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PAPEL DO SAMU NO SISTEMA DE URGENCIA MUNICIPAL

e SAMU 192 é um servico de urgéncia, constituindo-se numa porta de entrada do cidadao
no Sistema de Salde, portanto as demandas a ele enderecadas devem ser
consideradas sob este aspecto. Sempre alguma resposta deve ser dada ao solicitante,
mesmo uma orientacdo ou justificativa sobre a impossibilidade de resolver seu
problema e um redirecionamento do caso.

e Enquanto servico-meio, mas com caracteristicas de dar uma definicao no caso, tem o
papel de facilitador de um processo que foi desencadeado em outro servico deste
Sistema e deve ser completado, integrando os niveis de assisténcia pré-hospitalar e
hospitalar, entendendo-se como assisténcia pré-hospitalar, aquela prestada na rede
basica, Unidades de Pronto atendimento e demais servicos de nivel intermediario de
resolutividade.

e Tem ainda o papel de regulador do Sistema de Urgéncia municipal, organizando fluxos,
ordenado a demanda e a distribuindo de forma equitativa entre todos os equipamentos
de salde disponiveis.

e SAMU 192 constitui-se ainda num “observatério privilegiado de saude”, com a
capacidade de visualizar com bastante clareza, de forma dindmica e sistematizada todo
o funcionamento do Sistema de urgéncia, através dos fluxos do paciente e a
operacionalizacao da central reguladora, subsidiando o desencadeamento de acoes
gue revertam na melhoria da atencao oferecida e nas proprias condicoes de trabalho.

1 PRINCIPIOS BASICOS DA ATENCAO PRE-HOSPITALAR

1.1- “Ainteligéncia da central’

A inteligéncia € um dos principios que norteiam o ato médico de regular, diferenciando
Nnosso servico de centrais de despacho automatizadas e burocratizadas.

A regulacdo médica das urgéncias deve ser permeada por um
conceito ampliado de urgéncia e emergéncia, nao limitado
unicamente a conceitos tedricos pré-estabelecidos, utilizando-se de
técnicas especificas e bom senso, para saber considerar questdes
politicas, sociais e circunstanciais que envolvem este tipo de
trabalho, que nao podera jamais ser plenamente “protocolizado”;

1.2 - “O tempo € precioso” - poucos minutos podem fazer diferenca na vida ou a morte de
um ser humano - O tempo resposta € um dos indicadores utilizados pelo servico. O médico
regulador deve sempre estar atento para a necessidade de agilidade maxima em todos os
processos de trabalho que envolvem a regulacao e o atendimento as vitimas.

1.3- A grande “urgéncia” € chegar até o paciente. Uma vez chegado no local da ocorréncia,
0 médico intervencionista deve utilizar o tempo necessario para realizar todos os
procedimentos que possibilitem estabilizacao do doente e um transporte em seguranca.
Existe grande dificuldade técnica na realizacao de procedimentos em transito. No entanto



esta determinagcao pode sofrer alteracées em funcado de determinadas condi¢coes da cena
do acidente (localizacao, riscos diversos)

1.4- Jamais um paciente pode ser encaminhado para um servico de destino TERCIARIO ou
SECUNDARIO sem comunicacdo prévia de sua chegada . Nos casos em que houverem
dificuldades operacionais para cumprir tal determinacao em tempo habil, 0 médico devera
entrar em contato com o receptor o mais brevemente possivel, justificando-se.

1.5- Nem sempre o melhor local para ser encaminhado um paciente num determinado
momento € aquele que se encontra geograficamente mais préoximo ou foi pré-estabelecido
como servico de referéncia pela grade de regionalizacao pactuada. Sempre deve prevalecer
a necessidade do paciente em funcao da complexidade do caso e a disponibilidade real do
recurso mais adaptado a esta necessidade.

1.6- Atuar em situagbes de urgéncia e portanto sob graus variaveis de stress
estatisticamente aumenta a incidéncia de iatrogenia e tende a influenciar nos parametros
de humanizacao no atendimento. O médico intervencionista deve sempre atento para tal
fato quando na realizacao de qualquer procedimento em condicoes adversas, tendo sempre
em mente a relagao custo beneficio para o paciente.

1.7- O conceito de “vaga zero”, estabelecido através de Portaria Ministerial no. 814/ GM
em 01 de junho de 2001 e atualmente pela Portaria Ministerial 2.048 de 05 de novembro
de 2002 , que regulamenta a atencao pré-hospitalar no territério nacional, deve ser
constante prerrogativa do médico regulador e utilizada com critérios definidos sempre que
necessario para preservar a vida do paciente.

