitima com os tirantes.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢éo. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Cassia Oliveira Lopes
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 030
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e tratamento realizado pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

insuficiéncia respiratéria.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SAV, SIV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

A insuficiéncia respiratoria pode ser definida como a condi¢do clinica na qual o sistema respiratorio nao
consegue manter os valores da presséao arterial de oxigénio e/ou de gas carbdnico dentro dos limites da

normalidade, para determinada demanda metabdlica.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediério de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Realize avaliagdo primaria e intervenha conforme achados;
> Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);
» Mantenha a vitima em decubito elevado;

» Verifique se vitima grave: Vitima apresenta taquipneia ou dispneia, taquicardia, cianose e alteracdes

do nivel de consciéncia. Solicite apoio SAV/SIV.

» Monitore sinais vitais e oximetria;

» Administre oxigénio por mascara 10 litros/minuto, se saturagdo < 94%;

» Passe o caso para o MR;
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» Aguarde orientacdo para a unidade de saude;

» Transporte a vitima em decubito elevado.

6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Padua Al; Alvares F & Martinez Jab.

Insuficiéncia respiratéria.

Medicina, Ribeirdo Preto, 36: 205-

213 abr./dez. 2003. Disponivel em <https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/549/549> Acesso em

20/05/2020.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigcéo. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Préatica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 031
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

EXACERBACAO DE ASMA NO ADULTO

1. OBJETIVO

Descrever 0s sinais, sintomas e tratamento pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com exacerbacao

de asma.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, Central de Regulacgéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Asma €& uma doenga pulmonar inflamatéria cronica promovendo a contracdo da musculatura lisa
resultando em estreitamento brénquico e sibilos associados. Sua exacerbacdo pode levar a vitima a
PR/PCR.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CORE: Coordenador Regional,

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo primaria e intervenha conforme achados;

> Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);
» Mantenha a vitima em decubito elevado;

» Verifique se vitima grave: Vitima com historico de asma, apresentando tosse, dispneia ou taquipneia

com uso da musculatura acessoria, cianose, sudorese, podendo apresentar alteracdo de nivel de

consciéncia. Caso esta vitima faga uso continuo de broncodilatador, e ndo o tenha feito, comunique MR e

com autorizacdo: Administre com espacador, Salbutamol 200 mcg (2 jatos).
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ATENCAO
v" Antes de usar o espacador, libere 1 jato do medicamento;

v" Entre um jato e outro aguarde 30 segundos de intervalo;

v Realizando os jatos na inspiragdo da vitima.

» Caso vitima ndo melhore, solicite apoio SAV;

» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Administre oxigénio por mascara 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;
» Informe o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR;

» Transporte a vitima em decubito elevado.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Sim.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Resolucdo COFEN 688/2022. Disponivel em < cofen. gov. br/resolu¢do-cofen-no-688-
2022_95825.html> Acesso em 01/02/2022.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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VITIMA EM CRISE ASMATICA

SSVV
OXIMETRIA
GLICEMIA CAPILAR

qsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
. Yo

*

Avaliacdo Primaria e
Secundaria

Tosse,
Dispneia ou
taquipneia com uso
da musculatura

‘.------u-uh-u-u-u-u"-..

*

0. ‘O
A I I NI NSNS NN NN NN NN NN EEEEEEEEERS

acessoria,
R4 Cianose,
e Sudorese, podendo
Vitima Asmatica apresentar
em crise alteracdo de nivel de
consciéncia.
\ 4 \ 2
Vitima ndo fez uso Vitima fez uso de
de broncodilatador broncodilatador.
y \\4

Vitima grave e sem

Adm. Salbutamol .
melhora apos

Ofereca O, 10 a

(esp_agad*or) terapéutica: Solicite lSl/er’
2 jatos apoio SAV se saturacao < 94%,
A4

Passe o caso para o MR,
Transporte para unidade de
saude regulada,
Observe vitima durante

Ofereca O, 10 I/min,
se saturacao < 94%,
Passe caso para MR

Lembre-se

*Entre um jato e outro respeite 30 segundos de intervalo, realizando todos os jatos durante a inspiracdo da

vitima.
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Secretaria Municipal da Saude

i CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar * Rapssien
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias oY 192
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 032
Reviséo n° 08 Data emisséao: 07/02/2022 Data préoxima revisdo: 07/02/2024

EXACERBAGAO DA DPOC

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e tratamento realizado pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com
DPOC.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

A DPOC é uma “obstrucéo ao fluxo de ar causado por bronquite cronica ou perda de area de superficie
alveolar associada a enfisema. Ela se caracteriza por sibilos e edema de vias aéreas e, ainda que o
mecanismo seja um pouco diferente da asma, ambas as doencas causam retengcdo de ar nos pulmdes”
(AMLS, 2017, p.84).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;

MR: Médico Regulador;

MMII: Membros Inferiores;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliacao priméria e intervenha conforme achados;

» Realize avaliagdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);

> Verifique se vitima grave: Vitima com histérico de DPOC, presenca de edema MMII, cianose,

alteracao do nivel de consciéncia e saturacao < 88%. Solicite apoio SAV.

» Administre oxigénio por cateter 6 litros/minuto, se saturacdo < 88 %:;

» Mantenha e transporte a vitima em decubito elevado;
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» Informe 0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Bésico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢do. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, H. Petal. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica. 142 edic&o.
Manole, Barueri-SP, 2020.
» https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 033
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

DESCONFORTO TORACICO

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e tratamento realizado pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

desconforto toracico.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Desconforto torécico caracterizado por dor retroesternal difusa, precordial, epigéstrica, abdominal, com
irradiacéo para dorso, pescoco, ombro, mandibula e membros superiores, principalmente o esquerdo,
acompanhada de nauseas, vomito, sudorese fria, dispneia, ansiedade e sensagédo de morte, antecedentes

de angina.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

IAM: Infarto Agudo do Miocardio;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Realize avaliagdo primaria e intervenha conforme achados;
» Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);

» Verifique se vitima grave: Vitima com histérico de angina/lAM e/ou com desconforto toracico que

irradia para regido dorsal, pescoco, ombro, mandibula e membros superiores, dispnéia, palidez, cianose de
extremidades, sudorese fria e solicite apoio SIV/SAV.

> Mantenha a vitima em repouso;

» Monitore sinais vitais e saturacao;
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» Administre oxigénio até 6 litros/minuto por cateter nasal, se saturacdo < 90%;

» Passe o caso para o MR;

» Aguarde orientacdo quanto a unidade de salde com servico de hemodinémica;

» Oriente o condutor a ndo ligar a sirene, minimizando stress para a vitima.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Bésico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f* } S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 034

Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02 /2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

1. OBJETIVO

Descrever sinais e sintomas da vitima com emergéncia hipertensiva o e o tratamento inicial oferecido pelo

técnico/auxiliar de enfermagem.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Emergéncia Hipertensiva é definida pela elevacdo acentuada da PAS > 180 mmHg e PAD > 120 mmHg,
com lesdo aguda, ou piora da lesdo crbnica de 6rgdo alvo, sendo mais frequente o edema agudo de

pulmdao e o acidente vascular encefalico.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus;

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica,;

MR: Médico Regulador;

PAD: Pressao Arterial Diastolica;

PAS: Pressao Arterial Sistdlica;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcao priméria e intervenha conforme achados;

» Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);
» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Avalie pressao arterial nos dois membros;

» Administre oxigénio por mascara 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;
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» Realize avaliacdo secundaria com énfase para historico de HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, doenca

renal e doenca cardiaca;

Mantenha decubito elevado;

Passe o caso para o MR;

Transporte para a unidade de salde segundo orientacdo do MR;

Oriente o condutor a néo ligar a sirene, minimizando stress para a vitima..
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Préatica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Revisao Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva

104

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br



https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Irineu+Tadeu+Velasco&text=Irineu+Tadeu+Velasco&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks

Secretaria Municipal da Saude e

r==. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar f s\ SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias 1\
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 035

Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

BRADICARDIA SINTOMATICA

1. OBJETIVO

Descrever sinais e sintomas da vitima com bradicardia sintomética e o tratamento inicial oferecido pelo

técnico/auxiliar de enfermagem.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulacgéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Bradicardia é definida como um ritmo cardiaco inferior a 50 batimentos por minuto. Embora qualquer
frequéncia cardiaca inferior a 50 batimentos por minuto seja considerada bradicardia, nem todos os
individuos com bradicardia sdo sintomaticos ou tenham evento patol6gico. A bradicardia sintomatica
apresenta sinais e sintomas, incluindo hipotensdo, edema pulmonar e ritmo anormal, desconforto no peito,

falta de ar, tonturas, e / ou alteragé@o do nivel de consciéncia.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo primaria e intervenha conforme achados;
» Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);
» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Verifique se vitima grave: Vitima com bradicardia e alguns dos seguintes sinais e sintomas: pulso

arritmico, dispneia, alteracdo do nivel de consciéncia, dor tordcica, sudorese, fraqueza, tonturas e

vertigens, solicite apoio SAV.

» Administre oxigénio por cateter até 6 litros/minuto, se saturacdo < 90%;
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» Avalie glicemia capilar;
» Trate hipoglicemia conforme protocolo institucional;
» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude segundo orientacdo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientacdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigc&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Préatica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
Nao ha
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude e

r==. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencédo Hospitalar f Wfs Y SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias 1\
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 036
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02 /2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
TAQUICARDIA
1. OBJETIVO

Descrever sinais e sintomas da vitima com taquicardia e o tratamento inicial oferecido pelo técnico/auxiliar

de enfermagem.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulacgéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICOES

Taquicardia com pulso é definida por frequéncia cardiaca superior a 100 batimentos por minuto. Essa
condicdo compromete a perfuséo dos tecidos e 6rgaos, considerada uma emergéncia clinica.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CORE: Coordenador Regional,

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo primaria e intervenha conforme achados;
> Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (mneménico);

» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Verifique se vitima grave: Vitima com taquicardia e presenca de alguns dos seguintes sinais e

sintomas: pulso arritmico, dispneia, alteracdo do nivel de consciéncia, dor toracica, sudorese, fraqueza,

tonturas e vertigens,solicite apoio SAV.

» Administre oxigénio por cateter até 6 litros/minuto, se saturacdo < 90%;

» Mantenha decubito elevado;
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» Avalie glicemia capilar;
» Trate hipoglicemia conforme protocolo institucional;
» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude segundo orientacdo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigc&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Préatica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 037
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

HIPERGLICEMIA AGUDA

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento oferecido pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

hiperglicemia aguda.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Vitima com glicemia capilar > 110mg/dl associado ou ndo a nauseas, vomitos, dor abdominal, halito

cetbnico e alteracdo de nivel de consciéncia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus;

MR: Medico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SF: Soro Fisiolégico;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize avalia¢do primaria e intervenha conforme achados;

Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER (histérico de DM e antecedentes familiares);
Monitore sinais vitais, saturacéo e glicemia capilar;

Administre oxigénio por mascara 10 a 15 litros/minuto, se saturacéo < 94%;

Passe o caso para o MR;

Transporte para a unidade de saude conforme orientacao do MR.

6. FLUXOGRAMA

Nao ha.
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7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢cdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

> Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Editora Cientifica.
Clannad. 2019-2020.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

HIPOGLICEMIA

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento oferecido pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

hipoglicemia.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Vitima apresentando glicemia capilar <70 mg/dl associada a alteracdo do nivel de consciéncia, palidez

e/ou tremores.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus;

EV: Endovenoso;

MR: Médico Regulador;

PMV: Para Manter Veia;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SF: Soro Fisiol4gico;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
> Realize avaliagdo primaria e intervenha conforme achados;

> Realize avaliacado secundéaria com énfase no SAMPLER (histérico de DM, antecedentes familiares, uso

e dose de insulina e jejum prolongado);
» Monitore sinais vitais, saturacao e glicemia capilar;

» Verifique se vitima grave: Avalie glicemia capilar e se <70mg/dl com alteracao do nivel de consciéncia,

palidez e/ou tremores;

» Comunique MR e solicite autorizagdo para terapéutica medicamentosa:
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Passe o caso para 0 MR;

Puncione acesso venoso com cateter 20 ou 22 (maximo 3 tentativas) ;
Administre 5 ampolas de glicose 50% EV diluidas em 100 ml de SF 0,9%;
Mantenha acesso venoso com SF 0,9% 250 ml pmv;

Reavalie nivel de consciéncia e glicemia capilar;

Administre oxigénio por mascara com 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;

Transporte para unidade de salde conforme orientagdo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.
O técnico/auxiliar de enfermagem néo tem respaldo legal para dispensa da vitima.

6. FLUXOGRAMA

Sim.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edigc&o. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 péaginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

> Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes. Editora Cientifica. Clannad.

2019-2020.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovagao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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VITIMA COM HIPOGLICEMIA

SSVV
OXIMETRIA
GLICEMIA CAPILAR

Avaliagdo Priméria e Secundaria

Alteracéo do nivel
de consciéncia

e/ou

palidez e tremores

e ™

Oferte O, 10 a 15 I/min,se saturagéo < 94% Oferte O, 10 a 15 I/min, se saturagdo < 94%

Glicemia capilar > 70mg/dl Glicemia capilar < 70mg/dl com sintomatologia
\. y,
( )
AVP: 5 ampolas de glicose 50%
. , diluida em 100ml de SF 0,9% EV ,
Transporte para unidade de saude
regulada. Manter AVP com SF 0,9% 250ml lento.
\. I J
\ ( )
Reavaliacdo da glicemia capilar e nivel de
consciéncia.
Comunique MR.

\. J

O técnico/auxiliar de enfermagem néo tem respaldo legal para dispensa da vitima.

ada itida a 40 parcia e ada 3
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br

113




Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 039
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

CRISE CONVULSIVA NO ADULTO

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento oferecido pela equipe do SBV a vitima com crise convulsiva.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SAV, SIV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.

3. DEFINICAO

Convulsdes sdo descargas neuronais anormais e repentinas no cérebro, que se manifestam
frequentemente em decorréncia de lesdes ou doencas neurolégicas; quando prolongadas, costumam

causar danos ao sistema nervoso central.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo priméaria e intervenha conforme achados;

> Realize avaliacdo secundéria com énfase no SAMPLER (histérico de DM, convulsdo, uso de

substancias, tumor cerebral);
» Monitore sinais vitais, saturacao e glicemia capilar;

> Verifique se vitima grave: Vitima em convulsdo com duracdo maior que 5 minutos ou mais de 2

convulsdes sem recuperacao da consciéncia, solicite apoio SAV/SIV.

» Mantenha a permeabilidade das vias aéreas: insira canula orofaringea de Guedel e aspire secrecdes
SIN;
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> Nas vitimas com mecanismo de trauma associado: imobilize a coluna cervical manualmente, realize

rolamento na prancha e instale colar cervical e headblock assim que possivel;

Garanta seguranca da vitima durante a crise convulsiva;

Administre oxigénio por mascara com reservatorio 10 litros/minuto, independente da saturacao;
Trate hipoglicemia conforme protocolo institucional;

Passe o caso para 0 MR;

Transporte para a unidade de saude conforme orientacao do MR,;

vV Vv Vv VY VY V

Transporte a vitima em decubito lateral (exceto nos casos de trauma).

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edi¢éo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddao Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Revisédo Data Motivo da Alteracédo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacgéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude e

r==. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencédo Hospitalar f Wfs Y SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias 1\
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 040

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02 /2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

1. OBJETIVO

Descrever sinais e sintomas da vitima com acidente vascular encefélico e o tratamento inicial pela equipe
de SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

E uma lesdo causada no tecido cerebral em decorréncia do rompimento de um vaso promovendo
sangramento ou da interrupcdo do suprimento sanguineo em uma determinada &rea dessa estrutura
anatdmica levando a isquemia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013) o acidente vascular
encefdlico (AVE) é considerado uma emergéncia neuroldgica passivel de tratamento quando o
atendimento acontece nas primeiras 4 horas e meia, a contar do momento em que a vitima foi vista em

condi¢des normais.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AIT: Ataque Isquémico Transitério;

AVE: Acidente Vascular Encefalico;

DM: Diabetes Mellitus;

IAM: Infarto Agudo do Miocardio;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Bésico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Realize avaliagéo primaria e intervenha de acordo com achados;

» Aplique Escala de Cincinatti*;
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» Verifique cefaleia intensa e subita;

> Verifique se vitima grave: Vitima apresenta Escala de Cincinatti positiva ou cefaleia intensa e subita

com alteracdo do nivel de consciéncia, solicite apoio SAV;
Pergunte para o acompanhante o Ultimo horario que a vitima foi vista assintomatica;
Monitorize sinais vitais e saturacao;

Administre oxigénio por cateter nasal com 2 a 6 litros/ minuto, se saturacdo < 94%;

>

>

>

» Mantenha decubito elevado, exceto nos casos de trauma;
» Avalie glicemia capilar;
» Trate hipoglicemia, conforme protocolo institucional;

>

Realize avaliagdo secundaria com énfase no SAMPLER (histérico de Hipertensdo Arterial, DM,
Tabagismo, Dislipidemia, AIT prévio, IAM ou cirurgia cardiaca);

» Transporte rapidamente para hospital de referéncia de AVE, conforme orientagéo do MR.

ATENCAO

N&o demore no transporte. Tempo € cérebro!

*ESCALA DE CINCINNATI - Instrumento aplicado para avaliar alteracdes sugestivas de AVE.

» Desvio de rima bucal: pega para a vitima sorrir. Considerado normal quando ambos os lados da face
movem-se igualmente, e anormal, quando um dos lados move menos ou ndo se move, desviando a rima

para o lado oposto.

Normal: Simetria de rima labial Anormal: Desvio de rima labial

» Queda do membro superior: vitima sentada, com os olhos fechados, peca para levantar os bracos na
mesma altura e manté-los estendidos na horizontal, com as palmas das méaos para cima por 10 segundos.
Considerado normal quando os dois membros movem-se igualmente e assim se mantém; anormal quando

um dos membros ndo se move ou cai, em compara¢do ao outro.
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Normal: Consegue levantar simetricamente e permanecer - . .
Anormal: Nao consegue elevar os MMSS simetricamente

assim pelo tempo indicado.
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» Alteracao na fala: peca para a vitima repetir a frase “o rato roeu a roupa”. Considerado normal quando

consegue repetir usando as palavras corretamente e pronunciando sem dificuldade; anormal quando néao

consegue articular a palavra, ou, é incapaz de falar.

Interpretacéo
Na presenca de uma das ocorréncias anormais, deve-se suspeitar de AVE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edi¢do. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» OMS. Manual de Rotinas para atencao ao AVC. 2013. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual rotinas_para atencao_avc.pdf> Acesso em
15/11/2021.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢éo. 94 p.

» Velasco, IT, Branddao Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
Nao ha
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO CLINICO

SAMU SP 041

Revisdo n° 08

Data emisséao; 07/02/2022

Data proxima reviséo: 07/02/2024

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento realizado pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

sindrome de abstinéncia alcodlica.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

Caracterizada por diminuicdo do nivel de consciéncia e alucinagdes que podem afetar qualquer
modalidade sensorial, tais como medo, delirios, agitacdo, hiperexcitabilidade do sistema nervoso
autbhomo com suores, anorexia, hipertensdo e febre em decorréncia da redugcdo ou interrupcdo do

consumo de alcool nas vitimas que fazem uso crénico excessivo.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

IM: Intramuscular;

MR: Médico Regulador;

SAA: Sindrome de Abstinéncia Alcodlica;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo priméria e intervenha caso necessario;
» Mantenha permeabilidade das VA,

» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Administre oxigénio por méscara de 10 a 15 litros/minuto, se saturagdo < 94%;

» Avalie glicemia capilar;
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» Corrija hipoglicemia conforme protocolo institucional, neste caso, administre Tiamina 100 mg IM,

antes da administracéo de glicose;
> Mantenha decubito elevado na auséncia de trauma;

» Observe: obnubilacdo, confusdo e distirbios da percepcao (alucinagbes e ilusdes), tremores

marcantes, inversado do ciclo do sono e convulsdes;

» Em caso de convulséo, utilize respectivo protocolo institucional;

A\

Em caso de agitacdo psicomotora, oriente acompanhante da necessidade de contencéo fisica conforme

protocolo institucional;
Realize avaliacdo secundéaria com énfase no historico psiquiatrico, convulsdo e tratamentos instituidos;
Agueca a vitima;

Passe o caso para o0 MR;

YV V VYV V¥V

Transporte para a unidade de saude segundo orientagdo do MR.

ATENCAO
Caso necessite de orientacao técnica. entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA

Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edig¢éo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 péaginas.

» Laranjeira. R. ET al. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica e o seu tratamento. Revista

Brasileira de Psiquiatria, 2008.
» Leal, Brent. Sindrome Abstinéncia Alcodlica, Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2015 p.24-28.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias

SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 042
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
HIPOTERMIA
1. OBJETIVO

Descrever sinais e sintomas da vitima com hipotermia e o tratamento inicial oferecido pela equipe do SBV.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, Central de Regulagéo e Unidade de Saude.

3. DEFINICAO

Hipotermia € definida como a temperatura corporal central < 35°C. O diagnéstico esta associado a histéria
de exposicdo a baixas temperaturas, submersdo em aguas frias, ou traumas com perda volémica
importante.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

MR: Médico Regulador;

PCR: Parada Cardiorrespiratéria;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliagcdo priméria e intervenha caso necessario;

ATENCAO

v/ Vitimas em PCR por hipotermia poderao apresentar rigidez, portanto, ndo defina morte 6bvia.

v" As manobras ndo deverao ser interrompidas até que a vitima esteja aquecida na unidade de salde.

Remova roupas molhadas;

Aqueca a vitima (inclusive cabeca);

>

>

» Nao massageie extremidades;

» Manipule a vitima cuidadosamente, sem movimentos bruscos;
>

Mantenha a vitima em DDH;
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» Monitore sinais vitais e oximetria;

» Administre O, por mascara nao reinalante 10 a 15 litros/minuto, independente da saturacao;
» Avalie glicemia capilar;

» Trate hipoglicemia conforme protocolo institucional;

» Passe o caso para MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientacdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sao Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f(* %S
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias NG/
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLINICO SAMU SP 043
Reviséo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

REACAO ANAFILATICA NO ADULTO

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento realizado pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

reacdo anafilatica.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, Central de Regulacgéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICAO

A anafilaxia é definida como uma reagdo multissistémica grave de inicio agudo e potencialmente fatal.
Urticaria, angioedema, comprometimento respiratorio, gastrintestinal e/ou hipotenséo arterial, sédo alguns

dos sinais e sintomas identificados na avaliagdo.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

IM: Intramuscular;

MMIIl: Membros Inferiores;

MR: Médico Regulador;

PAS: Pressao Arterial Sistdlica;

PMV: Para Manter Veia;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

A manifestacédo pode ocorrer imediatamente, ou horas apés o contato com o alérgeno. Observe:
» Alteracao na pele e/ou mucosas (urticaria, prurido, rubor, edema de labios, lingua ou avula);
» Alteracao respiratoria (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia);

» Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vémitos);
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» Hipotensao (PAS < 90 mmHg) podendo apresentar sincope, hipotonia e liberacdo de esfincter.
Medidas no atendimento

» Realize avaliacao primaria e associe os achados encontrados com a histéria;

» Afaste a vitima do agente desencadeante;

» Verifique se vitima grave: Caso vitima apresente alteracdo na pele e/ou mucosas ou respiratoria ou

gastrointestinal e hipotensdo (PAS < 90 mmHg) ap6s exposicdo de alérgeno: Administre 0,5 mg de

epinefrina IM ( musculo vasto lateral da coxa) e eleve os MMII;

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

» Informe o MR se comprometimento das VA e solicite SAV (terapia medicamentosa e/ou invasiva nas
VA);

Monitore sinais vitais e saturacao;

Realize avaliagdo secundaria com énfase no histérico de hipersensibilidade;
Administre oxigénio por mascara de 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;
N&ao deixe a vitima sentar ou levantar rapidamente (sindrome do ventriculo vazio);
Passe o caso para o MR;

Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.

vV VYV YV VYV V¥V V V

Efeitos transitérios esperados apoés aplicacdo da dose recomendada de epinefrina: palidez,
tremores, ansiedade, palpitacdo, tontura e cefaleia, esses sinais indicam que a dose terapéutica foi

ofertada.

ATENCAO

O técnico/auxiliar de enfermagem deve realizar 0 encaminhamento para unidade de saude, mesmo que

vitima informe melhora do quadro, pois casos de anafilaxia costumam apresentar recidiva até 12 horas

apos o evento.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.
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» Velasco, IT, Brandao Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.
» Guia Pratico de Atualizacdo. Anafilaxia. Atualizacdo 2021. Sociedade Brasileira de Pediatria.
8. CONTROLE DE REVISOES
Reviséo Data Motivo da Alteragao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

s=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar “‘(* it
SAO PAULO Ceoordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 044
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ATENDIMENTO NAS INTOXICACOES AGUDAS

1. OBJETIVO

Descrever os sinais e sintomas da vitima nas intoxicacdes agudas e o tratamento oferecido pelo

técnico/auxiliar de enfermagem.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.
3. DEFINICAO

A intoxicacdo acontece acidentalmente ou intencionalmente pelas via: inalatoria, tépica ou digestéria. A
gravidade estd associada ao tipo de substéncia, quantidade, tempo de exposicdo no organismo, faixa
etaria e doencas pré-existentes.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Medidas Gerais

» Auvalie riscos para a equipe na cena;

» Solicite para o MR apoio do Corpo de Bombeiros na suspeita de perigo;
> Retire a vitima do ambiente contaminado;

» Avalie permeabilidade das VA,

» Mantenha-o em decubito elevado;

» Monitorize sinais vitais e saturacao;

Medidas especificas: Intoxicacdo Inalatoria
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» Considere vitima que inalou fumaca intoxicada por mono6xido de carbono e apresentam: cefaleia,

fadiga, nauseas, vomitos, taquicardia, taquipneia, confuséo, sonoléncia, convulsdo e inconsciéncia.
» Administre oxigénio por méscara de 15 litros/minuto independente de saturagédo 100 %,

» Vitimas sem resposta ap6s administracdo de oxigénio por 10 minutos (administrado durante transporte)

suspeitem de intoxicagdo por cianeto e comunique MR imediatamente.

ATENCAO

As intoxicacdes por cianeto s6 serdo tratadas mediante antidoto: hidroxocobalamina

Medidas especificas: Intoxicacao digestoria

» Administre oxigénio por mascara de 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;
» Avalie glicemia capilar, se necessario, trate conforme protocolo institucional.

Medidas especificas: Intoxicacao topica

» Administre oxigénio por méscara de 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;

» Gasolina, querosene, acido fluoridrico (usado na fabricagdo de aluminio, plastico, componentes
elétricos) e hipoclorito: remova roupa e lave o local com grande quantidade de agua ou soro fisiolégico
0,9%.

» Cimento em p6: remova roupa, retire o pé e lave o local com agua ou soro fisiolégico 0,9% em

abundancia.

Medidas Gerais

» Mantenha a vitima aquecida;
» ldentifique no SAMPLE:
v' Substancia através de embalagens, frascos vazios, etc;
v" Tempo ocorrido;
v" Via de absorcao;
v' Antecedentes psiquiatricos, tentativa de suicidio, uso de drogas controladas ou ilicitas.
» Se possivel, leve a substancia suspeita junto com a vitima;
» Passe o caso para o0 MR;
» Transporte para a unidade de saude segundo orientacédo do MR.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS
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» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Revisdo Aprovacgao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO CLIiNICO SAMU SP 045
Reviséo n° 05 Data emissao: 24/01/2022 Data proxima reviséo: 24/01/2024

CRISE ALGICA DA ANEMIA FALCIFORME

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento oferecido pelo técnico/auxiliar de enfermagem a vitima com

crise algica da anemia falciforme.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, SAV, Central de Regulacéo e Unidade de Saude.
3. DEFINICOES

A crise élgica da anemia falciforme se deve a oclusdo da microvasculatura pelas hemacias falcizadas,

levando a isquemia e hipdxia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize avaliagdo primaria e intervenha conforme achados;

Avalie sinais vitais e oximetria;

Administre oxigénio por mascara 15 litros/minutos; se saturacao < 94%;
Solicite apoio SAV, caso dor intensa (escala numérica de 8 a 10);
Realize avaliagdo secundéria com énfase no histoérico familiar e raga;

Passe o caso para o0 MR;

vV Vv VYV VvV V¥V VYV V

Transporte para a unidade de saude conforme orientacao do MR.

ATENCAO

Comunique MR qual a unidade que vitima realiza o tratamento para Anemia Falciforme.
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢cdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediario de Vida. 42, Edicdo. S&o Paulo:
Secretaria Municipal de Saude — SAMU, 2014. 112 péaginas.

» Velasco, IT, Branddo Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Prética 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

> http://[rmmg.org/artigo/detalhes/1840/

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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2 Secretaria Municipal da Saude e,

g=# CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar f* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias e 7192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 046
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
ATENDIMENTO DA VITIMA DE TRAUMA

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima de trauma pela equipe de SBV.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV, Central de Regulacédo, CET, Corpo de Bombeiro e Policia Militar.
3. DEFINICAO

O atendimento da vitima consiste em avaliar o mecanismo do trauma, envolvendo cena, situacdo e
seguranca, solicitando apoio se necessario das diferentes agéncias (Policiamento, Bombeiro, Aguia, CET,

entre outros) e iniciar a avaliacdo e tratamento imediato das lesdes com risco de morte.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

CET: Companhia de Engenharia de Tréafego;

FC: Frequéncia Cardiaca,;

FR: Frequéncia Respiratéria;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

PA: Pressao arterial;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Avaliacéo da cena: Protocolo especifico

Avaliacdo Primaria e Tratamento da Vitima Traumatizada
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X — Identifique lesbes exsanguinantes e inicie tratamento:
» Realize compresséo direta nos ferimentos hemorragicos;

» Realize empacotamento (Protocolo especifico) nas feridas abertas (cavidade) com sangramento nao

controlado pela compresséo;

» Realize torniguete (Protocolo especifico) quando os procedimentos anteriores aplicados néo obtiverem

sucesso e estiverem localizados em extremidades (MMSS e MMII).
A — Verifique permeabilidade das VAS e estabilize a coluna cervical:
» Estabilize manualmente a cabeca da vitima,
> Retire préteses, restos alimentares e sangue da via aérea;
» Aspire via aérea se necessario;
> Instale canula orofaringea nas vitimas inconscientes;
» Imobilize com colar e prancha rigida, assim que possivel.
B — Verifique respiragao:
» Administre oxigénio por mascara de 10 a 15litros/minuto, se saturagéo < 94%;
» Aplique curativo de trés pontas em ferimentos toracicos com saida de ar;
» Solicite SAV nas vitimas com trauma toracico evoluindo dispnéia e piora do nivel de consciéncia.
C — Verifique parametros hemodinémicos (pele, pulso e perfusdo);
» Garanta que todos os ferimentos sangrantes estejam controlados;
» Realize imobilizag@o da pelve na suspeita de fratura,
» Realize o alinhamento e imobiliza¢éo nas fraturas de ossos longos (fémur);

D—Verifique nivel de consciéncia através do mneménico AVDN.

AVDN
A Alerta

\% Responde a estimulos verbais

D Responde a estimulos dolorosos
N N&o responde

E — Exponha a vitima, avalie e aqueca.

» Exponha com critério as vitimas conscientes apresentando: sujidade de sangue nas roupas,

deformidade em estruturas anatémicas e referéncia de dor;

> Realize a exposicao total quando de tratar de mecanismo grave e/ou vitima inconsciente;
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» Retire roupas Umidas e/ou molhadas e aqueca com manta aluminizada;

» Fixe a vitima com tirantes na prancha e essa na maca.

ATENCAO

Nessa etapa da avaliacdo a exposicao € necessaria para busca de lesdes potencialmente fatais.

Avaliacdo Secundaria na Vitima de Trauma

A avaliagdo secundaria consiste na:

» Monitorizag&o dos parametros vitais (PA, FC, FR e saturacao);

» Entrevista SAMPLE:

S - LesOes e sintomas;

A - Alergia a alguma substancia ou medicamentos;

M - Medicamentos em uso (atente-se para uso de anticoagulante/antiplaquetario);
P - Passado médico referente doengas e/ou antecedentes de cirurgias;

L - Ingestéo de liquidos e/ou alimentos;

E - Evento relacionado ao trauma.

Realize a observagdo da vitima, com o objetivo de identificar problemas ou lesdes ndo percebidas na
avaliacdo priméaria, como: perda de liquidos, afundamentos, desvios, hematomas, abrasdes e

deformidades.

ATENCAO

O deslocamento deve ser feito com rapidez, porém, com cuidado, evitando piora das lesdes.

O técnico/auxiliar de enfermagem deve verificar possiveis alteragfes durante o trajeto e intervir de

acordo com os achados.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo
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9. ANEXOS

Né&o ha.

Elaboracéao

Reviséo

Aprovagao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos

3 itida a 40 parcia a indicada
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar *‘(* AW
SAO PAULO Ceoordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
sAUDE Departamento de Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 047
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

CHOQUE HEMORRAGICO

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com choque hemorragico.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Faléncia generalizada do sistema circulatério devido perda expressiva de sangue, resultando na perfusao

tecidual inadequada de oxigénio, evoluindo para um metabolismo anaerobico.

ATENCAO
Hemorragias nas cavidades toracicas, abdominal e pélvica podem justificar a instabilidade hemodinamica

na auséncia de sangramentos visiveis.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MMIIl: Membros Inferiores;

MMSS: Membros Superiores;

MR: Médico Regulador;

MRPM: Movimentos Respiratdrios Por Minuto;
0O,: Oxigénio;

PAS: Presséo Arterial Sistolica;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

X — Aplique técnica de controle de hemorragia nas lesGes exsanguinantes;
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» Realize compresséo direta nos ferimentos hemorragicos;

» Realize empacotamento (Protocolo especifico) nas feridas abertas (cavidade) com sangramentos néo

controlados na compressao;

» Realize torniguete (Protocolo especifico) quando os procedimentos anteriores aplicados ndo obtiverem

sucesso e estiverem localizados em extremidades (MMSS e MMII).
A - Mantenha permeabilidade da VA e estabilize a coluna cervical, se histéria de trauma;

B - Vitimas com instabilidade hemodindmica apresentam taquipneia indicando um mecanismo
fisiol6bgico compensatorio. Oferte O, por mascara nao reinalante 10-15 litro/minuto, ou ventilacdo por

bolsa-valva-méscara se FR > 28 ou < 10 mrpm, S/N;

C - Vitimas com instabilidade hemodinamica apresentam pele fria, tmida, pegajosa, palidez ou
cianose, tempo de enchimento capilar> 2 segundos, pulso periférico fino ou ausente, pulso central

fino e r4pido, e referem sede intensa.
v Corrija feridas sangrantes,
v Estabilize fratura pélvica/femoral S/N,

v' Verifigue se PAS < 90 mm/Hg, solicite apoio SAV/SIV.

Perdas sanguineas estimadas nas fratura fechada
Pelve 1000 a 3000 ml
Fémur 1000 a 2000 ml
Tibia 500 a 1000 ml
Umero 500 a 750 ml
Radio/ulna 250 a 500 ml
Costela 125 ml

D — Alteragdes neurolégicas costumam cursar com hemorragias expressivas.
v" Realize mnemonico AVDN.

E - Vitimas com instabilidade hemodindmica encontram-se hipotérmicas.
v' Exponha a vitima com critério e trate hipotermia.

» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Passe o caso para o0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicao. 762 paginas.
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» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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s Secretaria Municipal da Saude P

=t CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar *‘* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias L 1192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 048
Reviséo n° 08 Data emisséao: 07/02/2022 Data préoxima revisdo: 07/02/2024
TRAUMA RAQUIMEDULAR

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com suspeita de trauma raquimedular.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

Sao lesdes desenvolvidas na coluna vertebral e nos elementos que a compde, causando alteracdes
temporarias ou permanentes das fun¢gdes motora, sensitiva ou autondmica, consequente de altas energias
recebidas nos mecanismos traumaticos. Na populacdo idosa, as lesbes podem estar presentes mesmo

com mecanismo envolvendo baixa energia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

BVM: Bolsa Valva Mascara;

FR: Frequéncia Respiratoria,;

IRPM: Incursdes Respiratorias por Minuto;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avancado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediério de Vida;

TCE: Traumatismo Cranio Encefalico;

VPM: Ventilagdo Por Minuto.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
X - Controle todas as lesbes exsanguinantes;

A - Garanta a permeabilidade das vias aéreas. Realize a imobilizagdo manual da coluna.
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ATENCAO

O alinhamento da cabeca esta contra indicado quando houver: referéncia de dor, piora do padrédo

respiratorio, resisténcia ao movimento, aumento do déficit neurolégico, espasmos na musculatura do

pescoco, torcicolo congénito, malformacéo e deformidade degenerativa pré-existentes.

ATENCAO
Vitimas encontradas em:
v' Decubito dorsal: estabilize manualmente a cabeca e continue avaliagdo primaria.
v' Decubito ventral ou lateral: estabilize manualmente a cabeca até a realizacdo do rolamento na
prancha.

Nao perca tempo!

B - Identifique irregularidades do padrao respiratério e/ou dificuldade na expansibilidade toracica

(masculo) na presenca de lesdes altas.

» Administre O, por mascara nao reinalante de 10 a 15 I/minuto mantendo saturacéo > 94%;
» Administre O, por BVM nas vitimas com FR < 10 irpm ou > 30 irpm de acordo com faixa etaria: Adulto -
10 vpm, Crianca - 20 vpm e Lactente - 25 vpm;

» Evite hiperventilacao.

C - Instabilidade hemodindmica em vitimas com suspeita de trauma raquimedular apresentam

desfecho ruim devido comprometimento da perfuséo desse tecido.

» Verifique sinais sugestivos de choque medular (pele quente e seca, FC normal ou bradicardia,

hipotenséo arterial e saturacdo > 94%);
» Informe o MR se alteracdes acima citadas forem identificadas;
» Solicite apoio SAV/aeromédico;
» Realize curativo compressivo em todas as lesGes sangrantes;
» Imobilize pelve na suspeita de fratura;
» Monitore sinais vitais e saturacao.

D - Considere a possibilidade de lesdao medular todas as vitimas com alteracdo neuroldgica,
intoxicadas por alcool e/ou drogas e déficit neurolégico motores e sensitivos (paralisias, paresia, e

parestesia). Avalie nivel de consciéncia com mnemdénico AVDN.
> Passe 0 caso para o MR;

> Solicite apoio SAV/ aeromédico;

E — Exponha com critério e aque¢ca com manta aluminizada;

> A presenca de priapismo é sugestiva de lesdo medular.
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> Transporte para a unidade de satde conforme orientacdo do MR, na auséncia do SAV ou transporte
aeromedico.

» Oriente o condutor para realizar deslocamento com cuidado evitando piora das lesdes.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

» Protocolo Cuidados Intensivos do Trauma Raquimedular. Unidade S&o Joaquim. 2009.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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e Secretaria Municipal da Salude gy
;=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ido Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 1192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 049
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
TRAUMA CRANIOENCEFALICO

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com suspeita de traumatismo cranioencefélico.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

E a lesdo cerebral que resulta da energia recebida na cabeca a partir de diferentes mecanismos
provocando alteracdes anatbmicas e fisioldgicas, desenvolvendo incapacidade neuroldgica temporaria ou

permanente.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

BVM: Bolsa-Valva-Mascara;

FAF: Ferimento Arma de Fogo;

IRPM: Incursdes Respiratérias Por Minuto;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

TCE: Traumatismo cranioencefalico;

VA: Vias Aéreas;

VPM: Ventilacdo Por Minuto.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
X - Controle todas as lesbes exsanguinantes;

A - Vitimas com suspeita de TCE costumam alterar o nivel de consciéncia e comprometer a

permeabilidade das VA.
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» Retire protese, restos de alimentos e sangue, faca aspiracdo oral se necessario (ndo introduza a sonda
de silicone nas narinas), insira canula orofaringea de Guedel nas vitimas inconscientes (ndo insira nos

traumas de face);
» Solicite apoio do SAV;

» Estabilize manualmente a coluna cervical, realize rolamento S/N, e quando possivel, aplique os

dispositivos de imobilizac&o (colar cervical, prancha longa e headblock).

ATENCAO
Vitimas encontradas em:
v' Decubito dorsal: estabilize manualmente a cabeca e continue avaliagdo primaria.
v' Decubito ventral ou lateral: estabilize manualmente a cabeca até a realizacdo do rolamento na
prancha.

Nao perca tempo!

B — Atentar-se para irregularidades do padrao respiratério como: bradipnéia, taquipnéia, entre

outras associadas a leséo cerebral.
» Administre O, por mascara nao reinalante de 10 a 15 litros/minutos mantendo saturagao > 94%.

» Nas vitimas com FR < 10 irpm ou > 30 irpm, oferte O, nas frequéncias por BVM: Adulto - 10 vpm;

Crianga - 20 vpm e Lactente - 25 vpm.
» Evite hiperventilacéo.

C - Vitimas com suspeita de TCE associado a instabilidade hemodindmica evoluem com piora da
isquemia cerebral, justificando a necessidade da manutencéo da PAS entre 90 a 100 mmHg.

» Corrija feridas sangrantes, estabilize fratura pélvica/femoral;
» Monitore sinais vitais e saturacao.

D - Alteragdes neuroldgicas observadas e/ou informadas como: energia envolvida, perda da
consciéncia, amnésia, episodio de vomito, informes de convulséo e apresentando déficits motores,

estdo associados a piora do quadro.

> Realize mnemoénico AVDN;

> Esteja preparado para episodios de vomito, se ocorrer, lateralize a prancha.

E — Exposigéo e aquecimento

» Exponha se necessario e aqueg¢a com manta aluminizada;

» Passe o caso para o0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR para hospital terciario.
Avaliacdo Secundaria

Essa etapa do atendimento deve ser realizada durante o deslocamento da vitima para a unidade de saude.
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» Observe fraturas abertas de cranio, exposicdo de tecido cerebral, ferimentos extensos de couro

cabeludo, sangramentos expressivos, orificios de entrada e saida nos FAF;

» Realize curativos em couro cabeludo com cuidado para nao introduzir espiculas 6sseas para dentro do

tecido cerebral;
» Realize curativo oclusivo nos ferimentos sangrantes;

» Observe sinais de fratura de base de cranio: rinorreia, epistaxe, otorragia, otorréia, sinal de Battle (
equimose atras da orelha) e olhos de guaxinim (equimose periorbital). O sinal do duplo anel indica
extravasamento de sangue e liquor percebidos na gaze/compressa, devendo ser informados na unidade

de saude;

» Objetos encravados no cranio: Nao retire.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Gentile JK, Himuro HS, Ordinola Rojas SS, et al. Condutas no paciente com trauma cranioencefalico.
Bras. Clinica Médica. 2011; 09(1): 75.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacgao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
Si.o PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias
sAUDE Departamento de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 050
Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

TRAUMA OCULAR

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com trauma ocular.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

O trauma ocular é agquele que atinge o globo ocular e seus anexos, podem ser mecanicos (aberto e

fechado), quimicos, elétricos ou térmicos.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Queimaduras térmicas.

> Realize irrigacdo com &gua ou soro fisioldgico abundantemente, iniciando o mais rapido possivel, na

tentativa de remover completamente a substéncia irritante;
» lrrigue o olho lesionado do canto nasal para o canto auricular;
» Cubra os dois olhos com gaze umedecida com soro fisiolégico, mesmo que seja uma lesdo unilateral.
Queimaduras quimicas.

> Nas lesbes por cal ou cimento, realize limpeza mecanica da conjuntiva e palpebra com gaze e NAO

irrigue.

Lembre-se

A lagrima reage ao componente quimico, sendo fator de piora da leséo.
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Laceracéao, abraséo ou/e perfuragéo por corpo estranho.
N&o remova o objeto/corpo estranho;
Estabilize o objeto;
Nao exerca pressao direta sobre qualquer ferimento no globo ocular;

N&o faca curativo compressivo na presenca de sangramento;

Em casos de enucleacédo, ndo tente recolocar o globo ocular dentro da orbita;

>

>

>

>

» Nao irrigue;
>

» Cubra o globo ocular com gaze umedecida com soro fisioldgico;
>

Realize curativo oclusivo nos dois olhos.

ATENCAO
No trauma ocular o curativo é oclusivo, NUNCA compressivo!

» Passe o caso para o0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Takahashi, WY. Traumatismos e emergéncias oculares. Sdo Paulo: Roca; 2003. (Atualidades
Oftalmologia USP, v.5).

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXOS
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovagao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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ar Secretaria Municipal da Saude gy

c CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢do Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Moével de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 051
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
TRAUMA DE TORAX

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com trauma de térax.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SIV, SAV e Central de Regulacéo.

3. DEFINICAO

Lesdo que envolve um ou mais componentes da parede e da cavidade toracica, incluindo o mediastino. As
consequéncias mais comuns deste tipo de trauma sao hipoxia, hipercapnia, acidose e hipovolemia, devido

principalmente a traumas contusos e/ou penetrantes.
SIGLAS E ABREVIATURAS

BVM: Bolsa-Valva-Mascara;

FR: Frequéncia Respiratoria;

IRPM: Incursdes Respiratoria Por Minuto;

0O,: Oxigénio;

MR: Medico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
X - Controle todas as lesbes exsanguinantes;

A - Vitimas com trauma de térax. Mantenha permeabilidade de VA e instale dispositivo de imobilizacao

de coluna S/N.

B — Atentar-se para irregularidades do padréo respiratério como: bradipnéia, taquipnéia, entre

outros.
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» Verifique o térax através de presenca de equimose, hiperemia, ferimento local e movimentos paradoxais

(térax sobe na expiracéo e desce na inspiracdo), estase jugular e desvio de traqueia, solicite apoio SAV;
» Administre O, por mascara hao reinalante de 10 a 15 litros/ minutos, independente da saturacéo.

» Nas vitimas com FR < 10 irpm ou > 30 irpm, oferte O, por BVM nas frequéncias: Adulto - 10 vpm,

Crianca - 20 vpm e Lactente - 25 vpm. Solicite apoio SIV/SAV.
» Evite hiperventilagao.

» Aplique curativo de 03 pontas nas lesdes soprantes.

ATENCAO

A auséncia de sinais e sintomas nao significa auséncia de les&o!

C - Vitimas com trauma de térax podem ter comprometimento circulatério devido lesdes.

» Monitore sinais vitais (hipotensao e alteracdo de FC), solicite apoio SAV.

ATENCAO
Assimetria de pulso (braquiais ou braquial/femural) identificada na avaliagdo sugere ruptura traumatica da

aorta, solicite apoio SAV.

D - Verifique nivel de consciéncia. Realize mnemonico AVDN. Vitima com alteragdo do nivel de

consciéncia agitado, confuso, sonolento e ndo respondendo a estimulos, solicite apoio SAV.
E — Exposicdo e aquecimento

» Exponha se necessario e aqueg¢a com manta aluminizada;

» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientagdo do MR.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
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Né&o ha.

Elaboracéo

Reviséo

Aprovacéo

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Cassia Oliveira Lopes

Maisa Ferreira dos Santos

iti 40 parcia a indica
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 052
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

TRAUMA ABDOMINAL

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com trauma abdominal.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SIV, SAV e Central de Regulacéo.

3. DEFINICAO

Lesdo que ocorre na regido do abdome podendo atingir varias estruturas. As lesbes podem ser

classificadas em abertas ou fechadas.