2 MISSAO DO SAMU 192 CAMPINAS

O servico de atendimento pré-hospitalar mével, tem por missao diminuir o intervalo
terapéutico para os pacientes vitimas do trauma e urgéncias clinicas, possibilitando
maiores chances de sobrevida, diminuicao das sequelas, e garantir a continuidade do
tratamento encaminhando os pacientes nos diferentes servicos de salde de acordo com a
complexidade de cada caso, de forma racional e equanime. Utiliza-se para tal de uma frota
de ambulancias devidamente equipadas, com profissionais capacitados capaz de oferecer
aos paciente desde medicacoes e imobilizacoes até ventilacao artificial, pequenas cirurgias,
monitoramento cardiaco, desfibrilacao, que permitam a manutencao da vida até a chegada
nos servico de destino, distribuindo os pacientes de forma organizada e equanime dentro
do Sistema regionalizado e hierarquizado.

3 OBJETIVOS

. Organizar e disponibilizar uma frota de ambulancias, de forma a garantir em todo o
territério do municipio um atendimento adequado conforme as necessidades de cada
caso, desde o transporte simples até os transportes que necessitam de suporte
avancado de vida, no menor tempo possivel .

. Capacitar recursos humanos para prestar atendimento no local da ocorréncia e
acompanhamento do caso durante transporte.



Organizar projetos de capacitacao de recursos humanos a comunidade, em especial,
Guarda Municipal, escolas, creches, indUstrias e Centros esportivos.

Garantir a regulacao médica de todas as solicitacoes nas 24 horas através de uma
Central reguladora que monitore todas as fases de prestacao da assisténcia pré-
hospitalar as urgéncias, segundo a logica da regionalizacao e hierarquizacao do
Sistema.

Dotar a Central Reguladora de equipamentos de radiotelefonia que possibilitem
respostas as demandas no menor tempo e permitam contato entre as equipes de
atendimento e o médico regulador

Regulacao do Sistema de Urgéncia Municipal e articulacao com o Sistema regional.

Implantar Sistema de informacao e instrumentos gerenciais que permitam a analise
epidemiolégica d producao e avaliacao continuada do servico e do Sistema,
evidenciando pontos de estrangulamentos, dificuldades em quaisquer pontos do
sistema e gerando acoes que visem a melhoria constante da organizacao do Sistema e
da qualidade dos servigos ofertados ao cidadao.

4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAMU CAMPINAS

4.1- Regulacao Médica do Sistema de Urgéncia Municipal

Regulacao de todos os fluxos de pacientes vitimas de agravos urgentes a saude; do

local da ocorréncia até os diferentes servicos da rede regionalizada e hierarquizada, bem
como os fluxos entre 0s servigos existentes no ambito municipal e ocasionalmente regional.

Tal tarefa envolve a apropriacao dinamica da situacao real de todos os servigcos de

urgéncia do municipio, de forma a permitir uma distribuicao equanime dos pacientes entre
eles, realizando inclusive ativamente permutas entre diferentes niveis, sem que haja prévia
solicitacao.

4.2- Atendimentos De Urgéncia

e Atendimento pré-hospitalar primario no local da ocorréncia

¢ Atendimento pré-hospitalar secundario ( ja atendidos em uma unidade de
salde ou transferéncias inter- hospitalares)

e Atendimento dos “Casos sociais”, como retornos domiciliares para pacientes
impossibilitados clinicamente de transporte proprio, das Unidades de Pronto
Atendimento ou Hospitais.

4.3- Atendimentos Sob Agendamento Prévio

5. SAEC - SERVICO DE ATENDIMENTO A PACIENTES ESPECIAIS E CRONICOS

Este servigo devera ser acionado pelo telefone 0800-7710102

HORARIO: 07:00 AS 12:00 H

e Transportes intermunicipais eletivos



Transporte de pacientes cronicos para sessoes de hemodialise, radioterapia, fisioterapia,
etc.

5.1 — Cobertura de Eventos de Risco

Cobertura de atividades esportivas, sociais, culturais diversas, através de apoio direto
com equipe no local ou a distancia através de canal prioritario.

5.2- Cobertura de Acidentes de Grandes Proporgoes

Regulacao e atendimento local em situacoes de catastrofes de diferentes portes como
enchentes, desabamentos, explosoes, acidentes de transito ¢/ mdaltipla vitimas, etc.
Participacao na elaboracao de planos de atendimento e realizacao de simulados ¢/
Defesa Civil, Bombeiros, Infraero e demais parceiros.

5.3- Capacitacao de Recursos Humanos

Participacao na estruturacao de um Nucleo formador regional de urgéncia junto com
CETS - Secretaria da Saude, CSI-SES e DIR Xll e as Universidades locais.

Participacao no projeto de capacitacao continuada em urgéncia de todos os
funcionarios do Sistema de urgéncia (médicos, enfermagem, TARMs e operadores de
frota) do SAMU, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais, bem como os
enfermeiros e profissionais da enfermagem da rede basica.

Desenvolvimento de projetos de capacitagao em urgéncia da comunidade, enquanto
atividade do nucleo.