ATENCAO
v' Vitimas com instabilidade hemodinamica sem causa aparente suspeite de hemorragia abdominal.

v" Os sinais e sintomas costumam ser tardios.

v' O trauma abdominal é de dificil identificagdo nas vitimas com intoxicacéo alcool e/ou drogas e

lesao cerebral.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

0O,: Oxigénio;

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SF: Soro Fisioldgico;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
X - Controle todas as lesdes exsanguinantes;

A - Mantenha permeabilidade e instale dispositivo de imobilizacdo de coluna S/N;
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B - Administre O, por méscara 10 a 15 litros/minuto, se saturagéo < 94%;

C - Verifique instabilidade hemodinamica: pele fria, imida, pegajosa, palidez ou cianose, tempo de

enchimento capilar > 2 segundos, pulso periférico fino ou ausente, pulso central fino e rapido.
» Realize curativo oclusivo nos ferimentos sangrantes;
» Estabilize em caso de suspeita de lesédo pélvica;

> Fixe objetos encravados ou imobilize manualmente ate a unidade de saude;

ATENCAO
v" Nunca recoloque as visceras na cavidade abdominal.

\

Manter visceras cobertas com compressas umedecidas com SF 0,9%.
v' As compressas Umidas podem ser recobertas com curativo plastico de evisceracdo ou

compressas secas, para manter vitima aquecida.

» Monitore sinais vitais e saturacao.

D - Verifique nivel de consciéncia. Realize mneménico AVDN.

E — Exposigéo e aquecimento

» Exponha se necessario e aqueg¢a com manta aluminizada;

» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientagdo do MR.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Reviséao Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢aoc Hospitalar *‘* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Médvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 053
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

TRAUMA MUSCULO ESQUELETICO

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima com trauma musculo esquelético.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Mecanismos traumaticos que causam lesdes em ligamentos, musculos e 0S 0SSs0s.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MM: Membros;

MMII: Membros Inferiores;

MMSS: Membros Superiores;

MR: Médico Regulador;

O,. Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

X — LesBes exsanguinantes (avulsdo e amputacdes) Aplique técnica de controle de hemorragia:
» Realize compresséo direta nos ferimentos hemorragicos;

» Realize empacotamento (protocolo especifico) nas feridas abertas (cavidade) com sangramentos néo

controlados na compressao;

» Realize torniquete (protocolo especifico) quando os procedimentos anteriores aplicados nédo obtiverem

sucesso e estiverem localizados em extremidades (MMSS e MMII).
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A - Mantenha permeabilidade da VA, estabilize a coluna cervical e utilize os dispositivos de imobilizagédo

assim que possivel, nos casos de histéria de trauma.

B - Administre O, por mascara 10 a 15 litros/minuto, se saturacéo < 94%;

C - Alinstabilidade hemodinamica esta associada a fratura pélvica/fémur.
» Estabilize fratura pélvica/femoral;

A verificacdo de estabilizacao/crepitacéo da pelve devera ser realizada por apenas 1 profissional.

Perdas sanguineas estimadas com fratura fechada
Pelve 1000 a 3000 m|
Fémur 1000 a 2000 m|
Tibia 500 a 1000 ml
Umero 500 a 750 ml
Radio/ulna 250 a 500 ml
Costela 125 ml

» Monitore sinais vitais e saturacao.
» Na auséncia de pulso periférico (PAS < 90 mmHg), solicite apoio SIV/ISAV;
D - Verifique nivel de consciéncia. Realize mnemdnico AVDN.

E - Exponha a vitima gue apresenta sangramento nas vestes, deformidade anatbmica em MM e referéncia

de dor. Agueca com manta aluminizada. Nunca realize imobilizag&o sobre as vestimentas.

ATENCAO
Nas vitimas graves os curativos e imobilizagbes nas lesfes de ossos curtos deverdo ser realizados

durante o transporte.

N&o perca tempo!

Lave os ferimentos com excesso de sujidade com SF 0,9% antes de imobilizar;
Avalie presenca de pulso distal abaixo da lesé@o, antes de imobilizar;

Aplique curativo estéril em fraturas e ou luxagdes abertas;

Posicione anatomicamente o membro fraturado e/ou com deformidade;
Imobilize o membro fraturado e/ou com deformidade sobre tala rigida;

Imobilize lesGes articulares na posi¢cédo encontrada;

vV Vv YV VvV V V V

Realize curativo compressivo e enfaixamento no membro amputado*;

ATENCAO
* Acondicione o segmento amputado em saco plastico e esse em um segundo saco com gelo (na

auséncia de gelo, coloque em SF 0,9%)

» Fixe a vitima com tirantes na prancha e na maca;
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ATENCAO
v" Avalie a perfusdo do membro lesionado antes e depois de imobilizar.
v' LesOes 6sseas: imobilizar uma articulagdo acima e uma articulagéo abaixo.

v Les0es articulares: imobilizar um 0sso acima e um 0sso abaixo.

» Passe o caso para o MR;
» Transporte para unidade de saude conforme orientacdo do MR.

» O deslocamento deve ser feito com cuidado evitando piora das les@es ja existentes.

SINDROME DO ESMAGAMENTO

E uma condicdo em que ocorre liberacdo da mioglobina e potassio devido a retirada da forca de

esmagamento sobre a extremidade.
As principais ocorréncias dessa sindrome estao relacionadas a:
v Vitimas presas em escombros,
v Vitimas presas em ferragens,
v' Pessoas que sofrem quedas e permanecem por muito tempo na mesma posi¢ao.
ATENCAO

SOLICITE APOIO SIV/SAV.

SINDROME COMPARTIMENTAL
E uma condicdo em que o suprimento sanguineo de uma determinada extremidade estd comprometido
devido a presenca de sangue ou edema no local aumentando a presséo.
A presenca de dor desproporcional a lesdo e alteragdo da sensibilidade (aumento ou diminui¢cdo) sugere
esta sindrome.

Caso tenha realizado imobilizagdo e a vitima apresente estes sinais: refaga o procedimento e observe

pulso, edema e dor local.

ATENCAO

Caso necessite de orientagao técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
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7. REFERENCIAS CONSULTADAS
» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.
» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.
8. CONTROLE DE REVISOES
Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovagao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

- CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar **(* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Médvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO POP SAMU SP 054
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

ATENDIMENTO A VITIMA DE QUEIMADURA

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima de queimadura.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV, Central de Regulacdo e Corpo de Bombeiros.
3. DEFINICAO

Segundo MS, queimaduras sao feridas trauméaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano, determinando
destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundo, como tecido

celular subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.
Classificagbes:

Queimaduras Superficiais — atinge a epiderme (hiperemia, dor e bolhas).

Queimaduras de Espessura Parcial— atinge epiderme e parte da derme (bolhas ou areas cruentas, base
de aspecto brilhante ou Umido, hiperemia e dor).

Queimaduras de Espessura Completa — destruicdo completa da epiderme e derme (espessa, seca,
branca e aspecto coriaceo). A dor pode estar presente.

Queimaduras Subdérmicas— atingem tecidos profundos como gordura, musculo, 0ssos e 0Orgaos.

(necrose).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

ASC: Area de Superficie Corporea;

MR: Médico Regulador;

MS: Ministério da Saude;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;
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SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Seguranc¢a da Cena

» Avalie seguranca da cena antes de acessar a vitima;

» Solicite apoio do Corpo de Bombeiros em situagéo de risco para a equipe;
» Afaste a vitima do agente causador.

Medidas no atendimento

X - Controle todas as lesbes exsanguinantes;

A — Vitima com alteracdo o nivel de consciéncia (intoxicacdo) e/ou edema da VA (queimadura).

ATENCAO
Vitimas com rouquidao, fuligem no rosto e/ou escarro carbonaceo sugerem obstrucao por edema de VA.
Lesao inalatéria por monoéxido de carbono e/ou cianeto (protocolo especifico).

N&o perca tempo!

» Solicite apoio do SAV,

» Avalie a presenca de edema da VA nas vitimas inconscientes, antes da colocag¢éo da canula de Guedel,
» Administre O, por mascara nao reinalante 15 litros/minutos, independente da saturacao;

» Estabilize manualmente a coluna cervical nas vitimas de trauma.

B - Observe presenca de lesBes circunferenciais no térax e/ou irregularidades do padréo

respiratdrio no mecanismo associado ao trauma.

» Solicite SAV (escarotomia/ descompressao)

C - Vitimas com potencial/instabilidade hemodinamico.

» Corrija feridas sangrantes, estabilize fratura pélvica/femoral;

» Verifigue a porcentagem da area da superficie corpérea queimada. Solicite apoio SIV/ISAV, caso

queimaduras > 14%.

» Monitore sinais vitais e saturacdo. Caso auséncia de pulso periférico (PAS < 90 mmHg), solicite apoio
SIVISAV;

D — Verifique nivel de consciéncia. Realize mnemdnico AVDN.
E — Exposicdo e aquecimento
» Retire roupas e aderecos;

» Interrompa o processo de queimadura com irrigacao continua de SF 0,9% (10 a 15 minutos);
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» Cubra todas as lesfes térmicas com gaze rayon seca ou plastico de evisceracao;

ATENCAO

A cobertura das lesdes térmicas traz como beneficio & analgesia e evita a contaminagéo.

> Cubra a vitima com manta aluminizada;
» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientagéo do MR.

ATENCAO
Vitima de queimadura com trauma deve passar primeiramente na sala de emergéncia para ser avaliada
pelo cirurgido.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

> https://bvsms.saude.gov.br/06-6-dia-nacional-de-luta-contra-queimaduras-2/

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

Sim.
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https://bvsms.saude.gov.br/06-6-dia-nacional-de-luta-contra-queimaduras-2/
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf

Elaboracéao

Reviséo

Aprovacgao

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes

Maisa Ferreira dos Santos
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r=. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar *‘* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 7192
SAUDE Departamento de Servi¢co de Atendimento
Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 055
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
ATENDIMENTO A VITIMA DE AFOGAMENTO

1. OBJETIVO

Descrever o atendimento a vitima de afogamento.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV e Central de Regulacéo.

3. DEFINICAO

A Organizacdo Mundial de Saude define afogamento como a aspiracdo de liquido ndo corporal causada
por submersdo ou imersédo (SZPILMAN, 2004). Independente da condi¢do e/ou do grau de afogamento em

gue a vitima se encontre, a consequéncia mais importante e danosa da submerséao é a hipoxia.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DLE: Decubito Lateral Esquerdo;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

ATENCAO

Todas as vitimas de submersao, ainda que assintomaticas, devem ser encaminhadas para a unidade
de saude.

Nas vitimas de mergulho em agua rasa realize protocolo de trauma mesmo na auséncia de déficits.

Segurancga da Cena
» Nunca entre na agua para realizar o atendimento;

» Solicite apoio do Corpo de Bombeiros nos casos de vitimas ainda submersas;
161

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




» Realize avaliacdo primaria e intervenha conforme achados, com a vitima em local seguro;
» Se informe sobre o tempo de submersao.

Medidas no atendimento

X - Controle todas as lesbes exsanguinantes;

A - Vitima com suspeita de lesdo raquimedular (protocolo especifico).

» Mantenha permeabilidade da VA, estabilize a coluna cervical e utilize os dispositivos de imobilizagéo

assim que possivel, nos casos sugestivos de trauma.
B - Administre O, por mascara 10 a 15 litros/minuto, se saturacao < 94%;
C - Vitimas com potencial/ instabilidade hemodinamica.
» Monitore sinais vitais e saturacao.
D - Verifique nivel de consciéncia. Realize mnembnico AVDN.
E - Exposicdo e aquecimento
» Retire roupas molhadas;
» Seque a vitima;
> Cubra a vitima com manta aluminizada;
» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientagdo do MR.

ATENCAO

Vitima de afogamento com trauma deve passar primeiramente na sala de emergéncia para ser avaliada

pelo cirurgido.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» SZPILMAN, D. “Recommended technique for transportation of drowning victim from water and
positioning on a dry site varies according to level of consciousness” recomendagées mundiais em
emergéncias junto a American Heart Association (AHA) e International Liaisson Comittee for
ressuscitation (ILCOR), Budapest, Setembro de 2004.
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8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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g=# CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar f* SAMU
sﬁo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias e 7192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP056
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
OVACE NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as a¢des dos profissionais do SBV no atendimento a crianca vitima de OVACE.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

A obstrucdo das vias aéreas causada por aspiracao de corpo estranho, geralmente localizado na laringe
e/ou traqueia.

Quanto a complexidade, classifica-se em:

Obstrucéo Leve - crianga consegue emitir sons.

Obstrucéo Grave - crianga consciente, ndo emite sons, tosse fraca ou ineficaz.
O quadro de inconsciéncia pode evoluir rapidamente e exigir manobras de RCP.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

BVM: Bolsa-Valva-Mascara;

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

OVACE: Obstrucao das Vias Aéreas por Corpo Estranho;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avancado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SSVV: Sinais Vitais;

VA: Vias Aéreas.
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5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

5.1. OBSTRUCAO LEVE

» Estimule tosse, até expelir objeto;

» Oferecer oxigénio com mascara nao reinalante 8 litros/minuto, e transporte em posi¢cao de conforto.
5.2. OBSTRUCAO GRAVE

Criancas maior de 1 ano e consciente

» Posicione-se na altura da crianga, envolva seus bragcos na cintura com uma das méaos fechadas com o

polegar encostada a parede abdominal, entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical,
» Com a outra mao espalmada sobre a primeira, inicie as compressoes para dentro e para cima;
» A manobra deve ser repetida até que ocorra a desobstrucao ou a crianga se torne inconsciente.

» Solicite apoio do SAV, caso inconsciéncia.

ATENCAO

Aplicar compressdes de acordo com estrutura fisica da crianga.

Manobra de desobstru¢édo de VA por corpo estranho em criangca > de 1 ano e consciente

Fonte: PALS, 2020

Criancas maior de 1 ano e inconsciente
» Posicione a crianca em DDH em uma superficie rigida;
» Realize 15 compressdes toracicas com apenas uma mao;

» Abra a VA e avalie a cavidade oral; se o corpo estranho estiver visivel e acessivel remova-o com o0s

dedos em pinga; se nada encontrado, realize uma insuflacdo com dispositivo BVM,;
» Se 0 ar ndo passar ou o térax ndo expandir, reposicione a cabeca e insufle novamente;

» Se 0 ar ndo passar, realize 15 compressdes toracicas com apenas uma mao;
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» Repita o ciclo: avaliagdo da cavidade oral, compressdes e observacéo da elevacao do térax;

» Se a via aérea permanecer obstruida, informe o0 MR e siga em manobras para a unidade de saude;
» Caso haja retorno da respiracdo, monitorize SSVV e oximetria;

> Instale O, 8 litros/minuto, com mascara nao reinalante;

» Passe o caso para o0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.

Criancas menor de 1 ano e consciente

» Posicione o bebé em decubito ventral em seu antebraco;

» Apoie seu antebraco na coxa mantendo a cabeca em nivel inferior ao térax;

» Realize ciclos repetidos de cinco golpes no dorso (entre as escépulas) seguidos de cinco compressdes
toracicas (entre os mamilos), até que o objeto seja expelido ou 0 bebé se torne inconsciente;

» Solicite apoio do SAV, caso inconsciéncia;

» Crianga inconsciente, realize 15 compressfes e 2 ventilagbes com 2 socorristas, ou 30:2 com 1

socorrista;
» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientagdo do MR.

Manobra de desobstrucdo de VA por corpo estranho em crianga menor de 1 ano e consciente

Fonte: PALS, 2020

6. FLUXOGRAMA
Nao ha
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

> Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria. Editora Elsevier. 52 Edicdo. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES
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Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXOS

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 057
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
PARADA RESPIRATORIA E CARDIORRESPIRATORIA NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as acfGes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a crianca vitima de parada

respiratdria e cardiorrespiratéria.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.
3. DEFINICAO

Parada respiratoria é a supressao subita dos movimentos respiratérios, podendo acompanhar ou ndo de

parada cardiaca, observando auséncia dos movimentos respiratorios, cianose e perda da consciéncia.

Inconsciéncia acompanhada de auséncia da expansibilidade toracica, ou respiracdo em gasping com pulso
presente > 60 bpm deve ser interpretada como parada respiratoria.

A parada cardiaca caracteriza-se pela interrup¢éo da circulacdo devida auséncia ou ineficicia da atividade

mecéanica do coracéo.

A auséncia de pulso central, ou pulso < 60 bpm com perfusio inadequada, associada a parada respiratéoria

considera-se PCR.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

DEA: Desfibrilador Externo Automatico;

BVM: Bolsa-Valva-Mascara;

BPM: Batimento Por Minuto;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SBV: Suporte Basico de Vida;
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VA: Vias Aéreas;
VPP: Ventilacdo por Presséo Positiva.
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Parada respiratéria

Quando ocorre auséncia de movimentos respiratorios ou presenca de gasping.

» Solicite apoio SAV,

» Abra VA e instale canula orofaringea;

» Ventile em uma frequéncia de 2 a 3 segundos, por dispositivo BVM a 8litros/ O, minuto;
» Nao hiperventile;

» Informe o MR e siga em manobras para o hospital.

Parada cardiorrespiratoria

» Avalie responsividade (criangas menores de 1 ano: bata no dorso do pé e chame-a 3 vezes em voz

alta, criangas maiores maior de 1 ano: bata nos ombros e chame-a em voz alta);

» Crianga ndo responde, verifique pulso central (criancas menores de 1 ano: pulso braquial, criangas

maiores de 1 ano: pulso carotideo);

Verificag&o pulso central em crianga menores de 1 ano

)

» Auséncia de pulso central, ou pulso < 60 bpm com perfusdo inadequada, associada a parada
respiratoria considerar PCR;

» Solicite apoio SAV;,
» Posicione a crianca em DDH em superficie rigida;

> Instale os eletrodos do DEA

ATENCAO
>25 kg (> 8 anos) pas de DEA adulto;
< 25 kg (1 a 8 anos de idade) pas de DEA infantil;

< 1 ano: carga pediatrica (SAV).

» Ligue o aparelho e aguarde orientagéo sonora;
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» Reinicie reanimacdo imediatamente apds o choque;

» Mantenha relacdo compressao/ventilacdo 15:2 com 2 socorristas ou 30:2 com 1 socorrista;
» Realize compressao com profundidade de =1/3 do didmetro toracico anteroposterior;

» Permita o completo retorno do térax apds cada compressao;

» Ventile por dispositivo BVM ligada a uma fonte de O,;

Manobras de compressao cardiaca

Criangas menores de 1 ano: com uma das maos utilize dois dedos na linha intermamilar e com a outra
segure levemente a regido frontal ou com as duas maos circule o térax da crianca e com um polegar

sobre o outro realize as compressoes.

Fonte:https://www.iespe.com.br/blog/rcp-em-bebes-e-criancas
Criangas maiores ou igual a 1 ano: utilize uma méo na regido intercostal, imediatamente acima do

apéndice xifoide e inicie as compressoes.

Fonte: https://papodemae.uol.com.br/noticias/dicas-de-primeiros-socorros-para-salvar-vidas-de-bebes-e-criancas.html

» Minimize as interrupcdes durante as compressoes toracicas;
» Avalie presenca de pulso apos cada ciclo;

» Troque o profissional da compresséo a cada dois minutos;
» Realize no maximo 3 ciclos na cena (caso néo tenha apoio);

» Passe o caso para o MR;
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» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria Editora Elsevier. 52 Edi¢do. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
Ha& anexo.
Elaboracgéo Reviséo Aprovagéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 058
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

EXACEBAGCAO DE ASMA NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a crianca com crise asmaética.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Asma é uma doenca inflamatoria crénica caracterizada por aumento da resposta das vias aéreas inferiores
e por limitacao variavel ao fluxo aéreo, devido uma interacéo entre genética, exposicdo ambiental e outros
fatores especificos. O quadro é reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se por
episédios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite ou pela
manha ao despertar.

4. SIGLAS E ABREVIATURA

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
> Mantenha a vitima em decubito elevado;

» Realize avaliacdo priméaria e secundaria (atente-se para historico de asma e uso de broncodilatador

inalatorio)

> Atente-se para vitima grave: Vitima com dispnéia, com uso de musculatura acessoria, palida, pode

apresentar alteracéo do nivel de consciéncia.

» Vitima grave que ndo utilizou broncodilatador inalatério, comunique MR e apds autorizacéo:

Administre Salbutamol 01 puff.
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Atencéo

Antes de usar o espacador, libere 1 jato do medicamento.

» Caso vitima ndo melhore para encaminhamento a unidade de saude, informe o MR e solicite apoio
SAV;

» Monitore sinais vitais e saturacao;
> Instale oxigénio por mascara 8 litros/minuto, se Saturacéo < 94%;
» Mantenha a crianca sentada em posicao confortavel,

» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria Editora Elsevier. 52 Edigdo. 2020. 528 paginas.

» Sociedade Brasileira de Pediatria — Ill Consenso Brasileiro no manejo da Asma — J. Pneumologia,
Junho 2002.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXOS

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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e Secretaria Municipal da Saude

g=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar "(*‘ SAMU
sSAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias LT 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 059
Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

REACAO ANAFILATICA NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as a¢des do enfermeiro no atendimento a criancga vitima de choque anafilatico.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

A anafilaxia € consequéncia da reagcdo de hipersensibilidade do organismo a um determinado agente,
considerada uma emergéncia pediatrica. Os sintomas variam desde alteracdes leves como: eritema,
prurido e edema periorbitario, até manifestacao sistémica com sibilo, dispnéia, taquicardia e hipotenséo,

culminando com colapso cardiocirculatorio e parada cardiaca.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediério de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Reconheca precocemente o quadro de choque anafilatico (urticaria, angioedema, comprometimento

respiratorio e gastrintestinal e/ou hipotensdo arterial). A ocorréncia de dois ou mais destes sintomas

imediatamente ap0s a exposi¢cdo ao alérgeno necessita de tratamento imediato;

> Solicite apoio SAV/ SIV;

» Suspenda a exposi¢do ao provavel agente;

» Mantenha a crianca em decubito elevado;

» Avalie a permeabilidade de VA,
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> Administre O, em mascara nao reinalante 8 litros/minuto;

» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Passe o caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria Editora Elsevier. 52 Edi¢do. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteragéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXOS

N&o ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

i CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢do Hospitalar *‘(* SAMU
SAO PAULO Ceoordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Médvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 060
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

HIPOGLICEMIA NO RN E CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento ao RN e a crian¢ca com quadro de

hipoglicemia.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.
3. DEFINICAO

Crianca insulinodependente, em tratamento com hipoglicemiante oral, ingesta insuficiente de alimentos,
jejum prolongado, pés-atividade fisica ou estresse emocional, apresentando glicemia capilar < 60mg/dl,

associada a alteracéo do nivel de consciéncia, palidez e tremores.

ATENCAO
RN considere hipoglicemia nos valores < 45 mg/d|

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

RN: Recém-Nascido;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Realize avaliacao priméria e intervenha conforme achados;
» Avalie glicemia capilar, se hipoglicemia solicite apoio SIV/SAV;
» Avalie frequéncia cardiaca e saturacao;

» Administre O, por mascara ndo reinalante de 10 a 15 litros/minuto, se saturagao < 94%;
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» Passe o caso para o0 MR;

» Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria Editora Elsevier. 52 Edi¢do. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXOS

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 061
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

CRISE CONVULSIVA NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a crianca com crise convulsiva.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, SIV, SAV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

A Convulsdo é um distarbio no qual ocorre a contragdo involuntaria dos musculos do corpo ou de uma

parte dele, devido ao excesso de atividade elétrica em algumas areas do cérebro.

Podem ser focais/parciais, quando somente um hemisfério do cérebro é atingido, podendo acontecer ou
ndo a perda de consciéncia associada as alteracdes motoras, e generalizadas, quando ambos os

hemisférios cerebrais sdo acometidos e normalmente é acompanhada por perda de consciéncia.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Realize avaliacao primaria e intervenha conforme achados;

» Garanta a permeabilidade das VA,

» Mantenha a crianca lateralizada (na auséncia da possibilidade de trauma);
» Aspire secregdes das VA, se necessario;

» Administre O, por mascara 8 litros/minuto, se saturagéo < 94%;
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» Solicite apoio SAV, se crianca apresentar crise convulsiva por mais de 5 minutos, ou mais de 2

convulsbes sem retorno da consciéncia;
» Monitore sinais vitais e saturacao;
» Avalie glicemia capilar, se hipoglicemia, solicite apoio SAV/SIV,

» Realize avaliacdo secundaria com énfase no SAMPLER com histérico de Epilepsia, Diabetes Mellitus

uso de medicamentos, tumores e sindromes;
» Passe o0 caso para 0 MR;
» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR.
6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria. Editora Elsevier. 52 Edigdo. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO.