5.4- Acbes Educativas P/ Comunidade

Palestras sobre atendimento pré-hospitalar para firmas, escolas, creches, Conselhos
de Saude instituicoes diversas e comunidade em geral;

Participagcao no desenvolvimento de programas preventivos junto a servicos de
seguranca publica e controle de transito

5.5- Atividades Politico- Cientificas

Participacao na Rede Brasileira de Cooperacao em Emergéncias (RBCE) juntamente
com todos os SAMUs do Brasil, desenvolvendo subsidios para a construcao de
politicas publicas na area de urgéncia/ emergéncia no pais

Participacao em trabalhos cientificos e atividades técnicas a nivel internacional
através da Cooperacao Franco-Brasileira



6.

ESTRUTURA

Tipos de Ambulancias

7.

VPS: Viatura para atendimento Psiquiatrico: Tripulada por motorista
emergéncista e uma enfermagem.. Destina-se ao atendimento de casos de média
complexidade e atendimento inicial de casos de gravidade desconhecida. Nos casos
mais graves , o médico psiquiatra estara acompanhando para os procedimentos
necessarios . Possui uma Mochila especifica com material de contencao e maleta
de medicamentos psicotropicos .

VSB: Viatura de Suporte Basico: tripulada por motorista emergéncista e uma
enfermagem. Contém maleta de medicacao para urgéncias, materiais de
imobilizacao. Destina-se ao atendimento de casos de média complexidade e
atendimento inicial de casos de gravidade desconhecida. (DESCRICAO ABAIXO
RELACIONADA)

VSA: Viatura de Suporte Avancado: equipe tripulante formada por motorista
emergéncista, 01 enfermeira e 01 técnica de enfermagem ou auxiliar de
enfermagem e 1 médico intervencionista. E uma U.T.I. mével. Destina-se ao
atendimento de pacientes graves, politraumas, IAM, EAP, arritmia, assim como o
transporte de pacientes graves que necessitem de apoio técnico de enfermagem e
acompanhamento médico, de outras unidades de salde até servicos que possam
oferecer o atendimento necessario ao problema do paciente

Descricao de materiais, equipamentos e localizacao
nas viaturas

a. Descricao e localizacdo de materiais nas mochilas



Descricao dos medicamentos nas maletas de medicacao

Suporte Basico

Viatura de Suporte Basico

A - Diversos - Al Qtde Maleta de Medicacéo Qtde

Jogo de cinto de prancha c/ 3 1 Adrenalina 3
Maleta de Medicacéao 1 AD 8
Colete de Sinalizagéo 2 Furosemida 4
Pares de Oculos 2 Plasil 4
Méscara 1 pcte | |Diclofenaco de Sodio 4

B - Imobilizacao - A2 Qtde | |Complexo B 4
Bandagem triangular 4 Dexametasona 2
Ataduras de crepe de 15 cm 10 Berotec 1
Ataduras de crepe de 08 cm 10 Atrovente 1
Jogo de colar cervical pp,p,m,g 2 Hidrocortisona 500mg 3
Gase estéril 10 Hidrocortisona 100mg 3

pctes
C - Venoclise - A3 Qtde | |Capitopril 1 cart

Kit Abocath completo 1 Adalat 1 vidro
Ringer 4 Isordil 1 cart
Glicosado 500ml 2 Diazepan 2
Glicosado 250ml 2 Fenergan 2
Fisiol6gico 500ml 4 Kit Seringa 1
Fisiologico 250ml 2 Kit Agulha 1
Equipo de macro 4 Lidocaina Gel 1

D - Vias Aéreas - A4 Qtde | |Glicose 50% 6
Extensdes de latex 2 Glicose 25% 6
B.V.M.Inf. ¢/ masc. em baraca 1 Pote de Algodao 1
B.V.M.Adulto.c/ " " " 1 Kit Escalp 1
Kit Sonda de Aspiragao 1 Hioscina 4
Kit de inalagcdo Adulto 1 Aminofilina 3
Kit de inalacéo Infantil 1 Cartela ASS WE e
Sanitos de 20 L 4 Dipirona 4 comp
Gase néo estéril 1/2

pcte

Kit sonda nasogastrica 1
Kit Parto - A2

10



c. Descrigdo dos medicamentos nas maletas de medicagéao
Suporte Avancado

11



" VIATURAS DE SUPORTE AVANCADO - ARMARIOS E GAVETAS

ARMARIOS E GAVETAS - MATERIAIS

Armério 4 Qtde Imobilizagbes
materiais Ataduras 15cm 20
DESINFECCAO DAS MAOS Ataduras 08cm 10
Almotilia Alcool 70% 1 Lencois 2
Almotilia Alcool Glicerinado | 1 Jogo de Tirantes (03 1
unidades)
Almatilia Povedine Tépico 1 Gaveta 1
Almotilia Agua Oxigenada 1 Kit Supletar Seringas (4 1
cd)
Sanito20L /50 L 2 Kit Suplementar Abocaths 1
(4 cd)
ASSISTENCIA VENTILATORIA Kit Suplementar Agulhas 1
(4 cd)
Gazes nao estéreis| 1/2 | |Kit Suplementar Scalps (2 1
(plastico) pct | |cd)
Inaladores Completos| 2 Manitol 1fr
Adulto
Mascara Infantil Inalador 1 Bicarbonato de Sodio 1fr
Nebulizador Completo 1 Carvao Ativado 2
Kit Aspiragdo (04 sondas| 1 Gaveta 2
cada)
Extensdes de Silicone 2 Kit Intracath 1
Oximetro 1 Caixa de Pequena 1
Cirurgia
Pilhas Peq. (reserva| 4 Kit Cricotireoidostomia 1
oximetro)
Armério 3-B Kit Flebotomia 1
Kit Drenagem de Torax 2 Kit Parto 1
Circuito Estéril de| 2 Kit Pericardiocentese 1
Respirador
Gases Estéreis 10 pct Gaveta 3
Armario 2 -C Mantas Térmicas 2
Ringer Lactado 12 Plastico de Evisceragdo 2
Soro Fisiolégico 0,9% -| 4 Kit Sondagem Vesical 1
500ml
Soro Glicosado 5% - 500ml | 4 Kit  Suplementar Fios 1
Cir/Bisturis
Circulacéo Gaveta 4
Soro Fisiolégico 0,9% -| 4 Oculos de protecéo 4
250ml|
Soro Glicosado 5% - 250ml | 4 Coletes Sinalizadores 4
Kit Puncéo Venosa 1 Mascaras Cirurgicas 8
Armariol - E Sanitos 50 L 4
Colares Cervicais 2 Aventais Plasticos 4
jogos
Alfagesso 2

12



MALETA DE MEDICAMENTOS

SUPORTE AVANCADO
Medicamento do 1° Qtde Caixa de Qtde
Compartimento Psicotrépicos
Adrenalina 32 | |Akineton 1
Aminofilina 4 Clorpromazina 3
(Amplictil)
Atropina 16 | |[Diazepam 3
Flebocortid 100mg 2 Meperidina (Dolantina) 3
Flebocortid 500mg 4 Dormonid 3
Glicose 25% 10 | |[Fenobarbital 3
Glicose 50% 10 | |Fentanil 1fr
Lidocaina 8 Haloperidol (Haldol) 3
Seringa 10 cc / seringa 5ml 1 Fenitoina (Hidantal) 3
Agulhas 25 x 8 2 Ketamin 1fr
Agulhas 40 x 12 2 Naloxone (Narcam) 1
Agua Destilada 8 Prometazina 3
(Fenergam)
Medicamento do 2° Qtde| [Quelicin 1fr
Compartimento
Amiodarona 4 Tramal 3
Brycanil 4 Parte Inferior Qtde
Cedilanide 4 Isordil Spray 1 cada
Complexo B 4 Adalat 10c
Dexametasona 10mg 2 Atrovent 1fr
Diclofenaco Saodico| 4 Berotec 1fr
(Fenarem)
Dipirona Injetavel 4 Seloken 3
Furosemida 8 Xilocaina Gel 1tb
Hioscina (Buscopam) 4 Kit Seringas 1
Kanakion / 2 Hidrolazina 2 Kit Agulhas 1
Metoclopramida (Plasil) 4 Kit Scalps 1
Ranitidina 2 Esparadrapo 1
Syntocinon 2 Garrote 1
Verapamil 4 Algod&o com Alcool 1rec
Comprimidos: - Isordil 5mg 4 Reserva: - Dobutamina 2
- Ass 100mg 8 Dopamina 5
- Capitoprill 10 | |Cloreto de Sédio 8
25mg
Sulfato de Magnésio 2
Gluconato de Calcio 2

13



VSA - MOCHILA BASICA - PEDIATRICA - VENTILATORIA

MOCHILA LARANJA - BASICA O 2 A A- PEDIATRICA
Lado 1 Qtde Lado 1 Qtde
Luvas de Procedimento 20 U Micropore 1
Esfigmomandmetro (aparelho 1 Algodao com alcool lrec
de PA)
Canulas de Guedell2/3 /4 1cd Ataduras de crepe 08cm 4
Estetoscépio 1 Tala Pequena 15cm 2
Gases Estéreis 1/4 pcte | |Kit Parto 1
Tesoura de Lister 1 Lado 2 Qtde
Lado 2 Estétoscépio Pediatrico 1
Algodao com Alcool 1rec Esfigmomanbmetro Pediatrico 1
Ataduras de Crepe 15cm 6 1
Ataduras de Crepe 08 cm 6 Sonda de Aspiracao 4/6/8 2 cada
Destrostix 10 tiras | |Kit Entubacédo 1
Esparadrapo 1 Meio Qtde
Sonda Nasogéstrica 2 cada | |Ambu Completo 1
Gases Estéreis ( curativo ) 10 pctes| |Laringoscopio 1
Luvas Cirurgicas 7,5/ 8,0 1cd Lamina de Laringoscopio 1
Pediéatrico
Meio Qtde Soro Fisiolégico 0,9% 250ml 1
Kit Puncéo (com 2 equipos) 1 Soro Glicosado 5% 250ml 1
Ringer Lactado 1 Kit Puncéao 1
Soro Fisiolégico 0,9% - 250 1 Equipo Macrogotas 2
ml
Soro Glicosado 5% - 250 ml 1 Equipo Microgotas 1
Sanito 20 L 2 Abocaths 22/24 4 cada
Scalps 21/23/25/27 2 cada
Fio Guia 1