Nao ha

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 062
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

CRISE ALGICA DA ANEMIA FALCIFORME NA CRIANCA

1. OBJETIVO

Descrever sinais, sintomas e o tratamento da crianga com crise algica da anemia falciforme.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBYV, SAV, Central de Regulacéo e Unidade de Saude.

3. DEFINICOES

A crise &lgica da anemia falciforme se deve a oclusdo da microvasculatura causada pelas hemacias

falcizadas, levando a isquemia e hipodxia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Realize avaliago primaria e intervenha conforme achados;
Avalie sinais vitais e oximetria;

Administre oxigénio por mascara 10 a 15 litros/minutos; se saturacéo < 94%;

Realize avaliagdo secundéria com énfase no historico familiar e raga;

>
>
>
» Solicite apoio SAV, caso dor intensa;
>
» Passe o caso para o MR;

>

Transporte para a unidade de saude conforme orientacdo do MR.

ATENCAO

Comunique MR qual a unidade que vitima realiza o tratamento para Anemia Falciforme.
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N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/Traducdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 péaginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediario de Vida. 42. Edicdo. S&o Paulo:
Secretaria Municipal de Saude — SAMU, 2014. 112 paginas.

» Velasco, IT, Brandao Neto, RA, Souza, HP et al. Emergéncias Clinicas: Abordagem Prética 142 Ed,
Manole, Barueri-SP, 2020.

> http://[rmmg.org/artigo/detalhes/1840/

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 063
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
TRABALHO DE PARTO

1. OBJETIVO

Descrever as acbes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a gestante em trabalho de parto

iminente.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacéo.
3. DEFINICAO

A fase ativa do trabalho de parto € quando as contra¢des uterinas se intensificam, ficam mais regulares, e
vao progressivamente aumentando, em termos de frequéncia e intensidade, ndo diminuindo com o
repouso. O padrao contrétil inicial €, geralmente, de uma contracéo a cada 3 a 5 minutos e dura entre 20 e
60 segundos, evoluindo progressivamente para a dilatagdo progressiva do colo uterino.

O trabalho de parto iminente apresenta contragbes uterinas regulares de 2 em 2 minutos, ocorre a

visualizacdo as partes fetais, dilatacéo total do colo do utero e sensagao de “puxo”.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia;

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

DDH: Decubito Dorsal Horizontal;

DLE: Decubito Lateral Esquerdo;

DM: Diabetes Mellitus;

EPI: Equipamento de Protecé&o Individual;
HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

RN: Recém Nascido;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
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SAV: Suporte Avancado de Vida;
SBV: Suporte Béasico de Vida;
SIV: Suporte Intermediario de Vida.
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
PARTO NAO IMINENTE

Entrevista

Realizou pré-natal? (solicite o cartdo)

Sabe qual a data provavel do parto?

Qual a frequéncia e duracdo das contracdes?

Perdeu liquido ou secrecao por via vaginal?

Qual o numero de gestacdes anteriores?

>
>
>
>
>
» Se aresposta for positiva, pergunte sobre o tipo de parto;
» Qual o numero de filhos?

» Se presenca de antecedentes patolégicos nessa ou em outras gestagées como (HAS, DM, etc.);
» [Faz algum tratamento?

» Toma algum remédio?

Conduta do Técnico/Auxiliar de Enfermagem

» Posicione a gestante em DLE;

» Passe o0 caso para o MR;

» Transporte para a unidade de saude segundo orientagdo do MR.

PARTO IMINENTE
Sinais e sintomas
» Contracbes de 2 em 2 minutos com duracéo de 30 a 60 segundos;
Gestante refere vontade intensa de evacuar;
Apresentacao do polo cefalico (visivel);

Parturiente multipara com varios partos normais;

YV V VY VYV

Presenca ou auséncia de bolsa “rota”.

ATENCAO

O toque vaginal ndo é permitido por profissionais no APH.
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Medidas no atendimento

Tranquilize a gestante, explique o procedimento e realize a entrevista;
Solicite a presenca de um acompanhante durante o parto;

Garanta privacidade dentro das possibilidades;

Coloque o EPI;

Mantenha a gestante em posicao dorsal;

Mantenha as pernas fletidas e afastadas com os pés apoiados;
Realizar a higiene do perineo com solugéo fisioldgica;

Abra o Kit parto;

Coloque luvas estéreis;

Posicione os campos estéreis sob o gluteo e sobre abdome e coxas da gestante;

vV Vv VY Vv V¥V VYV V¥V VY VYV VYV V

Oriente a respirar calmamente nos intervalos entre as contragdes e realizar “forca de puxo” nas

contracgoes;

A\

Proteja o perineo com o polegar e o indicador durante o desprendimento cefélico;
» Apoie o polo cefélico, com uma das maos, durante a saida;

» Aguarde a rotagcdo externa da cabeca para desprendimento do ombro anterior, abaixando-o e apos

levante-o para o desprendimento do ombro posterior;

» Apoie o RN apdés expulsdo em campo estéril;

ATENCAO

RN com boa vitalidade podera ser colocado sobre o abdémen materno.

RN com ma vitalidade realize protocolo especifico

> Nao tracione o cordao;

» O corte do corddo para RN com boa vitalidade deve ocorrer até cessar a pulsagdo do cordédo (3

minutos), utilize a seguinte técnica:
v' Coloque o 1° clamp na distancia de 15 a 20 cm do abdome do RN;
v" O 2° clamp devera ser colocado apés 5 cm do 1° clamp;

v' Seccione o cordao entre estes dois clamps.

ATENCAO
A equipe ndo deve atrasar o transporte para a unidade de saude em detrimento da dequitacdo da
placenta.

» Acondicione a placenta em saco plastico identificado com nome da puérpera;

» Encaminhe a placenta junto com a mée e o RN;
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Mantenha a mae em posi¢ao de confortavel em DHH;
Identifique 0 RN e a mae com as pulseiras de identificacéo;
Preencha a mesma ficha de APH para a mae e RN;
Registre as condi¢des do parto e as condi¢cdes do nascimento;
Passe caso para MR;
Transporte a unidade de saude regulada pelo MR.

CONDUTA NA CIRCULAR DE CORDAO
Peca apoio do SAV;
N&o estimule a ocorréncia do parto na cena ou na AM,;
Mantenha a gestante em posi¢éo ginecolégica,
Na saida do polo cefélico, observe a presenca de circular cervical:
v" Avalie a pulsagédo do cordao;
v" Afrouxe o corddo por cima da cabecga;
v Libere o corddo por cima da cabeca, usando o dedo indicador;

v' Proceda a assisténcia ao RN conforme protocolo especifico;

v' Caso ndo consiga afrouxar/liberar o corddo, comunique caso para MR e aguarde orientacao.

CONDUTA NA APRESENTACAO PELVICA
Peca apoio do SAV;
N&o estimule a ocorréncia do parto na cena ou na AM,;
Mantenha a gestante em posi¢éo ginecoldgica;
Caso ocorra o desprendimento espontdneo do RN, garanta o apoio na sua saida;

Proceda a assisténcia ao RN conforme protocolo especifico.

ATENCAO

Prepara-se para possivel reanimacéo neonatal.

CONDUTA NA APRESENTACAO TRANSVERSA
Peca apoio do SAV;
N&o estimule a ocorréncia do parto na cena ou na AM,;
Mantenha gestante em DLE;
Administre mascara de oxigénio de 10 a 15litros/minuto, se saturacao < 94%;

Transporte a gestante segundo orientacdo do MR.
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CONDUTA NA PRESENCA DE PROLAPSO DO CORDAO
» Peca apoio do SAV,
» Nao estimule a ocorréncia do parto na cena ou na AM;

» Mantenha a gestante em posi¢cao ginecolégica elevando a pelve (ex: mochila) diminuindo a pressao

sobre o cordao;

» Use o dedo indicador e médio para apoiar a cabeca do RN, liberando a pressao sobre o cordéo,
mantendo a pulsacao;

» Envolva o corddo exposto em gaze umedecida com SF 0,9%;
» Transporte a gestante segundo orientacdo do MR;

» Ofereca O, por méscara com 10 a 15 litros/ minuto, se saturacdo < ou iguais 94%.

ATENCAO
v Monitore continuamente a presenca de pulsacéo do cordao.
v' Transporte a gestante com cautela, a fim de manter a descompressédo do corddo durante todo o

trajeto.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» ALSO. Suporte Avancgado de Vida em Obstetricia, 2019.

» Urgéncias e Emergéncias Maternas: gula para diagnostico e conduta em situacdes de risco de morte
materna / Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2000, 22 edi¢ao. 119 p.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edigéo. 94 p.

» PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria Editora Elsevier. 52 Edi¢do. 2020. 528 paginas.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo
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9. Anexos

N&o ha

Elaboracéao

Reviséo

Aprovagao

Celina H.H. Vasconcelos

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servigo de Atendimento

Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 064
Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

ATENDIMENTO IMEDIATO AO RN

1. OBJETIVO

Descrever as ac¢des do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento imediato ao recém-nascido.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SAV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

Consiste na avaliagédo e suporte do RN associado as informacdes passadas pela mée em relagéo a idade

gestacional, condi¢do do nascimento (respirando, chorando e tonicidade muscular) apos expulséo.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

BPM: Batimento por Minuto;

FC: Frequéncia Cardiaca,

FR: Frequéncia Respiratéria;

IPP: Insuflacdo Com Presséo Positiva;

0O,: Oxigénio;

RN: Recém Nascido;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

VA: Vias Aéreas;

VPP: Ventilagdo por Pressdo Positiva.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Condutas ao RN atermo (entre 37 a 41 semanas, com boa vitalidade)

> Posicione o RN sobre o abdome da mée e avalie VA;

» Aspire VA (boca e narinas) apenas se houver sinais de obstrucao;
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Envolva-o em campo estéril, cobrindo a cabeca, exceto a face;
Seque o0 corpo e cabeca e troque 0s campos Umidos por secos;
Cologue a touca de algodao;

Verifigue o padréo respiratério e FC (ausculta do precérdio);

Realize clampeamento do corddo umbilical apds cessacdo de pulsacéo (cerca de 3 minutos);

Passe o caso para 0 MR;

Transporte para a unidade de saude conforme orientacao do MR,;

vV ¥V ¥V VY VvV V¥V V V

Transporte RN no colo da mée.

Condutas de estabilizacdo do RN prematuro (< 37 semanas com boa vitalidade)

» Apds nascimento, posicione o RN entre as pernas da mée com leve extensdo da cabeca;

» Providencie rapidamente o aquecimento do bebé, cobrindo-o com campo estéril, inclusive a cabeca
para evitar perda de calor;

» Seque o corpo e cabeca trocando campos Umidos por secos, para evitar resfriamento;
» Coloque touca de algodao;

» RN prematuro que nascer com choro forte, tdnus muscular preservado e pele rosada, devera ser

realizado clampeamento do corddo entre 30 a 60 seqgundos;

» Verifiqgue o padrao respiratério e FC (ausculta do precérdio);
» Passe o caso para o MR;
» Transporte para a unidade de saude conforme orienta¢éo do MR;

» Transporte RN no colo da mae.

ATENCAO

Prematuros com idade gestacional < 34 semanas
v" Envolver RN em plastico transparente (exceto face) sem secar.
v' Colocar a touca sobre o plastico transparente

v" Todas as manobras de reanimagao serdo conduzidas com o RN envolto no plastico.

Condutas de estabilizacdo do RN prematuro (< 37 semanas com mé4 vitalidade)

» Para o bebé prematuro com respiracdo inadequada (irregular, gasping ou apneia) ou FC < 100 bpm

(verifique ausculta do precordio com estetoscépio) ou com hipotonia:

> Realize de imediato clampeamento do corddo umbilical;
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» Aspire boca e nariz somente se houver sinais de obstrucdo (secrecdo/mecoénio), utilize sonda de

aspiracdo n° 10 logo apds o nascimento (antes do aquecimento);

Realize estimulo tatil no dorso para tentar estimular a respiracao;

Posicione 0 RN em DDH e com leve extensdo do pescoco (coxins sob 0os ombros);
Passe caso para MR e solicite apoio SAV;

Seque o corpo e cabeca, e troque campos Umidos por secos, para evitar resfriamento;

Cologue a touca de algodao;

vV Vv Vv VY VY V

Monitore o padréo respiratorio e FC (ausculta do precoérdio contando os batimentos cardiacos por 6
segundos e multiplicando por 10);

A\

Se FC < 100, respiracao irregular ou apnéia, inicie IPP em ar ambiente;
» Iniciar IPP com ar ambiente (FiO, 21%) por 90 segundos (reavaliando a cada 30 segundos);

» IPP com frequéncia de 40 a 60 insuflagbes/minuto (regra mnemonica: “aperta... solta... solta, aperta...
solta...solta”);

ATENCAO

Verifique o bom posicionamento da mascara e a necessidade de reposicionar a cabeca ou aspirar

» Apos 90 segundos se houver melhora (respiragéo regular, FC > 100 bpm), suspender a IPP;

» Apbs 90 segundos se ndo houver melhora com FiO, de 21%, conectar oxigénio a 100% com 5

litros/minuto no reservatoério bolsa-valva-mascara;

» Se houver melhora com O, 100% (respiragdo regular e FC>100 bpm) suspender IPP e ofertar O,

inalatério com cateter com méao em concha a 5litros/minuto;

» Se apoés 90 segundos de IPP correta com O, 100% a FC manter-se < 60 bpm, deve-se manter IPP com
O, e iniciar compressdes toracicas na técnica dos polegares (preferencialmente) na regido do 1/3

inferior do esterno por 30 segundos. A relagdo compressao/ventilacdo deve ser de 3:1;

» Se apos 30 segundos de IPP e compressoes toracicas a FC for >60 bpm, manter apenas IPP até que a
FC chegue a 100 bpm e a respiracdo se regularize. Caso contrario, mantenha compressdes e

ventilacdes, se ndo houver apoio SAV, transporte mée e RN.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA

Sim
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7. REFERENCIAS CONSULTADAS
ALSO. Suporte Avancado de Vida em Obstetricia, 2019.

Guidelines American Heart Association — Destaques das diretrizes de RCP e ACE — 2020.

YV V V

Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

A\

PALS. Suporte Avancado de Vida em Pediatria. Editora Elsevier. 52 Edi¢cdo. 2020. 528 paginas.

» Urgéncias e Emergéncias Maternas: guia para diagndstico e conduta em situacdes de risco de morte
materna / Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica da Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2000, 22 edicdo. 119 p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo

9. ANEXO

N&o ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovagao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Celina H.H. Vasconcelos

Edna Barbosa da Silva
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REANIMACAO NEONATAL

Gestagio atermo? sim : - no
NASCIMENTO | Respirando ou chorando? Cuidados de rotina junto & mie:
Ténus muscular em flexio? | —> | prover calor, manter vias aéreas
pérvias, secar e avaliar FC e
nio i{ respiragao de modo continuo

Prover calor
Posicionar cabeca
Aspirar vias aéreas s/n
Secar

1 1
1 FC<100bpm. apneiaou
1 1

30 segundos P s .
e respiracao irregular?
| S =S SR - |
sim i,
60 scgundos VPP, considerar
(Golden minute) monitorar a SatO,
I FC <100 bpm? 1

sim J,

Assegurar VPP adequada
Considerar O, suplementar
Considerar intubacio

Massagem cardiaca
coordenada com VPP

Programa Reanimacgé&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria,2012.
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;=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenc¢ido Hospitalar f* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 1192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 065
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
TRAUMA NA GESTANTE

1. OBJETIVO

Descrever as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a gestante vitima de trauma.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

Geralmente otrauma na gestante acomete a regido abdominal por ser proeminente, sendo dois
tipos: trauma penetrante e trauma fechado. Consideram-se também, quedas de qualquer altura, com ou
sem impacto direto sobre o abdome.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar;

DLE: Decubito Lateral Esquerdo;

MID: Membro Inferior Direito;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

PAF: Projétil por Arma de Fogo;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida;

VA: Vias aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
X - Controle todas as lesbes exsanguinantes (membros);

A — Mantenha permeabilidade de VA e instale dispositivo de imobilizacido de coluna S/N.
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ATENCAO

Mantenha gestante em DLE na prancha longa e coloque um coxim de 10 a 15 cm sob o lado direito da

prancha ou desloque o Utero manualmente em direcdo ao lado esquerdo da vitima.

Nao perca tempo!

Fonte:https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/circunstancias-especiais

B — Administre O, de 15 litros/minuto, independente da saturacao;
A gestacao apresenta taquipneia fisiologica, porém, atente-se para lesao toracica (protocolo especifico).

C — Observe e anote: perdas vaginais, sangramentos, liquido amniotico, presenca de contragdo intensa e

movimento fetal.

D - Verifique nivel de consciéncia. Realize mnemdénico AVDN.

E - Exposicéo e aquecimento

» Retire roupas molhadas;

» Seque a vitima;

» Cubra a vitima com manta aluminizada;

» Passe o caso para o MR;

» Transporte a gestante de acordo com orientacdo do MR (mantenha lateralidade & esquerda).
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» ALSO. Suporte Avangado de Vida em Obstetricia, 2019.

» Guidelines American Heart Association — Destaques das diretrizes de RCP e ACE — 2020.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.
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8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo

9. ANEXOS

N&o ha

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Celina H.H. Vasconcelos

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes

Maisa Ferreira dos Santos
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o Secretaria Municipal da Saude
r=. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencido Hospitalar { * SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ ]92
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 066
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTANTE

1. OBJETIVO

Descrever as a¢fes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a gestante vitima de sindrome

hipertensiva.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacéo.
3. DEFINICAO

Essa sindrome apresenta manifestacdes especificas, definida clinicamente por aumento dos niveis da

pressao arterial apds a 20% semana de gestagdo, associado ou ndo a proteindria, conforme os estagios:
Pré-Eclampsia

» Edema generalizado

» PA > ouigual 140/ 90mmHg

» Proteindria (ndo detectavel no APH)

Pré-Eclampsia grave

» PA > ouigual160/110 mmHg

» Proteindria

» Cefaleia e/ou epigastralgia e/ou distarbios neurol6gicos (visuais geralmente)
» Cianose e/ou edema pulmonar e oliguria

Eclampsia (geralmente no dltimo trimestre ou no puerpério imediato)

» Pré-Eclampsia e crise convulsiva.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS
DLE: Decubito Lateral Esquerdo;
MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;
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SAV: Suporte Avancado de Vida;

SBV: Suporte Béasico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Realize avaliacdo primaria e intervir em achados;

Realize controle de SSVV e oximetria;

Solicite apoio SAV/SIV caso convulsao (protocolo especifico);

Instale O, por méscara 15 litros/minuto, independente de saturacgéo;

Mantenha a gestante em DLE;

Realize avaliacdo secundéaria com énfase no histoérico de epilepsia ou pré-eclampsia;

Passe o caso para o0 MR;

YV V VYV VvV Vv V V VY

Transporte para a unidade de saude segundo orientacdo do MR.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edi¢&o. 94 p.

» Pré-Eclampsia nos seus diversos aspectos — Série orientagcbes e recomendacdes — Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), n° 8 — 2017.

» Atendimento inicial a Eclampsia - Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) — 16 de Fevereiro 2018.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXOS
Nao ha
Elaboracéo Reviséo Aprovacéao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Celina H.H. Vasconcelos
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Secretaria Municipal da Saude

o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 067
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

SINDROME HEMORRAGICA POS - PARTO

1. OBJETIVO

Descrever as acfes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a gestante vitima de sindrome

hemorragica pés-parto.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV e Central de Regulacéo.
3. DEFINICAO

HEMORRAGIA POS-PARTO (HPP): Perda sanguinea acima de 500 ml ap0s parto vaginal ou acima de
1000 ml apés parto cesariano nas primeiras 24 horas, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital
capaz de causar instabilidade hemodinamica.

HPP MACICA: Sangramento nas primeiras 24 horas apoés o parto (por qualquer via) superior a 2000 ml ou

gue necessite da transfus@o de concentrado de hemécias.
HPP SECUNDARIA: Hemorragia que ocorre apds 24 horas ou até seis semanas ap0s o parto.
4.SIGLAS E ABREVIATURAS

DLE: Decubito Lateral Esquerdo;

MR: Médico Regulador;

0O,: Oxigénio;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

5.PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Realize avaliagéo primaria e intervenha nos achados;
» Monitore sinais vitais e saturacao;

» Caso HPP macico e/ou instabilidade hemodinamica, solicite apoio SAV/SIV;
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» Administre O, 15 litros/minuto por mascara nao reinalante, se saturacao < 94%;
» Transporte gestante em DLE;

» Realize avaliacdo secundaria com énfase no histérico: infeccdo puerperal, doenca trofoblastica

gestacional, retencao de tecidos placentéarios, distarbios hereditarios de coagulacéo e aborto;
» Mantenha o aquecimento da gestante;
» Passe o caso para 0 MR;

» Transporte para a unidade de saude segundo orientacdo do MR.

ATENCAO

Em casos de aborto, todo o produto expelido devera ser identificado, acondicionado em saco infectante e
encaminhado a unidade de saude.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» ALSO. Suporte Avancgado de Vida em Obstetricia, 2019.

» Guidelines American Heart Association — Destaques das diretrizes de RCP e ACE — 2020.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

» Recomendagfes assistenciais para prevencdo, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica —
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Centro Latino Americano de Perinatologia/ Saude da Mulher e
Reprodutiva (CLAP/SMR). OPAS, 2018. 80p.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo
08 07/02/2022 Atualizacéo
9. ANEXO
Nao ha
Elaboracéo Reviséo Aprovagao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Celina H.H. Vasconcelos
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g=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar "*‘ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 068

Revis&o n° 08 Data emisséo: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

1. OBJETIVO

Descrever as agfes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento a vitima acometida de transtornos

mentais leves, moderados e graves.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV, SIV, SAV, Central de Regulacéo, Policiamento e Corpo de Bombeiros.
3. DEFINICAO

Os individuos com transtorno mental apresentam alteragbes de pensamento, percepgbes, emogdes e

comportamentos anormais, que podem colocar sua prépria vida em risco e demais individuos.
SIGLAS E ABREVIATURAS

MR: Médico Regulador;

SAMU: Servigo Atendimento Mével de Urgéncia;

SAV: Suporte Avangado de Vida;

SBV: Suporte Basico de Vida;

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» No trajeto, certifique-se com a Central de Regulacéo sobre a necessidade de apoio do policiamento ou
corpo de combeiros (retriagem);

» Avalie seguranca da cena e solicite apoio nas seguintes situacoes:
v" Risco para equipe, vitima, familia ou circundantes;
v Vitima agressiva e/ou portando algum tipo de arma;
v Vitima atentando contra a propria vida.

O técnico/auxiliar de enfermagem deve usar o mneménico ACENA

A - Arredores — considera-se todo um cendrio ambiental, incluindo artefato que possa se transformar em

arma contra si ou contra terceiros;

C - Conflitos - que possam existir com os familiares e ambiente social, dificultando sua aproximacéo e a

realizacdo dos procedimentos;
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E - Expectativa — atentar-se quanto as expectativas da familia/vitima, que possam interferir no

atendimento;

N - Nivel de funcdo mental — considerar a avaliagdo das alteracbes das fungbes mentais: iluséo,

alucinacéo, despersonalizacdo ou estado de fuga (esquece sua identidade);
A - Agressividade e agitagdo psicomotora, como elementos das alteracdes comportamentais.
» Realize a investigacéo direcionada aos familiares ou pessoas presentes sobre os antecedentes de:
v' Doenca psiquiatrica
v Uso de medicamentos
v Uso de alcool ou drogas e/ou abstinéncia
v Tratamentos realizados
v' Comportamento nos ultimos dias
> Realize aproximacao cautelosa, identifique-se e diga que quer ajuda-lo;
» Utilize o mnemonico AEIOU para situages de crises e primeiros socorros psicossociais:
A: Estabeleca vinculo com o doente utilizando a comunicacgéo terapéutica (Apoio, limite);

E: Realize Escuta ativa: escuta de pensamentos e sentimentos e observe a comunicagéo utilizada pelo

doente (verbal e ndo verbal);

I: ldentifique fatores de risco: identifique situacdes que aumentem a probabilidade de agravo no
problema encontrado e fatores de prote¢do que possam aumentar a sensacao de protecdo para a pessoa,
verifiqgue o que pode ajudar a vitima a perceber-se protegida ao invés de ameacgada, por exemplo: estar

com familia.