14



MOCHILA AZUL - VENTILATORIO

Parte Externa Qtde
Laringoscopio Adulto Cabo 1
Lamina Laringoscépio 3 1
Lamina Laringoscoépio 4 1
Canula Orotraqueal - 7,0 /| 1cd
7,5/8,0

1

Seringa 20 cc

Cadarco 2
Mandril Adulto 1
Pinca de Manguil 1
Pilhas Médias 2
Dentro Parte 1 Qtde
Kit tubos Endotraqueais 1
Sondas de Aspiracéo 14 2

Luvas Cirargicas - 7,5/ 8,0 1par cd
Avulso - Saco Plastico com
AmbuU Adulto
Mascara Grande
Mascara Média
Dentro Parte 2
Kit Cricotireoidostomia
Gases Estéreis
Pacote de Sutura
Luvas Estéreis 7,5/ 8,0
Kit Intracath
Kit Toracocentese

TSI

QO
=
o
®

N
N I

o

8. EQUIPES

a. - Equipe Assisténcial Por Plantao

e 03 MEDICOS REGULADORES NA CENTRAL REGULADORA /dia
e 02 MEDICOS REGULADORES NA CENTRAL REGULADORA /noite



01 MEDICO PSIQUIATRA

03 MEDICOS INTERVENCIONISTAS

04 ENFERMEIROS

16 AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM ( dependendo da frota )
02 OPERADOR DE FROTA

03 TARM

b. - Equipe de Apoio Gerencial Por Plantdo

Coordenador / Co-Gerente Assisténcial/ Co-Gerente Operacional

Diretor Técnico

Chefe de Plantao Médico - Médico mais antigo ou mais frequente do plantao
Enfermeiro Chefe de equipe

Equipe de assessores de manutencao

9. DIRETRIZES OPERACIONAIS

a. SALA REGULACAO

e Local onde se concentra todos os chamados e informagoes das solicitacoes 192 e
outros , composta por:

e Médicos Reguladores (3)

e TARM(3)

e Operador de Frota ( 2)

E proibido a permanéncia ou visita demorada, de qualquer funcionario que nao faca
parte da Central de Regulacao Médica .

b. Aresponsabilidade do médico na Central 192

O médico regulador é responsavel por todos os atendimentos recebidos no SAMU,

desde o acionamento, mesmo que abortado durante a ligacao, até o encerramento do caso
(paciente recebido no servico de destino até ambulancia em QRV.). E também responséavel
pelo funcionamento geral do servico, na auséncia do Coordenador, que devera ser acionado
em caso de qualquer ddvida ou intercorréncia significativa, que fuja as regras definidas.
O Médico de Plantao é o profissional mais graduado , devendo ser ele inicialmente o
responsavel por todas as situagdes referentes e interligados ao atendimento da populacao
e do servico . Ultrapassando seus limites , devera ser comunicado imediatamente a
coordenacao médica para que assuma a situacao e o controle do problema .

Todos os profissionais envolvidos na regulacao médica estao subordinados ao
Médico Regulador pois ele tem a funcao de regular todos os atendimentos , ddvidas,
encaminhar o melhor recurso, reavaliar as prioridades continuamente orientando o
Operador de Frota, a liberacao e priorizacao dos casos .

Responde a todas as orientacoes passadas e repassadas as equipes de atendimento.
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Quando existir qualquer problema , devera acionar os representantes diretos das
categorias e discutir o problema assim como comunicar a Coordenacao na forma escrita
para que se registre e se necessario, tome as medidas cabiveis .

A Central 192 é composta de varias equipes interrelacionadas. Os TARMs em
namero de 03 (trés) , Operador de Frota (2) e 02 Médicos Reguladores e 03 Médicos
Intervencionistas..

Apesar de estar contido na mesma Central, as funcoes sao distintas, possuindo uma
Central 192 (atendimentos diversos) e uma Central de Regulacao Municipal (responsavel
pela regulacao e controle dos leitos dos Prontos Atendimentos e dos Hospitais conveniados
SUS e procura de vagas para transferéncias inter unidades de saude)

10. DEFINICOES

a. MEDICO REGULADOR DA CENTRAL REGULADORA
MUNICIPAL

Atividades :

v’ reorientacdo dos casos ndo definidos como urgéncias ou emergéncias,
orientando ou auxiliando profissionais médicos em casos incomuns nas
Unidades de Salde assim como equipes de enfermagem na auséncia de
médicos no local,
definir a viatura mais adequada ao atendimento solicitado pelo
acompanhamento e controle dos leitos dos Pronto Atendimentos e das vagas
dos hospitais secundarios.

v preencher em planilha eletronica ou escrita, as vagas e leitos, informados
pelos servicos de saudes( PAs ou Hospitais ), por fax , Internet ou outra via on
line.

v’ Ficara responsavel de encontrar vagas solicitados pelo SAMU quando em
atendimento in loco ou as demais unidades de salde aos pacientes com
necessidade de servicos mais adequados .

AN

b. MEDICO EMERGENCISTA - INTERVENCIONISTA

Os médicos plantonistas intervencionistas sao responsaveis pelo atendimento
liberado pelos médicos reguladores das solicitagdes pelo 192 , saindo nas Viaturas de
Suporte Avancado para o atendimento no local ou transferir pacientes que necessitem de
acompanhamento médico.

Devera ainda:
e Seguir as orientacoes do médico regulador quanto ao local de destino do paciente e
outras questoes relativas as ocorréncias;
e Ser responsavel pela equipe que for designada para acompanha-lo, dando apoio e
orientacao a mesma, tratando com respeito todos os membros da mesma assim
como pacientes, eventuais acompanhantes e populacao presente;
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e Comunicar-se com a base passando a situacao encontrada no local para o médico
regulador.

e No local da ocorréncia, ao chegar, devera imediatamente identificar-se enquanto
médico responsavel pela equipe perante o paciente, familiares, transeuntes ou
equipes de Corpo de Bombeiros ou Policiais presentes, dirigindo-se aos mesmos com
respeito, procurando manter a calma no local e obtendo as informacoes necessarias.

e Respeitadas as questoes de seguranca, determinadas pelos Bombeiros ou Defesa
Civil, o médico do SAMU devera avaliar clinicamente o paciente, e no proprio local ja
iniciar com todas as medidas necessarias para a manutencdao da vida deste
paciente, afim de que possa ser transportado com a maior seguranca e estabilidade
possivel.

e Apls a estabilizacao inicial, o médico devera comunicar-se com a base via radio,
informando ao médico regulador sobre o0 estado do paciente e as condutas
tomadas. O médico regulador devera entao orienta-lo sobre o destino do paciente.

e A equipe de atendimento devera acompanhar o paciente durante todo o trajeto,
dentro da cabine, até o local de destino.

c. MEDICO PSIQUIATRA

1) MEDICO REGULADOR / PSIQUIATRIA

Em 2003 iniciamos a regulacao com médicos psiquiatras com plantées noturnos de 12h
e fins de semana e feriados de 24 horas.

Em 2005 iniciamos a partir de outubro a regulacao psiquiatrica no perido de 24 horas
por profissionais médicos .

Na presenca do profissional psiquiatrico, este devera conduzir o caso , podendo orientar
por telefone uma conduta ou ir ao local , avaliar e conduzir da forma mais adequada
possivel . Este paciente podera ser conduzido para um CAPS ou ao Pronto Socorro
Psiquiatrico .

Se 0 caso solicitado ser de risco de morte e 0 médico psiquiatrico estiver em atendimento
na rua , o médico emergéncista/plantonista, devera atender o chamado , mesmo sem
acompanhamento de um profissional da saude mental e apd6s o0s procedimentos
necessarios para contencao do paciente, devera ser encaminhado ao Pronto Socorro
Psiquiatrico (PUCC ou HC ) .

11.Critérios especificos para liberacado de recurso

A decisao técnica quanto ao tipo de recurso a ser enviado para cada caso, depende
de multiplos fatores podendo ser passiveis de equivocos :

Informacao passada pelo solicitante ( regulacao)
Diagnéstico Provavel Inicial

Horario

Idade

Local (via publica x domicilio x unidade de salde )
Distancia x tempo de resposta x atendimento x prognostico
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e Condicao social x patologia

O Médico Regulador quando estiver empenhado nesta atividade , devera
manter-se nesta posicado liberando o atendimento para outro profissional, que
estara destacado para uma VSA para realizar o atendimento nas Bases
Descentralizadas.

Existem algumas situagdes em que apriori deverdo ser liberadas VSA .

Apés a liberacdo , o Médico Regulador devera continuar seus questionamentos
assim como, orientar os solicitantes de como preoceder até a chegada da
atendimento solicitado .

Caso as informacgdes passadas pelo solicitante confirme o diagndéstico inicial
seja de considerado uma emergEncia , a liberacdo da Unidade de Suporte
Avancado deve ser imediata.

O Médico Regulador , informando ao solicitante que a viatura ja foi deslocada,
com o paciente mais calmo, tem condi¢cdes de conseguir mais informacdes a
respeito do paciente .

Caso as informagdes sejam confirmadas com a gravidade inicial, com risco de
morte e o recurso liberado pelo Médico Regulador devera dar prosseguimento
ao atendimento .

Caso o Médico Regulador avalie com as novas informacdes uma complexidade
menor , a Viatura de Suporte Avancada podera ser alterada para uma Viatura
de Suporte Béasico se existir essa viatura imediatamente ( Cod 3) . Caso néo
tenha esse recurso , a VSA devera continuar e dar a assisténcia necessaria .