O: Ofereca Orientacdes: apresente elementos que possam orientar a pessoa quanto a diminuir

agravantes da situacao vivida em questao;

U: Ultimize o que foi e esta sendo realizado com a vitima; apresente um resumo de tudo o que foi feito,
mostrando que a vitima foi respeitada, ouvida e que a assisténcia prestada é para seu beneficio,

garantindo uma finalizagcdo segura no atendimento.
Utilize frases curtas e se necessario, repetidas;
N&o julgue;

Mantenha suas maos a vista da vitima;

Evite reacdes bruscas, quando o fizer, avise antes;
N&o dé as costas para a vitima;

Estabeleca uma rota de fuga de facil acesso;

vV ¥V VY VvV V¥V V V

Ap6s vinculo, vitima calma, encaminhe a vitima para a AM, cologue na maca e imobilize a com 03

cintos;
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» Caso ndo ocorrer vinculo e vitima agressiva, comunique a familia e aplique contencao (Kit);

» Avalie sempre a vitima durante o transporte e caso ocorra alteracdo do comportamento de vitima calma

para agressiva, comunique a familia, pare a AM e aplique contencéao (Kit).
Contencéo fisica

E o emprego de meios fisicos externos que interfiram na liberdade de movimentos corporais do paciente,
com a finalidade de impedir que pratique ato violento de hetero ou autoagresséo, utilizada em vitimas que
estejam em quadro de agitacdo psicomotora (APM) e deve ter como objetivo primordial sua protecéo, a de
outros pacientes e da equipe médica.

Indicacdo de contencéo fisica
» Doente agressivo com a equipe, familiar e circundante;

» Doente com risco para Si ou para terceiros;

ATENCAO
Técnica para realizagdo de contencao fisica esta descrita no protocolo de procedimentos;
Solicite autorizacdo da familia para realizar a contencao;

Caso a familia ndo autorize a conten¢do, comunique MR e solicite 0 SAV;

AR NN

Apos liberagdo da contengdo pela familia, realize a contengdo utilizando o Kit apropriado

(preferencialmente), evitando comprometer a circulagdo do membro.

» Passe o caso para o MR;
» Transporte para a unidade de saude conforme orientagdo do MR;

» Evite uso de sirene durante o transporte.

ATENCAO

Caso necessite de orientagdo técnica, entre em contato com o CORE.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Intermediario de Vida. Sao Paulo: Secretaria
Municipal de Saude — SAMU, 2014; 42. Edicéo. 112 p.

» CREMESP. Parecer sobre contencdes fisica e mecanica no atendimento psiquiatrico. Junho 2015.

» Mantovani, C.; Migon, M.N.; Alheira, V. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Revista Brasileira de
Psiquiatria. V.32, sup.2, p. 96-103, 2010.
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> MINISTERIO DA SAUDE. Governo do Distrito Federal. Atendimento pré-hospitalar em satde mental:

nocdes das urgéncias e emergéncias em saude mental. Brasilia DF. 2021. 1° Edic&o.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao
08 07/02/2022 Atualizacdo
9. ANEXOS
N&o ha
Elaboracéao Revisédo Aprovacao
Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Marcos Anténio Campoy
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o Secretaria Municipal da Saude e,

g=4 CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar "*‘ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 069

Edicdo 01 Data emissé&o: 07/02/2022 Data préoxima revisdo: 07/02/2024

COMUNICACAO DE MA NOTICIA

1. OBJETIVO

Descrever as agfes do técnico/auxiliar de enfermagem no atendimento aos familiares e/ou responsaveis

da vitima em morte Gbvia.
2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV.

3. DEFINICAO

Ma noticia é qualquer informacédo que afeta seriamente e deforma adversa a visdo do individuo sobre o
futuro (BUCKMAN, 1992 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

APH: Atendimento Pré-hospitalar;

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

ApOs a verificacdo de morte Obvia (protocolo especifico) o técnico/auxiliar de enfermagem devera
novamente se identificar para a pessoa que solicitou informacdes e utilizar o Protocolo SPIKES

(mnemanico) para fornecer a noticia sobre a morte.

O relato da morte de uma pessoa é possivelmente uma das piores noticias dada no APH, a preconizacdo

do protocolo SPIKES ajuda o profissional na realizac&o de tal atuacéo.

Atencdo: Quando for abordar a pessoa sobre a noticia de morte, verifique que a mesma esta segura, por

exemplo, se estiver em pé, peca para sentar.

S: ETTING UP (Inicio: oferecer privacidade, contato visual).

P: ERCEPTION (perguntar o que a pessoa sabe, corrigir informacéo errada).
I: NVITATION (dar a informag&o sobre a morte Obvia, fale a palavra: morreu).
K: NOWLEDGE (confirmar a compreensao, evitar confronto excessivo).

E: MOTIONS/EMPATHY (permitir e validar a resposta emocional, muitos vo querer falar sobre suas

emocoOes; tenha empatia, deixe a pessoa se aproximar do corpo, caso ela queira).
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S: TRATEGY/SUMMARY (estabilizar e ajudar a familia/responsavel a formular as estratégias necessarias

para 0 momento).

ATENCAO

A notificacdo deve ser feita de forma simples e com utilizacdo do nome da vitima.

Caso alguma crianga faga perguntas sobre a morte, deixe que 0s pais/responsaveis conversem com ela.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Atendimento pré-hospitalar em saude mental: no¢cdes das urgéncias e emergéncias em saude mental.
Ministério da Saude. 1° edi¢do. Brasilia, D.F. 2021.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

00 00

9. ANEXOS

N&o ha

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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Secretaria Municipal da Saude

ki CIDADE DE Secretaria Executiva de Atenciaoc Hospitalar "(*‘ SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192
PROCEDIMENTO SAMU SP 070
Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

LIMPEZA DE SUPERFICIE DA AMBULANCIA COM PRESENCA DE MATERIAL BIOLOGICO

1. OBJETIVO

Descrever a limpeza efetuada na superficie da AM na presencga de material bioldgico.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

A limpeza descrita neste protocolo da énfase na superficie da AM com material bioldgico que sao todas as

secrecdes organicas potencialmente contaminadas, como: sangue, vomito, urina, fezes, entre outros.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia.

EPI: Equipamento de Protec&o Individual.

SBV: Suporte Béasico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Comunique a central de operagao antes de iniciar a limpeza da superficie, mantendo-se em QAP;

» Use EPI para a tarefa a ser executada (luvas de borracha, mascara, avental e 6culos);
» Reulna os materiais e produtos necessarios para executar a limpeza:

v' Pano absorvente (Wipper/ papel toalha),

v Borrifador com produto Surfa Safe (produto ja pronto para o uso).

> Retire 0 excesso de material biolégico com auxilio de pano absorvente e despreze-o no lixo proprio

(saco branco com identificacdo de material infectante);
Sobre o local da sujidade borrife o produto Surfa Safe;
Ap6s 10 minutos, retire o produto com pano absorvente;
N&o seque;

Descarte o pano/papel no lixo apropriado;

vV V YV VY V¥V

Proceda a limpeza concorrente (protocolo especifico);
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» Apbs término da limpeza, comunique a central de operacdes QAP/QRV.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de

Saude — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

211

ada itida a 40 parcia e 1da a
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




e Secretaria Municipal da Saude

g=g. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar ‘*’ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 071

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

LIMPEZA CONCORRENTE DA AMBULANCIA

1. OBJETIVO

Descrever a limpeza que devera ser efetuada na AM a cada inicio de plantdo, apés atendimento e sempre

gue necessario.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV e Central de Regulacao.
3. DEFINICAO

Limpeza concorrente é a limpeza realizada quando h& suspeita de doenca infecto contagiosa, presenca de
material bioldgico ou excessiva sujeira, como chuva e barro. Prevé a limpeza da parte interna, mobiliario e

equipamentos da ambuléncia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia.

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Comunique a central de operagdes antes de iniciar a limpeza concorrente, mantendo-se em QAP;

» Use EPI para a tarefa a ser executada (luvas de borracha, mascara, avental e 6culos);
» Relna os materiais e produtos necessarios para executar a limpeza:

v' Pano absorvente (Wipper/ papel toalha);

v’ Borrifador com produto Surfa Safe (produto ja pronto para o uso);

> Inicie a limpeza pela dianteira do saldao em direcdo a porta traseira e no sentido do teto em direcao

ao chao. Realize este mesmo processo na cabine dianteira do veiculo.

» Deixe 0 piso para o final;

» Proceda a limpeza da maca fora da AM;
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» Aplique a solucdo com jatos de spray ou preferencialmente sobre 0 pano e espalhe a espuma sobre a

superficie deixando permanecer na superficie por 10 minutos;
» Nao seque;
» Coloque novo lencol descartavel na maca ao final da limpeza;
» Apbs término da limpeza, comunique a central de operacdes QAP/QRV.
6. FLUXOGRAMA
Nao ha
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. S&o Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude o

ra=p. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencio Hospitalar ﬁ* SAMU
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 072

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

LIMPEZA TERMINAL DA AMBULANCIA

1. OBJETIVO

Descrever a limpeza que deverd ser efetuada por toda a equipe a cada cinco dias conforme escala

programada pela supervisdo de base.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Central de Regulagéo.

3. DEFINICAO

Processo de limpeza e desinfecgdo realizada na parte interna, mobiliario e equipamentos da ambulancia,

além da lavagem externa.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AM: Ambulancia.

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

» Comunique a central de operagdes antes de iniciar a limpeza terminal, mesmo permanecendo

em QAP/QRV;

» Use EPI para a tarefa a ser executada (luvas de borracha, mascara, avental e 6culos);
» Reulna os materiais e produtos necessarios para executar a limpeza:

v' Pano absorvente (Wipper/ papel toalha);

v Borrifador com produto Surfa Safe (produto ja pronto para o uso);
» Retire por partes os materiais e equipamentos da AM;

» Efetue a limpeza por compartimentos repondo-os logo a seguir, evitando atrasos em caso de

acionamento;

Observe a sequéncia:

» Retire a maca e inicie a limpeza pela dianteira do saldo em direcdo a porta traseira e no sentido do teto

em direcéo ao chéao;
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Proceda a limpeza da maca fora da AM,;
Deixe o0 piso para o final;
Proceda a limpeza da cabine dianteira do veiculo;

Deixe a limpeza externa da AM por ultimo;

YV V VvV VYV VYV

Aplique a solucdo com jatos de spray ou preferencialmente sobre o pano e espalhe a espuma sobre a

superficie deixando permanecer na superficie por 10 minutos;

A\

N&o seque;
» Coloque novo lencgol descartavel na maca ao final da limpeza;

» Comunique a central de opera¢des quando a limpeza for concluida.

ATENCAO

Ao retirar medicamentos e materiais de dentro dos armarios e gavetas para a limpeza, verifique a
validade e estado de conservacdo dos mesmos, priorizando a sua reposi¢cdo. Separe, acondicione e

identifique os materiais vencidos em sacos plasticos e comunique a supervisédo da base.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72. Edi¢&o. 94 p.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude

g=g. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar ‘*’ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 073

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

MANOBRA MANUAL DE ABERTURA DE VIAS AEREAS NO TRAUMA

1. OBJETIVO

Descrever as técnicas de abertura de vias aéreas nas vitimas de trauma inconscientes.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Técnica que garante permeabilidade das vias aéreas sem mover a coluna cervical nas vitimas de trauma

inconscientes.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

ATENCAO

Esta técnica é usada nas vitimas de trauma inconscientes.
E diferente da Chin Lift tradicional usada em casos clinicos

Manobra de elevacdo do mento pela técnica de Chin Lift modificada
Material
> EPIL.
Procedimento

» Em uso de EPI;
» Posicione-se ao lado da vitima, coloque uma das méos espalmada na regido frontal da cabeca e com a

outra mao faca uma pinca utilizando o dedo polegar e indicador no mento, realize a abertura da boca e

tracione a mandibula para frente.
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Manobra de elevacdo do mento pela técnica de Jaw Trust.
Material
> EPI.
Procedimento
» Em uso de EPI;

» Posicione-se atras da cabeca da vitima,coloque as maos espalmadas lateralmente a face da mesma,;

» Coloque ambos o0s polegares sobre os “zigomas” (ossos da bochecha) da vitima;

» Coloque os dedos indicador e médio sob a mandibula e no mesmo angulo, empurre a mandibula para

regidao anterior (para frente);
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de

Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Daniela Gurjao Moreira Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude

s==it. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencéido Hospitalar ,* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 074

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

MANOBRA MANUAL DE ABERTURA DE VIAS AEREAS NO CLINICO

1. OBJETIVO

Descrever as técnicas de abertura de vias aéreas nas vitimas inconscientes sem trauma.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Técnica (Chin Lift tradicional) que garante permeabilidade das vias aéreas nas vitimas inconscientes sem

trauma.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Material

> EPI.

Procedimento

» Em uso de EPI;

» Mantenha uma das maos posicionada sobre a regido frontal da vitima e promover movimento discreto

de extensao da cabeca;
» Posicione o polegar da outra mao no queixo e o indicador na face inferior do corpo da mandibula;
> Tracione elevando a mandibula, o suficiente para liberar as vias aéreas;
> Registre o procedimento na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS
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» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Daniela Gurjao Moreira Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude

s==it. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencéido Hospitalar ,* SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 075

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

TECNICA DE ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de aspiracao das vias aéreas.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento que visa eliminar efetivamente o acumulo de secreg¢des, vOmitos, sangue ou corpo estranho

na VA, mantendo a via aérea pérvia.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS
EPI: Equipamento de Protecéo Individual.
SBV: Suporte Basico de Vida.
VA: Vias Aéreas.
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais
EPI;
Gazes;

Soro fisiolégico 0,9% - ampola de 10 ml;

>
>
>
» Fonte de vacuo ou aspirador portatil;
> Extensor de silicone;

» Cateter de aspiracdo de tamanho apropriado;
» Oximetro de pulso.

Procedimento

» Utilize EPIs;

» Comunique a vitima sobre a necessidade do procedimento;

» Abra parcialmente o invélucro da sonda de aspiracéo;
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Conecte a sonda ao extensor mantendo-a dentro do involucro
Calce uma nova luva de procedimento;

Retire a sonda do invélucro;

Segure a extremidade da sonda com uma gaze;

Ligue o aspirador;

Coloque a sonda em uma das narinas cerca de 5 cm (adulto);

Despreze a sonda de aspiracdo em saco de lixo infectado;

Retire e despreze as luvas em saco de lixo infectado;

vV Vv VY Vv V¥V VYV VY VY ¥V VYV V

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017.545 péaginas.

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

Introduza a sonda com a valvula aberta (evitando lesé@o no tecido);

Feche a valvula de aspiragdo, retirando a sonda com movimentos circulares;

Registre o procedimento, quantidade e aspecto da secrecdo na ficha de atendimento.

» AMLS: atendimento pré-hospitalar as emergéncias clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et al.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Elaboracéo Reviséo

Aprovagao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes

Daniela Gurjao Moreira

Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 076

Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

TECNICAS PARA USO DE CANULA OROFARINGEA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica para uso de canula orofaringea.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

DEFINICAO

Dispositivo introduzido na cavidade oral das vitimas inconscientes e sem reflexo de vdmito ou tosse, com a

finalidade de manter a permeabilidade das vias aéreas.
3. SIGLAS E ABREVIATURAS

COF: Canula Orofaringea.

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

VA: Vias Aéreas.

4. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPI,

» COF de tamanhos variados para adultos e criangas.
Procedimento

> Use EPIs;

» Posicione a COF lateralmente a face da vitima para selecionar o tamanho adequado;

> Realize a medida da distancia entre a comissura labial e o |6bulo inferior da orelha;

ATENCAO

Caso a vitima seja suspeita de trauma, esta técnica necessitara de 2 profissionais.
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ﬂy ~Nor

» Remova secre¢des ou sangue da boca e faringe por meio da aspiragéo, se necessario;

ADULTO

» Insira a COF na cavidade oral com a concavidade voltada para o palato duro;

» Realize a rotagdo da canula em um angulo de 180°, encaixando a COF nos contornos anatémicos da
base da lingua da vitima;

» Registre o procedimento na ficha de atendimento.

CRIANCA

» Insira a COF com a concavidade voltada para baixo (lingua);
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PN

. 4B

» Utilize preferencialmente uma espatula para apoiar a lingua antes da introducdo da COF, auxiliando na

entrada;
» Registre o procedimento na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducao Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos.

Daniela Gurjao Moreira
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PROCEDIMENTO SAMU SP 077

Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

TECNICA PARA USO DE CATETER DE OXIGENIO

1. OBJETIVO

Descrever a técnica para uso de cateter de oxigénio.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Dispositivo utilizado nas vitimas conscientes, com leve desconforto respiratorio e que necessitam de baixo

fluxo de oxigénio (até 06 litros Oyminuto).
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecédo Individual.
SF: Soro Fisioldgico.

SBV: Suporte Basico de Vida.

VA: Vias Aéreas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

» EPlIs;

» Catéter nasal tipo 6culos;

» Fluxémetro;

» Fonte de Oxigénio;

» Tubo extensor de PVC,;

» Umidificador.

Procedimento

» Uso de EPIs;

» Comunique a vitima sobre o procedimento;

» Adapte o tubo extensor ao fluxémetro;
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Introduza cada uma das extremidades do cateter em cada narina;
Passe a extensdo dos Oculos por tras dos pavilhdes auriculares;

Ajuste na regido submaxilar, sem apertar;

>
>
>
» Conecte o cateter nasal ao tubo extensor;
» Abra o fluxdmetro até o volume necessario (limite de 6 litros O,/minutos);
» Nao utilize agua destilada ou SF 0,9%;

» Registre procedimento na ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Traducdo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

> Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). OrientagBes sobre o uso racional do gas oxigénio
em pacientes graves com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2.  Disponivel
em:<https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES SOBRE O
USO RACIONAL DO _GAS OXIGENIO EM PACIENTES GRAVES COM SUSPEITA DE INFECCA
O_POR_SARS-COV-2VJS.pdf.> Acesso em Junho de 2021.

> Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia. Orientacdes sobre o uso racional do gas oxigénio
em pacientes graves com suspeita de infeccdo por sars-cov-2.<Disponivel em
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES SOBRE_O US
O RACIONAL DO GAS OXIGENIO EM PACIENTES GRAVES COM SUSPEITA DE INFECCAO
POR_SARS-COV-2VJS.pdf> Acesso em Junho de2021.

Elaboracéo Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Daniela Gurjao Moreira
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https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
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(i3

PROCEDIMENTO

SAMU SP 078

Edicéo 01

Data emisséao; 07/02/2022

Data proxima revisdo: 07/02/2024

TECNICA PARA USO DE MASCARA FACIAL NAO REINALANTE

1. OBJETIVO

Descrever a técnica para uso da mascara facial nao reinalante.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV

3. DEFINICAO

Dispositivo utilizado na vitima com desconforto respiratério moderado a grave, que necessita de alto fluxo
de oxigénio (maior que 6 litros de O,/minuto).

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual

SBV: Suporte Bésico de Vida

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais e equipamentos

>

Y

Y

>

EPIs;
Mascara facial ndo-reinalante, com reservatério de oxigénio;
Fluxémetro;

Fonte de oxigénio;

» Tubo extensor de PVC (se necessario).

Procedimento

» Uso de EPIs;

» Comunique a vitima sobre o procedimento;

» Adapte o extensor da mascara ao fluxémetro;

» Selecione no fluxédmetro o volume de O, (10 a 15 litros/minuto), enchendo a bag de ar;

» Coloque a méscara sobre o nariz e boca da vitima;
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» Passe 0 elastico por tras da cabeca e mantenha-o na regido occipital e temporal;
» Registre procedimento na ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢éo Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢céo. 762 paginas.

> Associagcdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Orientacdes sobre o uso racional do gas oxigénio
em pacientes graves com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2.  Disponivel
em:<https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES SOBRE O
USO RACIONAL DO GAS OXIGENIO EM PACIENTES GRAVES COM SUSPEITA DE INFECCA
O POR SARS-COV-2VJS.pdf.> Acesso em Junho de 2021.

> Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia. Orientag6es sobre o uso racional do gas oxigénio
em pacientes graves com suspeita de infeccdo por sars-cov-2.< Disponivel em
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES SOBRE_O USO
RACIONAL DO GAS OXIGENIO EM PACIENTES GRAVES COM SUSPEITA DE INFECCAO P
OR_SARS-COV-2VJS.pdf> Acesso em Junho de 2021.

Elaboracéo Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

Daniela Gurjao Moreira
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https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
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PROCEDIMENTO SAMU SP 079
Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
OXIMETRIA
1. OBJETIVO

Descrever a técnica de realizacdo de oximetria.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento realizado com auxilio de um aparelho chamado oximetro, que visa aferir o valor da
concentracao de oxigénio presente na circulagdo periférica da vitima. Apresenta os valores quantitativos

da frequéncia cardiaca e da saturacao de oxigénio no sangue.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecédo Individual.

MMSS: Membros Superiores.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

» EPlIs;

» Oximetro portétil com sensor adequado;

» Gaze e alcool 70%.

Procedimento

» Uso de EPIs;

» Comunique a vitima sobre o procedimento;

» Escolha a regido em que sera colocado o sensor:

v" Adultos no dedo indicador de MMSS;
v/ Criancas no dedo indicador de MMSS, porém, na auséncia do sensor infantil coloque o sensor

adulto na palma da méo ou planta do pé;
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Caso haja mé perfuséo periférica (adulto ou crianca), o sensor pode ser colocado no I6bulo da orelha;
» Ligue o dispositivo;
» Aguarde o medidor fornecer a leitura digital do valor (cerca de 30 segundos);
» Limpe sensor com gaze embebida em alcool 70%;
» Registre os dados na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

Daniela Gurjao Moreira
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PROCEDIMENTO SAMU SP 080

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS: PRESSAO ARTERIAL

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de afericdo da pressao arterial.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento realizado na avaliagdo secundaria com auxilio de um esfigmomandmetro juntamente com

um estetoscopio, para aferir os valores de pressao arterial sistélica e diastélica.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPIs;

> Gaze e alcool a 70 %;

» Esfigmomanémetro com manguito adulto;

» Estetoscopio.

Procedimento

> Uso do EPI;

» Explique o procedimento a vitima;

> Posicione o braco apoiado com a palma da méo para cima, o cotovelo levemente fletido e a altura do

coracgao;
» Instale a bragadeira do esfigmomanémetro;

» Exponha o membro a ser aferido evitando compresséao pelas vestes, que preferencialmente devem ser

retiradas;
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>

>

Método auscultatorio:

Localize a artéria braquial por palpagéo para determinar o local correto do manguito e local de ausculta;

Instale 0 manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sem deixar folga, centralizando-o sobre a artéria

braquial;

>

>

>

6.
Nao ha.
7.

» AMLS: atendimento pré-hospitalar as emergéncias clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et al.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Posicione a campéanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial (ndo comprimir em

excesso);

Palpe o pulso e insufle o manguito até o momento em que desaparecer o pulso, registrando

mentalmente o valor;

Do valor encontrado, inflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo
sistolica;

Proceda a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

Determine a presséao sistdlica pela ausculta do primeiro som (geralmente fraco seguido de batidas

regulares);
Determine a pressao diastolica no desaparecimento dos sons;

Ausculte cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois

proceder a deflagéo rapida e completa;

Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséo diastélica no abafamento dos

sons;
Limpe o estetoscoépio e as olivas com gaze embebida em alcool a 70%;
Registre dados na ficha de atendimento.

FLUXOGRAMA

REFERENCIAS CONSULTADAS

12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 péginas.

Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

Daniela Gurjao Moreira
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PROCEDIMENTO SAMU SP 081

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS: FREQUENCIA CARDIACA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de afericdo da frequéncia cardiaca.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento feito manualmente (com o dedo indicador e médio) no pulso radial, braquial ou carotideo,
visando obter a contagem dos batimentos cardiacos por minuto.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPI;

> Reldgio.

Procedimento

> Em uso de EPI;

» Explique o procedimento a vitima;

» Coloque a vitima em posi¢éo confortavel com o brago apoiado;

» Posicione a polpa digital dos dedos indicador e médio sobre a artéria radial, fazendo leve presséo, o

suficiente para sentir a pulsacao;

ATENCAO
Caso nao seja possivel a verificacao na artéria radial; em adultos pode-se optar pela artéria braquial e

carétida; em criangas (< 01 ano) pela artéria braquial.

» Realize a contagem dos batimentos durante 15 segundos e multiplicar por 4;
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» Observe também ritmo e qualidade (forte e cheio ou fraco e fino);

ATENCAO

Se pulso arritmico contar 1 minuto.

» Registre dados na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 082

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS: FREQUENCIA RESPIRATORIA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de afericdo da frequéncia respiratoria.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento que quantifica a frequéncia respiratéria da vitima, através da visualizagdo da caixa toracica

durante os movimentos do diafragma e musculos intercostais.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais

> EPI,

> Reldgio.

Procedimento

» Em uso de EPI;

> A explicagdo do procedimento podera alterar a frequéncia respiratoria;
> Coloque a vitima em posi¢do confortavel, se possivel,

> Observe 0s movimentos toracicos de expansao e retragdo (incursdes respiratorias);

> Realize a contagem dos movimentos toracicos de expansao por 15 segundos e multiplicar por 04.

ATENCAO
Adulto e crianca com respiracao arritmica contar 1 minuto.

Lactente podera apresentar pausa respiratéria fisioldgica, por isso conte 01 minuto.
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> Observe também o padréo respiratério (rapido/lento, simetria, ruidos)
> Registre dados na ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradu¢do Maria Esmene G. Comenale et
al. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 083
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
VERIFICACAO DA GLICEMIA CAPILAR
1. OBJETIVO

Descrever a técnica de verificagdo da glicemia capilar.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Procedimento realizado através de um aparelho (glicosimetro) que realiza a verificacdo da concentracao
de glicose nos vasos capilares.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecdo Individua.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Indicacao para verificacdo de glicemia capilar nas vitimas com:
> Alteracdo do nivel de consciéncia;

» Convulsao;

> Suspeita de AVE;

» Historia pregressa de patologia metabdlica (diabete, hipoglicemia, hiperglicemia) com ou sem uso de
insulina;

» Desconforto toréacico.

Materiais

> EPI;

» Gaze e alcool 70%;

» Glicosimetro padronizado no servico;
» Lancetas estéreis;

> Fitas reagentes compativeis com o modelo de glicosimetro disponivel;
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» Coletor perfurocortante.
Procedimento
Em uso de EPI;
Separar o material adequado;
Orientar a vitima quanto a realizacdo do procedimento;
Escolher o local para puncgéo (dar preferéncia a lateral da extremidade das polpas digitais);
Limpar a &rea com gaze com alcool 70%, caso haja sujidade e aguardar secagem;
Ligar o aparelho e posicionar a fita reagente no aparelho;

Realizar leve presséo na ponta do dedo;

>

>

>

>

>

>

>

» Realizar pungao com a lanceta na borda lateral da polpa digital;

» Preencher o campo reagente da fita;

» ApOs absorcao da gota, pressionar o local da puncdo com gaze;
» Aguardar a leitura digital do valor da glicose sanguinea;

» Desprezar a lanceta no coletor de residuos perfurocortantes e demais materiais no lixo contaminado;
» Realizar a desinfecgéo do glicosimetro com gaze e alcool a 70%;
» Registrar os dados na ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» AMLS: Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas/ Tradugcdo Maria Esmene G. Comenale et

al. 12 edigdo. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2017. 545 paginas.

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. CotrickGomes Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude

g=g. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar ‘*’ SAMU
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PROCEDIMENTO SAMU SP 084

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

DIMENSIONAMENTO E APLICACAO DO COLAR CERVICAL

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de dimensionamento e aplicagdo do colar cervical.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Técnica utilizada para alinhamento e estabilizacdo da coluna cervical nas vitimas com trauma.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais

> EPI;

» Colar cervical ajustavel.

Procedimento

O procedimento devera ser realizado por dois profissionais.

> Em uso de EPI;

» Separar o material adequado;

» Orientar a vitima quanto a realiza¢édo do procedimento;

>

Profissional 1 se posiciona atrds da cabeca da vitima com joelhos no chdo, mantendo as maos

espalmadas sobre as orelhas, realizando o alinhamento e estabilizacéo da coluna cervical;

240

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




» Profissional 2 se posiciona paralelamente a vitima e mensura o tamanho do colar cervical, utilizando

os dedos entre o angulo da mandibula até a base da clavicula;

» Profissional 2 pegara o colar cervical, ir4 liberar os botbes paralelos e os feixes para ajusta-lo de
acordo com o tamanho verificado. Com a mao que realizou a mensuracgao, o profissional devera colocar
na linha horizontal lateral ao colar e ajusta-lo conforme tamanho. Em seguida, travar os botfes e feixes

e abra 0 apoio do mento;

Apoio do
mento

» Profissional 1 continua mantendo a estabilizacdo manual da cabeca e o profissional 2 inicia a
colocacao do colar, primeiramente abaixo da coluna cervical e ap0s na regido anterior do pescoco,

realizando o fechamento do colar com velcro;

241




» Profissional 1 mantera a estabilizagdo manual da cabeca até que vitima seja colocada na prancha com

estabilizador lateral de cabeca.
6.FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovagao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Edna Barbosa da Silva
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PROCEDIMENTO SAMU SP 085

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

RETIRADA DE CAPACETE NA VITIMA COM SUSPEITA DE TRAUMA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de remocédo de capacete nas vitimas de trauma.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

E a técnica utilizada para retirar o capacete de forma a n#o instabilizar uma possivel fratura na coluna

cervical da vitima de trauma.

4.SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.
5.PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

» EPIs;

» Colar cervical do tamanho adequado ou ajustavel.
Procedimento

> Em uso de EPI;

» Explique o procedimento para a vitima;
Realize o procedimento conforme descrito:

> Profissional 1 fica ajoelhado atrds da cabeca da vitima com os cotovelos apoiados no chdo e as maos

espalmadas estabilizando o capacete.

» Profissional 2 posiciona-se ajoelhado ao lado da vitima, apoiando o cotovelo no chao, abrindo a viseira

e soltando (ou cortando) a tira de fixacdo do capacete.
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» Profissional 2 estabiliza a cervical com um dos bragos apoiado no chao colocando a méo na regido
occipital. Com a outra mdo, segure a regido mentoniana apoiando o braco no torax, mantendo a

estabilidade da coluna;

» Profissional 1 retira o capacete posicionando os dedos das maos na parte interna do capacete e com
movimentos firmes tipo balanco, inicia a liberacdo do nariz e do occipito, repetindo até a liberagédo

totalmente do capacete;

ATENCAO

Os movimentos devem ser lentos e controlados.
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» Profissional 2 mantem a cabeca em posicdo neutra apdés a retirada do capacete até que o
Profissional 1 assuma a cabeca;

b S

» Enquanto o profissional 1 estabiliza a cabega, o profissional 2 coloca o colar cervical (protocolo

especifico).
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Céssia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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PROCEDIMENTO SAMU SP 086
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
EMPACOTAMENTO
1. OBJETIVO

Descrever a técnica de realizacdo do empacotamento.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Empacotamento é a colocacdo de agentes hemostaticos e/ou compressas no interior das lesdes com
sangramento ativo, para aumentar a coagulacdo de hemorragias potencialmente fatais e que nao podem
ser interrompidas apenas com a compressado direta em areas do corpo sem condi¢bes de colocagédo do
torniquete.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.
SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> Gaze estéril;

» Zobec ou curativo hemostatico;

» Atadura Crepe ou Bandagem triangular;
» Fita Crepe ou Esparadrapo.
Procedimento

» Em uso de EPI;

» Informe o procedimento a vitima;

» Exponha a ferida;

» Remova delicadamente o excesso de sangue, preservando coagulos formados.
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» Localize a fonte de sangramento ativo;

» Preencha o interior da ferida diretamente sobre o ponto de sangramento mais ativo com gaze/curativo
hemostético;

» Apligue compresséo direta e firme sobre a ferida por pelo menos 10 minutos;

» Reavalie se 0 sangramento cessou;

> Insira novo preenchimento na ferida se houver necessidade de controlar um sangramento continuo

(sem remover o preenchimento anterior);
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» Realize uma cobertura local compressiva com atadura crepe ou bandagem triangular para fixar o

curativo quando o sangramento estiver controlado;

» Finalize com fita crepe ou esparadrapo;

» Registre o procedimento na ficha de atendimento.
6. FLUXOGRAMA

N&o ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 087
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024
TORNIQUETE
1. OBJETIVO

Descrever a técnica de torniquete.

2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV e Unidade de Saude.

3. DEFINICAO

E a técnica utilizada para a contencdo de hemorragia exsanguinante em membros.
4.SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Intermediario de Vida.
5.PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPI,

» Bandagem triangular e seringa 20 ml.

Procedimento

1. Em uso de EPI;

2. Explique o procedimento a vitima;

ATENCAO

v" Nao aplicar torniquetes sobre areas de articulacao.

v' A bandagem triangular deve ser dobrada até que figue com aproximadamente 10 cm de largura.

» Passe a bandagem triangular duas vezes no membro com hemorragia exsanguinante e entrelace uma
tira na outra. Nas les@es localizadas em membros superiores, o torniquete deve ser instalado na regido da

axila e nas lesdes localizadas em membros inferiores, na regido da virilha;
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ATENCAO

Independente da localizacdo da lesdo exsanguinante, o torniquete deve ser instalado sempre na raiz do

membro afetado.

> Com a hemorragia controlada, fixe a seringa com esparadrapo e registre o horario da instalacao;

» Caso a hemorragia ndo seja controlada, um segundo torniquete pode ser instalado proximo ao primeiro.
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TORNIQUETE TATICO (obedece ao mesmo principio da bandagem)

ATENCAO

O técnico/auxiliar de enfermagem devera comunicar a equipe da unidade de saude o horario de

instalagéo do torniquete, bem como registrar em ficha de atendimento.

6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢do. 762 paginas.

Elaboracéo

Reviséao

Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

SAMU-192 S
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PROCEDIMENTO SAMU SP 088
Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

RETIRADA RAPIDA DA VITIMA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de retirada rapida da vitima de trauma encontrada sentada em veiculo ou em

circunstancia similar.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV.

3. DEFINICAO

E a técnica utilizada para retirada rapida da vitima de trauma que se encontra sentada no veiculo ou em
circunstancia similar, obedecendo ao principio de imobilidade da coluna vertebral apdés avaliacdo e

identificacdo de gravidade com risco de morte.

ATENCAO
A retirada rapida é uma indicacéo de acordo com a identificagédo de gravidade.

N&o deve ser realizada com base nas preferéncias pessoais.

4.SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecé&o Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5.PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPI;

> Colar cervical de tamanho apropriado ou ajustavel;

> Méascara de oxigénio ndo reinalante;

Y

Cilindro de oxigénio portatil;
> Prancha longa;

> Trés cintos de seguranca ou dispositivo similar (cinto aranha).

Procedimento
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» Em uso de EPI, confirmacao da cena segura e portando materiais para o atendimento;
» Verifique se a vitima ndo esté presa nos pedais, ferragens ou outro obstaculo;

» Profissional 2 faz a abordagem da vitima pela janela estabilizando a coluna cervical,

» Profissional 1 entra e se posiciona atras da vitima, colocando as méos espalmadas sobre as orelhas

substituindo o profissional 2;

» Profissional 2 coloca as maos no térax anterior e posterior e aguarda o comando do profissional 1
para encostar a vitima no banco;
» Profissional 3 se posiciona no banco do passageiro, realiza a medicdo e instalacdo do colar,

solicitando que o profissional 2 feche o dispositivo;
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» Profissional 2 inicia a avaliagdo até encontrar indicios de gravidade e comunica a equipe da

necessidade de retirada a rapida;

Verifique:
Pele
Perfuséo
Pulso

» Profissional 3 segura na alavanca para iniciar a movimenta¢cdo do banco que vai ser feita apés o
comando do profissional 1 que da ordem: “banco para tras e/ou frente, contando até 3: 1...2..3" (o
banco deve estar alinhado com a coluna do carro);

» Profissional 1 mantém a estabilidade da coluna, enquanto o profissional 2 mantém as maos no térax
anterior e posterior, e sob 0 comando do profissional 1 que da a ordem: “tronco da vitima para frente,
contando até 3: 1...2...3” (essa posi¢gao permite que possa ser iniciado a movimentacdo da vitima em
bloco);

» Profissional 3 coloca uma das maos até a altura do seu cotovelo sob as pernas da vitima na regiéo
poplitea, com a outra mao ele se apdia no banco e/ou painel. Nessa posi¢édo ele aguarda o comando

para iniciar o primeiro giro sem elevar os membros;
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Envolver as duas

pernas da vitima

utilizando apenas
um brago

» Profissional 1 da ordem: “vamos girar a vitima aproximadamente 45°, contando até 3: 1...2...3”;

» Profissional 2 se mantém estabilizando a coluna toracica anterior e posterior até a retirada da vitima;

» Profissional 4, apos o primeiro giro assume a cabega com as maos espalmadas lateralmente sobre as
orelhas ordenando: “cabeg¢a € minha”, liberando o profissional 1 para pegar a prancha e a maca da
ambulancia, mantendo-a préxima;

» Profissional 3 libera uma perna de cada vez passando sobre o cambio do veiculo, posicionando
novamente sua mao sob as pernas;

» Todos os movimentos sé devem ser realizados com sincronismo e apés o comando do profissional 1
com o objetivo de manter a coluna alinhada;

» Profissional 4 da ordem: “vamos girar 45°, contando até 3: 1...2...3". Apds o giro, a vitima estara na
posicdo sentada (90° do inicio do atendimento), sendo estabilizada pelo profissional 4 na cabeca,

profissional 2 no térax e profissional 3 nos membros inferiores;

» Profissional 1 apoia uma extremidade da prancha longa entre o banco e a regido glutea da vitima,
posicionando a outra extremidade da prancha (com a base do estabilizador lateral de cabeca) nas suas

coxas, mantendo as mao livres para assumir a cabeca;
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» Profissional 4 da ordem: “vamos descer a vitima na prancha, contando até 3: 1...2...3%;

» Profissional 2 retira as maos do térax e posiciona nos ombros, o profissional 3 mantém suas maos
sob as pernas flexionadas e o profissional 4 com as maos espalmadas na cabeca da o comando:
“vitima para cima, contando 1...2...3”. Essa manobra pode ser repetida mais uma ou duas vezes, a

depender do alcance das méos do profissional 1;

» Profissional 1 assume a cabeca, profissional 4 assume os ombros e profissional 2 assume a pelve,

enquanto o profissional 3 se mantém na mesma posic¢ao;

» Profissional 1 da ordem: “vitima para cima, contando até 3: 1...2...3”. Essa manobra pode ser repetida
ate que a cabeca esteja posicionada na base do estabilizador de cabeca. Apds o profissional 1

assumir a cabeca, o restante da equipe deve IMEDIATAMENTE assumir a alca da prancha:
257




Profissional 4 assume as alcas do lado direito da vitima, profissional 2 assume as alcas do seu lado
esquerdo da vitima e o profissional 3 assume a prancha na extremidade dos pés, levando-a para a
maca da ambulancia.

ATENCAO
Profissional 1 apds assumir a cabeca ndo podera solta-la em hipétese nenhuma.

O peso da vitima encontra totalmente sobre a coxa do profissional 1, por esse motivo a equipe deve
imediatamente aliviar o peso segurando na alca.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

Elaborac&o Revisédo Aprovacao

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 089

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

USO DO KED NA VITIMA DE TRAUMA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de uso do KED.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

KED (Kendrick Extrication Device) é um dispositivo utilizado para retirada da vitima de trauma que se

encontra sentada, sem gravidade.

SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecao Individual.

KED: Kendrick Extrication Device.

SBV: Suporte Béasico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais

> EPI;

» KED;

» Colar cervical;

» Prancha longa;

» Protetor lateral de cabega;

» Bandagem triangular ou similar.

Procedimento (minimo 3 profissionais)

» Em uso de EPI, confirmacdo da cena segura e portando materiais para o atendimento;
» Verifique se a vitima ndo esta presa nos pedais, ferragens ou outro obstaculo;

» Profissional 2 faz a abordagem da vitima pela janela estabilizando a coluna cervical.
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» Profissional 1 entra e se posiciona atras da vitima, colocando as maos espalmadas sobre as orelhas

substituindo o profissional 2.

» Profissional 2 coloca as maos no térax anterior e posterior e aguarda o comando do profissional 1

para encostar a vitima no banco;

» Profissional 3 se posiciona no banco do passageiro, realiza a medicdo e instalacdo do colar,

solicitando que o profissional 2 feche o dispositivo;

PROFISSIONAL 1

PROFISSIONAL 2

PROFISSIONAL 3
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» Profissional 2 realiza a avaliagdo e apos verificar que vitima se encontra estével, informa a equipe a

equipe da necessidade de colocacao do KED;

Verifique:
Pele
Perfuséo
Pulso

» Profissional 3 sai do veiculo para pegar o KED, soltando os tirantes longos (virilha)e colocando atras

do dispositivo;

ATENCAO

Ao pegar o KED, o profissional deve conferir se esse dispositivo contem todos os complementos de

imobilizagéo (tirantes da testa, queixo e almofada).

» Profissional 1 mantendo a estabilizagdo da cabeca, da ordem para o profissional 2 que esta
estabilizando a regido toracica anterior e posterior: “movimentar a vitima para frente, contando até 3:
1...2...3” (apenas o suficiente para que o colete imobilizador seja posicionado entre a vitima e o

encosto);

» Profissional 3 posiciona o colete imobilizador entre o encosto do banco e a vitima, ajusta as abas

laterais do dispositivo abaixo das axilas;

» Profissionais 2 e 3 realizam o afivelamento dos tirantes iniciando toracico médio (amarelo), seguido
do tirante toracico inferior (vermelho) e o tirante toracico superior (verde), que nao deve ser apertado

nesse momento;
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» Profissional 3 sobre o banco do passageiro, posiciona o colete imobilizador entre a vitima e 0 encosto
do banco, enquanto a estabilizagdo da cabe¢a é mantida pelo profissional 1 e da regido toracica

anterior e posterior pelo profissional 2;

ATENCAO

O tirante verde deve ser mantido frouxo até que o paciente esteja pronto para ser retirado, quando

entdo sera ajustado como os demais.

» Os tirantes longos da virilha que ja estavam soltos, devem passar sob coxa, serem ajustados sob cada

membro inferior e conectados ao dispositivo do mesmo lado;

262




» Nesse momento € necessario revisar e ajustar os tirantes do tronco, exceto o superior (verde);

ATENCAO

Analisar se é necessarioo uso da almofada para preencher o espaco entre a cabeca e o

colete, mantendo o alinhamento neutro.

» Profissional 2 coloca os tirantes de fixacdo na regido frontal (testa) da vitima, prendendo as tiras no

velcro do dispositivo;

> Profissional 3 coloca os tirantes de fixacdo da regido do mento (queixo) da vitima, prendendo as tiras

no velcro do dispositivo;

» Profissional 1 ja pode sair do veiculo;
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ATENCAO

Os dois antebracos do paciente devem ser posicionados um sobre o outro e imobilizados com a ajuda de

bandagens triangulares.

» Uma extremidade da prancha longa é posicionada sob as nadegas da vitima e apoiada no assento,

enguanto a outra é apoiada pelo profissional,

» Profissional 2 e 3 deverdo proceder aremoc¢do segurando pelas alcas do colete enquanto giram,

levantam e movimentam a vitima para a prancha em movimentos curtose sincronizados;

» Profissional 3 mantém os membros inferiores elevados durante a movimentacao de retirada;
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6. FLUXOGRAMA

Nao ha.

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edi¢@o. 762 paginas.

Elaboracéo

Reviséao

Aprovacao

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. CotrickGomes

Maisa Ferreira dos Santos

a. Permitida a re parcia esde que indicada 3
SAMU-192 Séo Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br
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PROCEDIMENTO SAMU SP 090

Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

IMOBILIZACAO DA PELVE

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de imobilizacdo da pelve.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

E a técnica utilizada em casos confirmados ou suspeitos de fraturas pélvicas, com objetivo de estabilizar e

reduzir o sangramento.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecédo Individual.

SBV: Suporte Intermediario de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

» EPI,
» Tala GG;
» Bandagem triangular ou atadura de crepe (10 a 15 cm).

Procedimento

» Em uso de EPI;

» Explicar o procedimento a vitima;

> A palpacdo da pelve deve ser feita na vitima hemodinamicamente instavel confirmado no MNEMONICO
(C) sem causa identificada até essa etapa da avaliacao;

» Profissional 1 ao palpar a pelve e identificar alteracbes como: instabilidade, crepitacdo e reacdo

dolorosa, ndo deve mais retirar as méos dessa regido, solicitando a imobilizagéo imediata;

» A palpacdo da pelve deve ser realizada através das seguintes manobras: o profissional posiciona as

maos na crista iliaca bilateralmente, exercendo uma pressdo da regido anterior para posterior e

lateralmente;
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ATENCAO

imobilizag&o imediata.

sem a necessidade do exame dessa estrutura.

O profissional ao perceber instabilidade pélvica e/ou reacdo doloroso da vitima ao fazer a primeira

manobra (antero - posterior), deve interromper o exame, manter a estabilizagdo manual e solicitar a

Na presenca de deformidade pélvica e/ou referéncia de dor nessa regido, a imobilizagédo estaré indicada

» Profissional 2 pega 1 tala GG e uma atadura crepe e solicita apoio do profissional 3;
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SEQUENCIA 01 SEQUENCIA 02

» Profissional 1 mantém a estabilizacdo manual da pelve, enquanto o profissional 2 se posiciona de um

lado da vitima e passa a tala no vao do joelho;

» Profissional 3 do lado contralateral, pega a outra extremidade da tala;

SEQUENCIA 03 SEQUENCIA 04

> Profissional 2 e 3 iniciam movimento de serra em diregdo da cabeca até a regido trocantérica,
entortando as extremidades da tala formando uma alga ou “€2 invertido”. A atadura vai ser amarrada em

uma alca e passada na alca contralateral, retornando para alca anterior repetidas vezes até a

finalizagdo com um no, sempre tracionando para fechar a pelve.
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SEQUENCIA 05 SEQUENCIA 06

SEQUENCIA 07 SEQUENCIA 08

SEQUENCIA 09 SEQUENCIA 10

ATENCAO

N&o coloque nenhum dispositivo (coxim) para manter a abducéo entre os membros inferiores da vitima.
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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PROCEDIMENTO SAMU SP 091

Edicdo 01 Data emisséao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

IMOBILIZACAO DE EXTREMIDADES

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de imobilizacdo nas lesGes de extremidades.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

E a técnica utilizada para reduzir o potencial de novas lesdes, dor e hemorragias na vitima com trauma de

extremidade.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecé&o Individual.
SBV: Suporte Béasico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

» EPI;

» Talas de varios tamanhos;

» Bandagem triangular;

» Atadura de crepe (10 a 15 cm).
Procedimento

» Em uso de EPI;

» Explique o procedimento a vitima;

» Retire adornos, calcados e corte as roupas dos membros a serem avaliados;

272

ada itida a 40 parcia e
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




SEQUENCIA 01 SEQUENCIA 02

» Avalie pulso, perfuséo, sensibilidade e motricidade do membro lesionado;

» Na auséncia de pulso, tentar realinhar até a restauragcdo do fluxo sanguineo ou a presenca do

enchimento capilar, respeitando o limiar de dor da vitima;

SEQUENCIA 03 SEQUENCIA 04

» Realize o alinhamento da extremidade 6ssea lesionada em posicéo anatémica,
> Realize a remocéao de toda sujidade em excesso com soro fisiolégico e mantenha a lesao coberta;
» Apoie o membro lesionado em tala;

» Estabilize manualmente o membro lesionado até que os procedimentos com a lesdo e a imobilizacéo,

tenham sido finalizados;

» Reavalie a extremidade ap0s a imobilizacdo em relagédo a perfuséo e sensibilidade.
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SEQUENCIA 05 SEQUENCIA 06

SEQUENCIA 07 SEQUENCIA 08

ATENCAO

Fealize a imohilizacdo com bandagem triangular na suspeita de lesdes: escapular, ombro e dmera,

conforme ilustragao abaixo.

SEQUENCIA 01 SEQUENCIA 02

ATENCAO

Realize a imobilizagdo com bandagem triangular na suspeita de lesfes: escapular, ombro e Umero,

conforme ilustracéo abaixo.
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SEQUENCIA 03 SEQUENCIA 04

SEQUENCIA 05 SEQUENCIA 06

SEQUENCIA 07 SEQUENCIA 08

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical

Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.
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Elaboracéao

Reviséo

Aprovacéo

Céssia Oliveira Lopes

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos

iti 40 parcia
SAMU-192 Sao Paulo. 2022
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PROCEDIMENTO SAMU SP 092

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022

Data proxima revisdo: 07/02/2024

PRANCHAMENTO EM PE

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de imobilizacao da vitima de trauma que se encontra em pé na cena.

2. AREAS ENVOLVIDAS
SBV.

3. DEFINICAO

E a imobilizac&o da vitima que se encontra em pé apds mecanismo traumatico.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento protec¢éo individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Materiais

> EPIs;

> Colar cervical;

» Imobilizador lateral de cabega com tirantes;

» Prancha longa;

» Trés cintos de seguranca ou dispositivo similar (“cinto aranha”).
Procedimento

> Em uso de EPI;

» Explicar o procedimento a vitima;

» Profissional 1 deverd estar na frente da vitima e estabilizar a cabeca (protocolo colocagéo colar

cervical);
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» Profissional 2 instala o colar, posiciona a prancha atras da vitima, passa o braco sob a axila e segura
a alca desse dispositivo, com o outro braco ele estabiliza a cabec¢a espalmando a méo sobre a orelha
deste mesmo lado;

» Profissional 1 e 2 apoia a prancha utilizando a regido do calcanhar e inicia 0 movimento de descida

apo6s ordem: “descer a vitima, contando até 3 : 1...2...3";
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» Com a prancha no chéo, o profissional 3 se posiciona atras e assume a cabega, enquanto o
profissional 2 posiciona as maos nos ombros e o profissional 1 posiciona as méos na pelve, para

ajustar a vitima através de movimentos para baixo e para cima, até a mesma encontrar-se centralizada.

279




6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edicdo. 762 paginas.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao

Edna Barbosa da Silva Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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PROCEDIMENTO SAMU SP 093

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

ROLAMENTO EM BLOCO 90° e 180°

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de imobilizacdo da vitima de trauma que se encontra em posi¢ao supina.
2. AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3.DEFINICAO

O rolamento em bloco € a técnica usada para imobilizar a vitima de trauma encontrada em posi¢do supina.

O técnico/auxiliar de enfermagem podera observar a regido dorsal neste procedimento.
4.SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecao Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

5.PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais

> EPIs;

» Colar cervical;

» Imobilizador lateral de cabega com tirantes;

» Prancha longa;

» Trés cintos de seguranca ou dispositivo similar (“cinto aranha”).
Procedimento

» Em uso de EPI;

> Explicar o procedimento para as vitimas;

» Realizar o procedimento conforme descrito:

» Profissional 1 apoia os joelhos no chéo, coloca a méo esquerda espalmada sobre a orelha esquerda e

a mao direita espalmada na orelha direita da vitima, mantendo a estabilizacdo da coluna para o

rolamento,
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ATENCAO
A vitima deve ser rolada para o lado oposto da direcédo para a qual o seu rosto aponta inicialmente.

Os membros superiores da vitima séo posicionados para o rolamento. Se a face da vitima estiver virada
para o lado direito, o braco esquerdo da vitima deve ser elevado para apoiar a cabeca, e o brago direito

estendido ao longo do corpo, ou vice versa.

Os membros inferiores séo alinhados em posi¢cdo anatdmica para o rolamento, mesmo na presenca de
lesBes e antes de serem imobilizados.

» Profissional 2 coloca a prancha deitada mantendo uma distancia de aproximadamente 20 cm entre ela
e a vitima, na altura do térax apdia os joelhos sobre a prancha e posiciona as maos no ombro e pelve
respectivamente;

» Profissional 3 abaixa na altura da pelve apoiando os joelhos sobre a prancha, posiciona uma mao na
pelve, cruzando o braco com o profissional 2 e a outra médo na regido tibial anterior da vitima
respectivamente;
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O rolamento deve ser realizado em 02 tempos:

» 1°tempo: profissional 1 confirma o posicionamento dos demais e efetua a contagem para o rolamento
da vitima em bloco a 90°;

» Profissional 1 da ordem: “vamos virar a 90° contando até 3: 1...2..3”, mas nao acompanha a

movimentacao da vitima, permanecendo na mesma posi¢ao;

» 2° tempo: com a vitima a 90°, o profissional 1 confirma o posicionamento dos demais e efetua a

contagem para posiciona-la na prancha;

» Profissional 1 da ordem: “vamos virar a 90°, contando até 3: 1...2...3”, e acompanha a movimentacéo

da vitima até a prancha e se mantém nessa posi¢ao;

» Profissional 2 posiciona as maos nos ombros e o profissional 3 posiciona as maos na pelve, para
ajustar a vitima através de movimentos para baixo e para cima, até a mesma encontrar-se centralizada na

prancha;
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» Com a vitima em DDH j& centralizada na prancha, o profissional 1 mantém a estabilizag&o da coluna,

enquanto os profissionais 2 e 3 colocam os tirantes no torax, pelve e estabilizador lateral de cabeca.

ATENCAO

Vitimas com uso de capacete devem sofrer todo o rolamento sem a retirada do mesmo. A retirada do

capacete s6 ocorrera quando vitima em DDH sobre a prancha.

5. FLUXOGRAMA
Nao ha.
6. REFERENCIAS CONSULTADAS

» PHTLS. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. National Association of Emergency Medical
Technician, 2021. 92 edi¢cdo. 762 paginas.

Elaborac&o Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
Edna Barbosa da Silva
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PROCEDIMENTO SAMU SP 094

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

IMOBILIZACAO E CONTENCAO FISICA

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de contencéo fisica para as vitimas com altera¢des psiquicas, a fim de prevenir dano

imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.
> AREAS ENVOLVIDAS

SIV, SAV, SBV e Central de Regulacao.

» DEFINICAO

A imobilizacdo € o procedimento de restrigdo manual dos movimentos do paciente, visando com isto a

contencao fisica subsequentemente.

Contencéo fisica € o emprego de meios fisicos externos que interfiram na liberdade de movimentos
corporais da vitima, com a finalidade de impedir que este pratique ato violento ou auto-
agressao(QUEVEDO, 2013).

Conforme o Conselho Federal de Medicina, a indicag@o da contencéo é prescrita pelo profissional médico.
Caso haja protocolo compartilhado que a autorize, o enfermeiro também pode prescrever a contencdo
(CREMESP, 2015).

» SIGLAS E ABREVIATURAS

PM: Policia Militar.

SAV: Suporte Avangado de Vida.

SBV: Suporte Basico de Vida.

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

» PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Contencdo Verbal: A escuta terapéutica € o primeiro cuidado com a vitima que manifesta agitacdo e

potencial agressividade, realizado enquanto se faz a observacdo do comportamento da mesma e do
ambiente. “A adequacao do comportamento da equipe de profissionais no manejo da situagdo é um

aspecto fundamental para a prevencao de agressao fisica ou danos morais” (MANTOVANI et al, 2010).

E importante o ouvir reflexivo, o observar atento, a interpretacdo as mensagens verbais.
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Manejo ambiental

Analisar elementos ambientais, materiais € humanos para aumentar a seguranca do paciente, da equipe e

de outras pessoas inseridas no local, diminuindo fatores que aumentardo o comportamento violento.

Lembre-se que deverd ser observado qual € o agente causador da agressividade e/ou agitacdo e este

devera ser retirado do local, por exemplo: o préprio solicitante.

Manejo fisico

Comunicar aos familiares e/ou responsaveis o uso da necessidade de contencéo fisica, registrando na
ficha de atendimento o consentimento e caso presenciado por outra pessoa, registrar 0 nome e

documento da testemunha.
Iniciar o procedimento apds chegada de apoio de outra equipe do SAMU ou Corpo de Bombeiro.

Lembre-se que o PM realiza contengdo do ambiente. A atuagdo do PM com a vitima sera realizada

mediante presenca de objetos em posse da vitima, que poderdo ser usados contra si mesmo ou outros.

Escolher qual sera o coordenador da agéo; sendo o mediador a primeira opcao; definindo qual a palavra
ou frase chave para a agéao.

Atencdo: a imobilizagdo fisica ocorrerd em duas fases: 1. Imobilizacdo (restricdo dos movimentos e da

locomocgao) e 2. Contengdo_mecéanica (uso de faixas).

1. Imobilizacdo

» Realizar o manejo do espaco (equipe em semicirculo ao redor da vitima “encurralando a vitima”, dando

a ele uma mensagem limite);

» Coordenador devera ficar ao centro e tentar posicionar a vitima para a parede em ambiente fechado

(evitando fuga), caso o ambiente seja aberto, evitar se posicionar atras da vitima;
> Observe o0s sinais nao verbais;

» O profissional deve ser tranquilo e empético, lembre-se que podera ocorrer “espelhamento”, ou seja, um

profissional rispido e agressivo podera desenvolver na vitima rispidez e agressividade e o inverso é real;

» Os profissionais devem: manter-se a um braco e meio longe da vitima, com os pés afastados, bragcos ao
longo do corpo. Manter o olhar na vitima.

Observacdes

> Caso a vitima tente se aproximar, o profissional deve estender seu braco na altura do térax dele, na

tentativa de conter a aproximacao;
> Profissional do comando: executar a acédo apos a frase-chave (sem mudar tom de voz);
> Prosseguir para contencdo mecanica;

> Caso a vitima se torne colaborativa a partir desse momento, solicitar que a mesma se posicione na
maca/prancha e que seja acompanhada pela equipe com seus membros superiores seguros. Utilize os

03 cintos da maca da viatura para contencdo parcial.
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Execucdo

> O profissional coordenador se mantera ao centro e apoés falar a frase chave os 4 profissionais realizaréo

a imobilizacao da vitima;

NEP

> Os profissionais que se posicionaram do lado da vitima seguram os membros superiores. Cada
profissional se posiciona lateralmente a vitima, mantendo o brago estendido e o cotovelo sob a axila e
préximo ao seu térax. O punho da vitima deve estar seguro com as duas méos de cada profissional;

NEP

> Os profissionais que se posicionaram perpendicular a vitima seguram os membros inferiores;

Cada profissional que segurar o membro inferior deve manter um de seus joelhos no chéo (para forca e

equilibrio) proximo da vitima e o outro devera permanecer dobrado.

Este profissional devera abracar o joelhno com uma m&o e com a outra segurar o tornozelo. Cuidado

com o rosto aproximo ao joelho da vitima.
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» O coordenador deve passar um dos seus bragos sobre o térax e 0 outro sobre a testa. A vitima sera

apoiada sobre o corpo do coordenador;

NEP

» O coordenador ira solicitar que a equipe eleve os membros inferiores da vitima e este profissional ira

sustentar a vitima até a maca;
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» Transporte e posicionamento na maca/prancha — com 0s membros suspensos e seguros, o torax e
a cabeca apoiados do profissional coordenador, posicionar a vitima sobre a maca/prancha, mantendo-
a na posicdo anatdbmica (DDH): Membros inferiores afastados (fixar joelho e tornozelo); e membros

superiores ao longo do tronco, com as palmas das maos para cima (fixar punhos).

3. Contencgdo mecéanica
O coordenador que apoiava cabeca e torax devera passar as faixas nos membros e torax.
Iniciar a passagem da faixa pelo membro com maior risco da vitima soltar.

MEMBROS

Passar a faixa por baixo da articulacdo, com né na parte anterior. Amarrar a faixa na lateral da
maca/prancha e manter a imobilizagdo manual. Nos membros superiores a faixa deve envolver os punhos

e nos membros inferiores deve envolver os tornozelos.

N&o hiperextender os membros.
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TORAX

Ultima faixa a ser posicionada, na altura dos mamilos nos homens e abaixo das mamas nas mulheres.
Amarrar nas laterais da maca/prancha.

Evitar compressao de térax e ndo comprimir abdomén.

> Caso a vitima consiga liberar ambos os bracos ou ambas as pernas, deve-se conté-los

juntos, imediatamente, para, depois de controlada a situacdo, separa-los e proceder conforme a técnica;

» Observar pele e perfuséo para identificar eventual ocorréncia de garroteamento e lesdes locais ou nos
membros contidos da vitima. H4 necessidade de monitoramento clinico do nivel de consciéncia, de dados

vitais e de condi¢cBes de pele e circulacdo nos locais e membros contidos da vitima (COFEN,2012).
Caso vitima muito agitada solicitar apoio SAV (contengdo quimica).
» FLUXOGRAMA
N&o ha.
» REFERENCIAS CONSULTADAS
» CREMESP. Parecer sobre contencgdes fisica e mecanica no atendimento psiquiatrico. Junho 2015.

» Mantovani, C.; Migon, M.N.; Alheira, V. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Revista Brasileira de
Psiquiatria. V.32, sup.2, p. 96-103, 2010.

> MINISTERIO DA SAUDE. Governo do Distrito Federal. Atendimento pré-hospitalar em satde mental:

no¢des das urgéncias e emergéncias em saude mental. Brasilia DF. 2021. 1° Edi¢ao.
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» Quevedo, J. org.Emergéncias Psiquiatricas, 3° edicdo.Porto Alegre: Artmed,2013.336 p.

» Resolucdo COFEN 427/ 2012.

Elaboracéo Revisédo Aprovacao

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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e Secretaria Municipal da Saude

g=g. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar ‘*’ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 095

Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

TECNICA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO

1. OBJETIVO

Descrever a técnica de acesso venoso periférico.

» AREAS ENVOLVIDAS

SBV.

3. DEFINICAO

Consiste na introducéo de um cateter venoso na luz do vaso através da pungao percutanea.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

AVP: Acesso Venoso Periférico.

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SBV: Suporte Basico de Vida.

7. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Materiais

EPI;

Material para antissepsia: algodao e almotolia com alcool 70%;
Garrote (latex);

Esparadrapo ou similar para fixacao;

Cateter intravenoso (cateter sobre agulha de metal) diversos calibres;
Equipo;

Solucéo conforme protocolo;

YV VvV Vv V¥V VYV V VY VY

Coletor de perfurocortante.

Técnica de acesso com cateter sobre agulha de metal

Procedimento

> Em uso de EPI;
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» Explique o procedimento a vitima;

» Selecione o membro e local para puncéo;

» Selecione o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideracédo idade e condi¢do da rede venosa,;

» Visualize a veia, garrotear 10 a 15 cm acima do local de insercao proposto;

» Realize a antissepsia com alcool 70%, no sentido do proximal para o distal (sentido do retorno venoso),
trés vezes;

» Tracione a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para minimizar a mobilidade da veia;

» Introduza o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um angulo de 15° a 30°, até a
cateterizacdo do vaso;

» Ao visualizar o refluxo sanguineo na camara, reduza o angulo e introduza por 0,5cm e estabilize o

cateter com uma mao paralelamente a pele;

Solte o garrote;

Introduza o cateter enquanto retira gradualmente do mandril, conecte o equipo e fixe-o dispositivo;
Despreze agulha-guia no coletor de residuos perfuro cortantes;

Identifique 0 acesso com hora e data;

YV V VYV V V¥V

Registre o procedimento na ficha de atendimento: intercorréncias, bem como o calibre do dispositivo

utilizado.

Técnica de acesso com cateter de metal

Procedimento

» Em uso de EPI;

» Explique o procedimento a vitima,

» Selecione o membro e local para punc¢ao;

» Selecione o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideracéo idade e condicdo da rede venosa,;

» Visualize a veia, garrotear 10 a 15 cm acima do local de inser¢éo proposto;

> Realize a antissepsia com alcool 70%, no sentido do proximal para distal (sentido do retorno venoso),
trés vezes;

» Tracione a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para minimizar a mobilidade da veia;

» Introduza o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um angulo de 15° a 30°, até a

cateterizacdo do vaso;
» Ao visualizar o refluxo sanguineo na camara, reduza o angulo e introduza o cateter no mesmo angulo;

» Solte o garrote, conecte o equipo e fixe o dispositivo;
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» ldentifique o0 acesso com hora e data;

» Registre o procedimento na ficha de atendimento, intercorréncias, bem como o calibre do dispositivo

utilizado.
» FLUXOGRAMA
N&o ha.
8. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Coutinho, M. H. B.; Santos, S. R. G. Manual de procedimentos de enfermagem. Governo do Distrito
Federal. Secretaria de Estado de Saude. Subsecretaria de Atencédo a Saude. Geréncia de Enfermagem.
Brasilia, 2012.

» Craven, R. F.; Hirnle, C. J. Fundamentos de Enfermagem: salde e funcdo humanas. 4. Ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Cassia Oliveira Lopes Julianna Leticia G. Cotrick Gomes Maisa Ferreira dos Santos
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INCIDENTES MULTIPLAS VITIMAS
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e Secretaria Municipal da Saude

g=g. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencaoc Hospitalar ‘*’ SAMU
sﬂo PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias \ 192
sSAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU 192

PROCEDIMENTO SAMU SP 96

Revisdo n° 08 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

INCIDENTES MULTIPLAS VITIMAS

1. OBJETIVO

> Compreender a cascata e a estrutura organizacional do atendimento médico na cena;
> ldentificar e classificar as vitimas e encaminha-las ao PMA pelo método START;

> Definir as areas de atuacdo com suas fungdes e responsabilidades;

> Priorizar transferéncia hospitalar de referéncia das vitimas de acordo com sua complexidade.
2. AREAS ENVOLVIDAS

> Central de operac¢0es e regulacao médica;

> Viaturas: SAV, SIV, SBV, URAM;

> Veiculo de atendimento a Mdltiplas Vitimas e Calamidades;

> Policia Militar e civil, CET, Companhia de luz e 4gua (dependendo do incidente),

» Corpo de bombeiro.

3. DEFINICAO

Incidentes com multiplas vitimas sdo eventos subitos que produzem um maior nimero de vitimas que

levam a um desequilibrio entre os recursos médicos disponiveis e as necessidades assistenciais.

Requer um comando hierarquico, harmbnico, organizado, coordenado, integrado e coerente de todas as

instituicdes envolvidas e dos recursos disponiveis que sera exposto neste protocolo.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

CET: Companhia de Engenharia de Trafego.

IMV: Incidentes Mdltiplas Vitimas.

MR: Médico Regulador.

PCM: Plantdo Controlador Metropolitano.

PM: Policia Militar.

PMA: Posto Médico Avancado.

SAV: Suporte Avangado de Vida.
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SBV: Suporte Béasico de Vida.

SICOE: Sistema de comando de operacdes e emergéncias.

SIV: Suporte Intermediario de Vida.

START: Simple Triage and Rapid Treatment.

URAM: Unidade Réapida de Atendimento por Motolancia.

VAMVC: Veiculo de Atendimento a Mdltiplas Vitimas e Calamidades.
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Médico Regulador toma ciéncia do incidente de mdultiplas vitimas e:

> Mediante fonte “confiavel” (PM, Bombeiro, Equipe Resgate, SAMU, CET, Defesa Civil) o mesmo
encaminha o acionamento obrigatério em sequéncia: SAV mais proximo, SIV, SBV, URAM e condutor
escalado para a VAMVC.

> Sem fonte “confiavel”: checar as informagfes com 6rgdos oficiais de emergéncia ou pela equipe do

SAMU mais proxima ao local
Atribuicbes da primeira equipe que chega a cena.
> Avalie a cena, a seguranca e a situagao do local;
> Informe a regulag@o médica sobre 0 mecanismo da ocorréncia e numero estimado de vitimas;
> Direcione as vitimas verdes que vao até a equipe para um local seguro;

> Aguarde a equipe do corpo de bombeiros para delimitacdo das areas (anexol) quente (local onde
ocorreu 0 evento), morna (area de menor risco que a zona guente, porém em contato direto com ela) e

fria (area segura onde o PMA devera ser montado).

ATENCAO
N&o entre nas areas morna e quente

Conduta da equipe do SBV na chegada do corpo de bombeiro
> ApOs o corpo de bombeiro montar o SICOE e delimitaras areas, permaneca na area fria.

> Inicie a montagem do PMA (anexo 02), caso SAV ainda ndo esteja presente (utilize as lonas dos

bombeiros, caso ndo tenha chegado do SAMU);

> Lembre-se que a preferéncia do local do PMA € o que permite facil acesso as vitimas trazidas em maca
e, a0 mesmo tempo, proporciona uma rota livre e um fluxo unidirecional para entrada e saida das

viaturas.

> Caso 0 SAV esteja na cena, auxilie na montagem do PMA,;

» Mantenha-se a disposicéo.
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Aspectos Gerais no PMA

Atencdo para o local de montagem do PMA

> E o local onde sera iniciado o tratamento das leses graves, visando garantir a estabilizacédo das

vitimas;
> Na é&rea fria deverdo ser abertas a lonas (vermelha, amarela, verde e preta), permitindo facil acesso as
vitimas trazidas da area quente e morna;

> As vitimas sao reclassificadas e direcionadas a area correspondente.

» O 1° SAV no local assume a coordenacdo no PMA até a chegada do médico mais experiente que

conhece a rede e seu funcionamento;

> As equipes que chegarem ao local deverdo se apresentar para o Coordenador do PMA e este definira
0S componentes que serdo responsaveis pelas lonas, identificando-os com coletes de cor

correspondente ao do posto de atendimento.

> As equipes que forem acionadas para o atendimento as vitimas deverdo se reportar somente ao

coordenador da lona antes de realizar qualquer atendimento;

Na montagem do PMA teremos varios coordenadores para o atendimento adequado as vitimas, sendo
eles:

Coordenador Médico Geral (Médico SICOE)

» Comanda todo o atendimento da area da saude;
> Prove recursos o evento e seus integrantes;
> Coordena todas as fungfes da equipe de atendimento médico durante o evento;

> Recebe novas equipes e designa, de acordo com a solicitagdo do coordenador do posto médico, a cor

que esta equipe devera atender;
> Coordena a captacao e a utilizacdo de recursos humanos e materiais;
» Aciona outros sistemas, S/N;

» Coordena todos os servigos particulares ou privados que se apresentarem no local até o final do evento,

sendo que s6 poderdao iniciar ou finalizar sua participacdo quando este coordenador permitir;
> Controla possiveis impasses entre as equipes do evento ou com os hospitais;
> Determina o final da acdo médica.

Médico Reqgulador de Campo (Médico - exclusivo da Central de regulagcéo) e um radio operador no interior

do SICOE (Sistema de Comando de Operac8es e Emergéncias).

> Mantém contato com o0 COBOM e com o PCM para saber as condi¢cdes dos hospitais que receberéo

vitimas do evento;
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> Recebe e ordenar as informagfes vindas do Coordenador do PMA sobre as vitimas para designar o

hospital préprio;
> Designa para que hospital os pacientes seja encaminhados e informar o Coordenador do PMA.

> Mantém quadro atualizado com o numero de vitimas, sua classificacdo, lesbes mais importantes,

identificacdo e destino.

> Realiza contato com o hospital de destino da vitima quando esta necessitar de algum tipo de tratamento
especializado ou for enviada por transporte aeromédico.