I. Causas Externas

e *Acidentes de transito / Politraumas

*FAF, FAB (em funcéo da localizacdo e gravidade da leséo)
Asfixia, TCE

Afogamento

Eletrocusséao

Quedas de alturas

ii. Emergéncias Cardiovasculares

E.A.P.

LAM.

Arritmias

ICC descompensada

PCR

Crise hipertensiva com lesdes em 6rgéo alvo
Angina

Sincope

Hipotensao
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iii. Emergéncias Neuroldgicas

e *Crise convulsiva

e *AV.C.em fase aguda

e Depressao do S.N.C.
e TCE

iv. Disturbios Metabodlicos

e Cetoacidose diabética

o *Hipoglicemia

e Choque anafilatico

e Choque séptico
v. Insuficiéncia Respiratdria Aguda
vi. Intoxicacdo Exogena

vii. Emergéncias obstétricas
e DHEG
e Parto multipara domiciliar
e Periodo expulsivo

viii. Emergéncias cirurgicas

e *HDA
Abdome agudo com descompensacdo hemodinamica

Algumas orientacodes:

O médico regulador deve cobrar sistematicamente o contato com a equipe no local da
ocorréncia e prontificar-se imediatamente a enviar apoio sempre que solicitado, lembrando-
se que as vezes nao € possivel o fornecimento de justificativas detalhadas, devido a
multiplas razoes. As discussoes sobre a real necessidade do apoio deverao ser realizadas
posteriormente junto com os responsaveis diretos dos profissionais envolvidos .
Nestas situacdes de risco iminente, a equipe deve sair do local com a vitima e encontrar
com apoio no caminho.

A solicitacao do paciente para ser levado a um determinado servico de referencia por
ser acompanhado no mesmo , podera ser realizada se :
O paciente vai ter no servico de referencia toda estrutura que realmente necessita.
O servico de referencia tem condicoes de receber este paciente.(vagas)
O médico regulador devera sempre atuar de forma a garantir o acesso do paciente ao
sistema de saude, de modo que o paciente seja adequadamente atendido sem
congestionar o sistema, se possivel respeitando a autonomia do paciente.
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Nos casos em que nao houver UTI disponivel, deve ser enviada VSB ou VSB saindo
da base acompanhada de médico.

Nos casos com indicacao de U.T.l. a liberacao deve ser imediata, visando o menor
tempo resposta, mesmo sem saber o destino do paciente. Enquanto isto a U.T.l. ja devera
se dirigir ao destino.

O médico do SAMU no local, informara a base do real quadro clinico, e em funcao
destes dados o médico regulador entrara em contato com o Hospital da area de
abrangéncia.

Nos casos de urgéncia extrema, por gravidade ou valéncia social elevada, multiplas
vitimas, podem ser liberadas uma VSA e uma VSB e/ou saida de 2 médicos assisténcias.

Quando o Corpo de Bombeiros estiver em atendimento em campo com paciente critico,
ou liberando uma UR para esta circunstancia, o médico regulador devera liberar uma VSA
para apoio de acordo com a disponibilidade da base da ,ou tempo resposta para o apoio, e
mesmo em campo devera assumir o atendimento ao paciente grave

10. PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS

( Clicar sobre o item acima)

11. Descentralizacao de Viaturas em Bases da Guarda
Municipal

Desde de 2005 , o SAMU 192 CAMPINAS , descentralizou as viaturas de
Suporte Basico para Bases da Guarda Municipal
As Bases estado definidas da seguinte forma :
Base DIC 6
Base FLORENCE 1
Base Taquaral
Base SAMU - Centro

Em cada uma das Bases ficam dispostas 02 Viaturas de Suporte Basico e na Base
Centro sédo dispostas 04 Viaturas de Suporte Basico .

A partir de Fevereiro de 2006 , estaremos descentralizando as Viaturas de Suporte
Avancado para as Bases:

e BaseDIC®6
e Base Taquaral
e Base SAMU/Centro

12. Rotinas de passagem dos plantdes (alteracio fev.2006)

a. No recebimento de plantdes
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PROTOCOLOS

e Atroca de servico deve ser realizado as 07:00 horas e as 19:00 horas.
Ser4 fornecida uma escala mensal via e-mail a todos os profissionais . Os que nao
estdo recebendo informes , favor confirmar o endereco eletrdonico correto .
Essas mudancas também trardo mudancas nas Trocas de Plantdes

O numero de profissionais de plantdo deve ser mantida durante todo o periodo de
trabalho .

Cada profissional ndo é substituivel por outro que esteja no plantao .

Cada plantdo tem um nimero de médicos e que deve ser mantido até a troca de turno.

Cada profissional tem sua funcéo da escala entretanto , por conveniéncia , até hoje
as equipes nédo criaram periodos de trabalhos que respeitassem 0s turnos e suas
funcBes durante aquele periodo .

Com estas mudancas , cada médico tera diariamente uma funcéo previsto em escala e
estara sendo responsabilizado pela atividade determinada .

Estaremos dividindo os médicos nas Bases Descentralizadas e Regulacao
e Base Centro / SAMU
e BaseDIC6
e Base do Taquaral
e Base Florence 1

Somente os Médicos Requladores terdo decisao final sobre os
casos e seus destinos .