Coordenador do PMA (médico)

> Coordena o fluxo de entrada e saida de vitimas no PMA (com ajuda do coordenador de logistica);

> Coordena a distribuicao das vitimas para as posi¢des préprias, de acordo com a gravidade do caso;
» Coordena equipes de atendimento;

> Solicita equipes para o coordenador geral, s/n;

> Mantém informado o MR de campo o nimero de vitimas, sua classificacdo e os principais problemas

encontrados;
> Define a prioridade de remocéo;
» Mantém contato com o coordenador de transporte para designar o melhor recurso para a vitima;
» Recebe do MR de campo informac8es quanto o hospital para o qual a vitima devera ser encaminhada.
> Recolhe as tarjetas das vitimas atendidas.

Coordenador de Logistica (enfermeiro)

» Coordena o fluxo de materiais no evento, através da VAMVC e de almoxarifados do sistema SAMU 192

Sao Paulo;

» ldentifica a necessidade de alocar novos recursos e manter contato com o Coordenador Médico

Avancado e Coordenador Geral.

Coordenador de Transporte (condutor)

> Providencia o fluxo das viaturas no local de embarque de vitimas no PMA adequado;

> Determina recurso necessario, acordo com a solicitacao do Coordenador do PMA;

> Solicita ao condutor que encaminhe a vitima ao hospital indicado pelo Coordenador do PMA;
> Programa a remocao da vitima de acordo como Coordenador do PMA,

> Preenche adequadamente os formularios de area;

> Coordena as equipes que deverao movimentar as vitimas dentro do PMA de acordo com orientacédo do
Coordenador Médico do PMA;

> Providencia o translado da vitima até o ponto de decolagem do transporte aéreo.
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Coordenador Lona (médico ou enfermeiro)

>

>

Coordena o fluxo de vitimas dentro de sua area,;
Coordena o trabalho das equipes dentro de sua area,

Informa ao Coordenador do PMA a situagéo das vitimas prontas para evacuacao e/ou encaminhamento,

necessidade de mais recursos pessoais /materiais;

Faz ou delega a um profissional de cada lona o preenchimento dos impressos dos pacientes atendidos;
Comunica a regulacao médica o numero de vitimas e o hospital de destino;

Preenche adequadamente os formularios de area;

Avisa o Coordenador do PMA sobre as vitimas prontas para transporte;

Comunica qualquer instabilidade e/ou piora das vitimas ao médico do PMA.

Classificacdo das vitimas

As classificagfes das vitimas ocorrerdo nas areas quente e morna, pela equipe dos bombeiros, através
do método START (anexo 03).

As vitimas serdo encaminhadas para as lonas de acordo com cartdo de identificacdo (anexo 04).

Identificacdo preta: Vitimas criticas inviaveis, ou que na primeira avaliacdo ndo apresentavam sinais de

respiracdo apos abertura de vias aéreas.
Vitimas de morte 6bvia.
S&o os Ultimos a serem removidos da area quente devendo ser reclassificadas posteriormente.

Identificacdo vermelha: Tratamento e estabilizacdo dos pacientes graves com risco de morte nas

préximas 02 h.
Eliminar os fatores de risco imediato a vida da vitima.

Identificacdo Amarela: Estabilizacdo dos pacientes com leses com risco de morte ou incapacidade

definitiva nas préximas 24 h;

Identificacdo Verde: Maior niumero de vitimas e a mais tumultuada.

LesBes de menor gravidade ou sem lesGes

Vitimas que deambulam.

300

iti 40 parcia a indi
SAMU-192 S&o Paulo. 2022. www.prefeitura.sp.gov.br




6. FLUXOGRAMA

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO
ATENDIMENTO MEDICO NA CENA

Posto movel de COORDENADOR Posto Médico
regulacio (SICOE) MEDICO GERAL Avancado
‘ J
MEDICO
REGULADOR DE COORDENADOR DE COORDENADOR
ey : LOGISTICA EDIC p
CAMPO MEDICO DO PMA
COBOM
192 ALMOXARIFADOS
HOSPITAIS EQUIPES COORDENADOR
TRANSPORTE MEDICAS DE
AEROMEDICO TRANSPORT]

Fonte: Atendimento a Desastres: Manual de treinamento. Setembro 2000

7. REFERENCIAS CONSULTADAS

> Leiva, C.A,, et al. Atendimento de Saude a mudltiplas vitimas e em catastrofes. 2° Edi¢do. Curitiba.
SAMU. Brasil. 2014.

» Malagutti, W. Martins, J.C.A, organizadores. Catéstrofes. Atuagdo Multidisciplinar em Emergéncias. 1°
Edicdo. Sao Paulo, Martinari, 2011.

» Manual de treinamento Atendimento a Desastres. Sao Paulo, 2000.Projeto Trauma.

» Plano de assisténcia médica a eventos com multiplas vitimas e desastres do SAMU 192 da cidade de
Séo Paulo, 2014.

» Sueoka, J., Abgussen, C. APH Resgate. Emergéncia em Trauma. 1° Edicdo. Rio de Janeiro.
Elsevier.2019.

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

08 07/02/2022 Atualizacdo
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9. ANEXOS

Anexo 01. Area quente, morna e fria.
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https://slidetodoc.com/mdulo-7-procedimento-em-caso-de-emergncia-com/

Anexo 02. Montagem PMA

Montagem do Posto Médico Avancado (PMA)

AREA QUENTE

£ "

psicologico

PMR
Regulacao PAP
‘ de campo ro—

Fluxo de transporte

Area Vermelha (Pacientes graves com riscos nas préx. 2h) [
Area Amarela (Pacientes graves sem risco nas prox. 24h)
Area Verde (Pacientes com lesdes leves ou sem lesdes) NN

Area Preta (vitimas em ¢bito) [N
(longe da area verde e de preferéncia distante das outras areas)

PAP (Posto de Apoio Psicologico)
PMR (Posto Mével de Regulagao)

Fonte: Atendimento a Desastres: Manual de treinamento. Setembro 2000
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Anexo 03. Método START Adulto

START
[ Respira? T

Ndo San
l Abrir vias adreas }

3
EC > 2 seg o0 Ndo | Sm
Rastara? PUkc IS A SROtS 1 ( Vermetho
Ndo | Sm Sirn N5o
: e *‘{ Cumpre ordens simples? j

Néo

Classificar e identificar de forma visivel todas as vitimas conforme prioridade de tratamento e transporte,
utilizando identificadores de cores:

Imediato/Urgente Vermelho

Pode aguardar

Leve

Morto/Inviavel

Método START Infantil

Verde

Respira

Abrir vias aéreas

Vermelho

Apneia

Apneaia

Cinco ventilagoes
resgate

Respira

JumpSTART
Triagem pedidtrica

A Vou

Adaptado de @Lou Romig MD, 2002
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Anexo 04. Identificacao Vitimas

BB A sietd

Fonte: Atendimento a Desastres: Manual de treinamento. Setembro 2000

Elaboracéao

Reviséo

Aprovacgao

Cassia Oliveira Lopes
Celina H. H. Vasconcelos

Edna Barbosa da Silva

Julianna Leticia G. Cotrick Gomes.

Maisa Ferreira dos Santos
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UNIDADE RAPIDA DE ATENDIMENTO POR MOTOCICLISTAS

NORMAS E ROTINAS
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2 Secretaria Municipal da Sadade
r=. CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencido Hospitalar { * SAMU

SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ' ]92

SAUDE Departamento de Servico de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
NORMA SAMU SP 097
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024
ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES COMPLEMENTARES DO CONDUTOR DA URAM
SAMU-192 SAO PAULO

1. OBJETIVO

Descrever as atribuicdes e responsabilidades complementares do condutor da URAM do SAMU 192-S&o
Paulo.

2. AREAS ENVOLVIDAS
URAM e Central de Regulacgéo.
3. DEFINICAO

As responsabilidades descritas servem de base para nortear o condutor da URAM ha execucdo de suas

atividades complementares.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS
CONTRAN: Conselho Nacional de Transito.
CTB: Cdédigo de Transito Brasileiro.
EPI: Equipamento de Protecéo Individual.
SAMU: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
TWI: Tread Wear Indicator (indice de desgaste do pneu).
URAM: Unidade Réapida de Atendimento por Motociclistas.
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
Ao condutor da URAM compete adicionalmente a NR 001:

5.1. No recebimento do plantéo
» Verificar as condi¢Ges do veiculo que esta recebendo, com o condutor que o antecedeu.
5.2. Nachecagem do veiculo no inicio do plantdo

» Realizar a checagem dos itens PCLOC:

INSPECIONE
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PNEUS

indice de desgaste de pneus-TWI;

Pressao;

Presenca de amassados de rodas;

Tensao de raios e folgas de rolamentos e parafusos;
Desgaste de pastilha de freios.

o
COCAN

CABOS

v" Embreagem: presenca de folga minima exigida conformemanual
C do fabricante e regular de acordo com a sua utilizacao.
Lubrifigue S/N.
Freios teste funcional de freios dianteiros e traseiros.
Acelerador: aceleracao, folga do cabo, suavidade na posi¢cao
neutra do guidao e batente a direita e a esquerda.

<]

LUZES E SISTEMA ELETRICO

L v" Luzes de freio manual e pedal, piscas dianteiros e traseiros, farol
alto e baixo, sinalizadores 6pticos, sinais sonoros em todas as
fases;

v"Iniciar partida e verificar auto teste no painel.

OLEOS E FLUIDOS

v" Oleo do motor (antes de conduzir a motocicleta): Se
O necessario,adicionar 6leo ou substitui-lo conforme manual do
fabricante.
Fluidos de freios: Nivel do reservatorio.
Combustivel: Nivel no marcador do painel e no tanque.

AN

CORRENTE E TRANSMISSAO

C v Folga da corrente conforme manual do fabricante;
v" Limpeza e lubrificagdo, sempre que necessario, conforme
manual do fabricante.

Fonte: file:///C:/Users/PC/Desktop/Fundamental PDF.pdf

5.3. Durante o deslocamento da motolancia

Observar durante o trajeto alteracdes como ruidos, pecas soltas, entre outros;

Utilizar o HT e o celular durante o trajeto;

Utilizar o farol baixo durante todo o trajeto (dia e noite);

Utilizar a sinalizacao sonora, iluminacéo de emergéncia (giroflex) quando em ocorréncia;

Respeitar a legislacdo vigente do CTB e CONTRAN,;

YV V.V V VYV V

Seguir regras gerais de conducao/estacionamento veiculo de urgéncia e emergéncia (protocolo
especifico NR 004).

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
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7. REFERENCIAS CONSULTADAS
» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Salde — SAMU, 2011. 72, Edic&o. 94 p.
> https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/
> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico vida.pdf
» file:/l/C:/Users/PC/Desktop/Fundamental PDF.pdf
8. CONTROLE DE REVISOES
Reviséao Data Motivo da Alteracao
00
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Carlos Eduardo de Paula Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Céssia Oliveira Lopes
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar f"(*m%\k SAM
b SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias g 192
- SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento
Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
NORMA SAMU SP 098
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

CARTA DE SINAIS PARA DESLOCAMENTO DA URAM SAMU 192-SAO PAULO

1. OBJETIVO

Descrever a carta de sinais utilizada pela URAM SAMU 192-S&o Paulo durante deslocamento pelo
municipio, a fim de garantir a seguranc¢a da equipe e dos circundantes.

2. AREAS ENVOLVIDAS
URAM.
3. DEFINICAO

A carta de sinais é a padroniza¢do da comunica¢do ndo verbal que a equipe da motolancia utiliza durante
o deslocamento e/ou orienta¢des em diferentes situagdes.

SIGLAS E ABREVIATURAS

SAMU: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia.
URAM: Unidade Rapida de Atendimento por Motociclistas.
EPI: Equipamento de Protecédo Individual.

.5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

> Em uso de EPI;

» O condutor da motolancia durante o deslocamento utilizara a membro superior esquerdo sempre que

houver necessidade de comunicagéo;

» A comunicacdo deverd ser realizada conforme a orientagdo a seguir:

O brago direito levemente flexionado indica inicio da A méo espalmada atras do capacete, com movimentos
comunicacéo, utilizado para liderar. circulares, indica que o companheiro deve se aproximar.
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A mao parada e espalmada atras do capacete indica
gue o motociclista ira virar a direita.

O braco estendido e parado a 90° indica que o
motociclista ira virar a esquerda.

A méo fechada atras do capacete, com o dedo
indicador apontado para a direita e em movimentos
circulares indica que sera realizada a mudanca de
faixa a direita.

O brago estendido a 90° e em movimentos
circulares indica que o motociclista que sera
realizada a mudanca de faixa a esquerda.

O braco estendido a 45° do corpo do motociclista,
com o dedo indicador para baixo indica que o 2°
motociclista devera parar a esquerda .

O braco flexionado para baixo com a méo
espalmada e o dedo indicador dobrado para dentro
da palma da méao, em movimentos para frente e
para tras indica que h& animal na pista.

O braco fletido e a mao espalmada na frente e
acima da cabegca indica infiltragao

O braco estendido a 90° e com movimentos
ondulados indica que h& lombada/obstaculo a
frente.
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O braco fletido para cima e a mao em formato de
semi circulo para cima indica que ha radar a frente.

O braco estendido a 90°, com mao espalmada
para baixo e em movimentos circulares indica
sujidade na pista.

O braco estendido a 902 com mé&o espalmada para
baixo em movimento circular indica que os
motociclistas deverdo diminuir a velocidade.

O bracgo estendido a 902 com mé&o espalmada para
cima em movimento circular indica que 0s
motociclistas deverdo aumentar a velocidade.

O braco fletido para cima e com a formacao do
numero dois com os dedos parados o motocilcista
indica a formacao de coluna por dois alternada.

O braco fletido para cima e com a formacao do
numero dois com os dedos em movimento para
dentro o motocilcista indica a inversao de coluna por
dois alternada.

O braco fletido para cima e com a méo fechada o
motocilcista indica para motociclistas parar e/ou
desligar sinais sonoros.

(o

sAMU 1,
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6. FLUXOGRAMA
N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS
> http://educacao.cetsp.com.br/uploaded files/modulo5 19 55.pdf
> https://www.elaspilotam.com/post/comboio-de-moto-saiba-0s-sinais-e-o-qgue-fazer-num-ride-em-grupo
> https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/
> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico vida.pdf
8. CONTROLE DE REVISOES
Reviséo Data Motivo da Alteragéo
00
9. ANEXO
N&o ha.
Elaboracéo Reviséo Aprovacéo
Carlos Eduardo de Paula Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos
Céssia Oliveira Lopes
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o CIDADE DE Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar ’t(* i
SAO PAULO Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias ey 192
SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
NORMA SAMU SP 099
Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima reviséo: 07/02/2024

REGRAS GERAIS DE BIOSSEGURANCA PARA URAM

1. OBJETIVO

Descrever as regras voltadas para a prevencéo, protecdo do trabalhador das URAMs, bem como para a

vitima, minimizando riscos inerentes ao atendimento no APH.
2. AREAS ENVOLVIDAS

URAM.

3. DEFINICAO

Segundo ANVISA, a biosseguranca é definida como a condi¢cdo de seguranca alcancada por um conjunto
de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam

comprometer a sallde humana, animal e o0 meio ambiente.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

EPI: Equipamento de Protecéo Individual

SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
URAM: Unidade Réapida de Atendimento por Motociclistas
5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Ao condutor da URAM compete adicionalmente a NR 005 (Regras Gerais de Biosseguranca SAMU-192
S&o Paulo):

» Utilize os EPIs especificos para motolancia: Capacete, Jaqueta, Camiseta de manga longa, Cal¢ca de

tecido resistente a abraséo, luvas e botas (equipamentos fornecidos pelo servico).

» Ultilize o capacete ajustado a cinta jugular (ndo ultrapassando o queixo), mantendo a viseira limpa.

ATENCAO

Capacete articulado devera estar com viseira e queixeira abaixadas e travadas.

» Realize a limpeza do bau, materiais e equipamentos conforme NR 005.

6. FLUXOGRAMA
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N&o ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» ANVISA. Biosseguranca. Conceitos e Definicbes. Disponivel em <http://antigo.anvisa.gov.br/>
Consultado em 12 de dezembro de 2021.

> https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo suporte basico vida.pdf

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséao Data Motivo da Alteracao

00

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéo Reviséo Aprovacéo

Carlos Eduardo de Paula Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Cassia Oliveira Lopes
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SAUDE Departamento de Servi¢o de Atendimento

Mdovel de Urgéncia — SAMU 192
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Edicéo 01 Data emissdao: 07/02/2022 Data proxima revisdo: 07/02/2024

REGRAS DE DESLOCAMENTO DA URAM SAMU 192-SAO PAULO

1. OBJETIVO

Descrever as regras gerais para deslocamentos da URAM SAMU 192-Sao Paulo.
2. AREAS ENVOLVIDAS

URAM e Central de Regulacao.

3. DEFINICAO

As regras de deslocamento descritas servem de base para nortear o condutor da URAM na execucgéo de

seu deslocamento, de acordo com lei local, protocolo institucional e seguranca.
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecao Individual

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

URAM: Unidade Réapida de Atendimento por Motociclistas

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

5.1 . Aspectos fundamentais

» Utilizar EPI especifico (protocolo especifico);

» Realizar o deslocamento respeitando as normas descritas na NR 001, NR 003 e NR 005 desse
protocolo.

5.2. Conducéo defensiva

» Considerar as diretrizes da regra PIPDE:

PROCURAR/PESQUISAR

P Atentar para o que esta ao redor.

IDENTIFICAR

I Situagbes que possam gerar riscos.

PREVER/PREVENIR

P Observar mudancas de cenério.

DECIDIR
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D Escolher a menor situacéo de risco frente uma adversidade

EXECUTAR

E Manobra adequada com destreza e rapidez frente a adversidade.

https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

5.3. Durante o deslocamento até o local da ocorréncia
» Ao condutor da URAM compete adicionalmente ao protocolo de atribuicbes e responsabilidades
especificos, as atividades a seguir:

» Utilize Carta de Sinais (Protocolo Especifico).

Y

Desloque em “Coluna por um alternada”.

» Mantenha distancia de seguimento de trés segundos em velocidade de até 70km/h e de cinco segundos
em velocidade acima de 70km/h.

Em ultrapassagens

> Realize sempre pela esquerda do veiculo na via;

» Execute obrigatoriamente o0 mesmo trajeto pelas duas motolancias (“onde passa a primeira, passa a
segunda”).

Na passagem por corredor

» Sinalize antecipadamente, respeitando o tempo de 3 segundos entre as motolancias;

» Reduza a velocidade para no maximo 40 km/h.

Na passagem por viacoletora

» Use a “Passagem tatica com fechamento faixa a faixa”, um motociclista a esquerda e outro a direita

respeitando distancia lateral entre guias.

» Evite 0 ponto cego dos veiculos, mantendo-se no visual dos outros motoristas.

ATENCAO
DESLOCAMENTO COM NEBLINA E BAIXA LUMINOSIDADE

» Ajuste a velocidade a condicdo de seguranca proporcionada pela pista.

> Aumente a distancia entre a motolancia e os veiculos.
DESLOCAMENTO EM SITUACOES DE BAIXA ADERENCIA

Utilize os cuidados acima descritos e:

» Desloque o corpo para manter tracdo das rodas atentando para a inclinacdo da motocicleta, sempre
com pernas flexionadas, pés firmes nas pedaleiras e pressionando os joelhos contra o tanque.

» Em transposicao de obstaculos, sempre manter a posicdo em pé, utilizando sempre angulo de 90°.

5.4.No local da ocorréncia
» Ao condutor da URAM compete adicionalmente a NR 004, NR 005 e NR 006 desse protocolo;
> Posicionar as motolancias de forma a facilitar o fluxo de veiculos na via;

» Estacionar as motolancia com distancia de 1(um) metro entre elas e perpendicular ao meio-fio,

mantendo alinhamento entre elas;
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https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

» Em vias publicas, sem sinalizacdo de outros veiculos ou servigcos: posicionar a motolancia de forma a
garantir a adequada sinalizacdo da cena: uma motolancia antes e outra a frente do incidente com a
sinalizacdo voltada para o fluxo de veiculos observando posicionar o farol em direcdo oposta ao fluxo,
obedecendo ao limite de distancia conforme a velocidade da via;

» Em vias publicas, com sinalizacdo de outros veiculos ou servicos: posicionar a motolancia apos o
evento, desde que ndo haja nenhum impedimento para deslocar-se até essa posi¢cdo. Se houver,
posicionar se antes ou no melhor local possivel e revisar as sinalizacdes ja existentes para garantir as
distancias de seguranca.

5.5. No retorno para base

> Realize o deslocamento de acordo com NR 001,004,005 e protocolos especificos de responsabilidades,
competéncias, biosseguranca e carta de sinais.

» Estacionamento da motolancia

» Estacione as motocicletas com distédncia de 1(um) metro entre elas e perpendicular ao meio-fio,

mantendo alinhamento.

PRERROGATIVAS e PRIVILEGIOS DAS URAMs

» Ultrapasse um seméforo vermelho, desde que garantidas todas as questdes de seguranca (CTB artigo
29, VII);
» Trafegue na contramdo, desde que garantidas todas as questfes de seguranca (CTB artigo 29, VIII);

» Estacione em local proibido, desde que garantidas todas as questdes de seguranga (CTB artigo 29, VIII).

IMPEDIMENTOS

» Na&o ultrapasse o limite de velocidade maxima estabelecida para uma via.

ATENCAO

Acidentes com a URAM envolvendo vitima ou nao, siga protocolo institucional.

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

> https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo suporte basico vida.pdf

> file:///C:/Users/PC/Desktop/Fundamental PDF.pdf

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

00
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file:///C:/Users/PC/Desktop/Fundamental_PDF.pdf

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéo Reviséao Aprovacéao

Carlos Eduardo de Paula Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. | Maisa Ferreira dos Santos
Cassia Oliveira Lopes
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REGRAS GERAIS PARA DESLOCAMENTO DE MOTOLANCIAS EM COMBOIO

1. OBJETIVO

Descrever as acles especificas da URAM do SAMU 192-Sdo Paulo quando as mesmas realizarem

deslocamento em grupo.

2. AREAS ENVOLVIDAS

URAM.

3. DEFINICAO

Qualquer deslocamento em que houver um grupo de motolancias (comboio).
4. SIGLAS E ABREVIATURAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

SAMU: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.

URAM: Unidade Réapida de Atendimento por Motociclistas.

5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES

Ao condutor da URAM compete adicionalmente a NR 001, NR 002, NR 004, atribuicbes e

responsabilidades e regras de deslocamento (protocolo especifico);

Atentar-se para particularidades do deslocamento em comboio

> Deslocamento em bloco Unico formado por duas colunas intercaladas;
> Utilize apenas uma faixa de rolamento;

> Posicione a 12 moto do comboio sempre a esquerda da via.

ATENCAO
Novas formacdes poderao ser solicitadas pelo lider:
Coluna por um,;
Coluna por um alternada;
Coluna por um em linha;

Inversao de coluna;

AN N U N

Coluna por dois.
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> Execute funcbes de acordo com o posicionamento dentro do comboio:

PRIMEIRO MOTOCICLISTA DO COMBOIO

v' Assuma a funcao de lider do comboio;
Defina:
Informacgdes ou instrucdes gerais ao comboio;
Trajeto;

v

v

v Velocidade do deslocamento;

v Tipo de formagao a ser adotada;
v

Pontos de parada.

v MOTOCICLISTA INTERMEDIARIO

v’ Atenda qualquer solicitagéo de integrantes do comboio e transmita ao lider.

v MOTOCICLISTA CERRA FILA (lltima motolancia do comboio)

v’ Dé suporte ao lider indicando intercorréncias durante o deslocamento.

https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

6. FLUXOGRAMA
Nao ha.
7. REFERENCIAS CONSULTADAS

» Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Suporte Basico de Vida. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude — SAMU, 2011. 72, Edig&o. 94 p.

> https://www.motorcyclelegalfoundation.com/motorcycle-hand-signals-chart/

> https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo suporte basico vida.pdf

> file:///C:/Users/PC/Desktop/Fundamental PDF.pdf

8. CONTROLE DE REVISOES

Reviséo Data Motivo da Alteracéo

00

9. ANEXO

Nao ha.

Elaboracéao Revisédo Aprovacao

Carlos Eduardo de Paula Julianna Leticia G. Cotrick Gomes. Maisa Ferreira dos Santos

Cassia Oliveira Lopes
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