Todos o0s demais Profissionais deverao obedecer os Meédicos
Reguladores e suas decisoes .

Casos que forem discordados , apés o atendimento , podera ser discutido e/ou
encaminhado para a Coordenacao para avaliagao e rediscussao .

PLANTOES NOTURNOS

No periodo Noturno temos a escala com 05 .
Os meédicos deverdo obedecer as posicoes de Medicos Reguladores e
Intervencionistas .

TROCA DE TURNOS

Cada equipe somente podera deixar a sua viatura apés a chegada do outro que estara
assumindo .

O profissional ndo podera deixar o plantdo se o colega ndo assumir a Regulacdo
Médica ou a Viatura definida em escala .
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Art. 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou
abandona-lo sem a presenca de substituto, salvo por motivo de forgca maior.

b. PARECER pelo CRM Falta de plantdo e Abandono de Plantdo

Primeiramente, ha de se esclarecer a diferenca entre a "falta ao plantdo" e "abandono ao plantdo".

Falta ao plantdo por motivo de forca maior, pode elidir a figura da infracao ética, desde que suprida
de forma regular por outro médico. Nesse sentido, o plantonista que, por motivo relevante, deixar de
comparecer ao plantao, deve comunicar o fato ao Diretor Clinico, com antecedéncia, para

gue seja providenciado o substituto para aquele horario.

Isto porque, em nenhum momento o plantdo pode ficar sem médico no atendimento, para evitar
problemas sérios com a desassisténcia .

O Codigo de Etica Médica, em seu Capitulo 11, dispde sobre as hipoteses
de infracao ética, no tocante a responsabilidade profissional, a saber:

E vedado ao médico:

Art. 35 — Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacéo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por deciséo
majoritaria da categoria.

Art. 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar
outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave ( APH- outro
meédico substituto pois a sua func¢ao € insubstituivel )

Art. 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horéario preestabelecido ou abandona-lo sem a
presenca de substituto, salvo por motivo de for¢ca maior.

Abandono de Plantdo : Depende da andlise dos referidos dispositivos violadores da ética médica que
o abandono puro e simples ao plantdo, sem justificativa alguma ao Diretor Clinico, reveste-se de
caracteristicas de infracdo ética, podendo ter consequéncias graves tanto para o médico quanto para 0s
pacientes expostos ao risco de vida.

Pode ocorrer, porém, do médico suspender suas atividades, em razdo de ndo ter condicdes minimas
para exercer sua profissdo ou se ndo for remunerado condignamente, ressalvadas as situa¢Bes de
urgéncia e emergéncia.

Assim, ndo podera faltar ou abandonar seus plantdes a luz daquelas razdes, devendo comunicar a sua
decisdo ao CRM. E a disposic¢&o do artigo 24 do Cédigo de Etica Médica.

Com relacdo a expressao "desidia", também objeto da presente Consulta, utilizada em matéria
trabalhista, é tida como "desleixo", "desatencédo”, "indoléncia", com que o empregado executa 0s
servigos que lhe estdo afetos.

A desidia habitual, equivalente & negliéncia contumaz, reveladora de sucessivos desleixos, justifica a
figura da justa causa, prevista no artigo 482 "e" da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

E 0 nosso parecer, s.m.j.
Adriana T. M. Brisolla Pezzotti
Advogada

Subscrito pelo Conselheiro Cleuriberto Venancio Pereira
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APROVADO NA 1.8272 REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 13.07.96.

C. Atraso

Tempo de Atraso até 15 minutos : ACEITAVEL

Tempo de Atraso cima de 15 minutos : Sera descontado o valor do médico que
atrasou e serd pago ao medico que estava aguardando a sua chegada . O
médico atrasado recebera uma Orientacao Disciplinar .

Apos a 3a. Adverténcia sera encaminhado para o Departamento Juridico e
Comisséo de Etica .

Tempo de Atraso maior de 60 minutos : Sera encaminhado imediatamente ao
Juridico e para a Comisséao de Etica.

Serdo também anotados no Atestado de Frequéncia ( AF ) os atrasos ocorridos 0s quais
serdo automaticamente descontados em Folha de Pagamento da PMC, assim como, o
Departamento de Recursos Humanos ficam automaticamente cientes da situa¢cdo podendo
também encaminhar o funcionario para o Secretaria de Negdécios Juridicos / Departamento de
Processos Disciplinares e Investigatérios para as medidas cabiveis .

e 0Os médicos plantonistas deverdo, ao chegar no plantdo, bater o CARTAO PONTO
imediatamente, apropriando-se dos recursos.
OBS: Os cartbes que forem batidos por outros tentando cobrir atrasos, quando
“pegos”pela Coordenagao , serao descontados financeiramente o periodo todo
dos dois profissionais assim como adverténcia e encaminhados ao DPDI .

e Recursos internos: conversar com o enfermeiro responsavel pelo plantao e com o
supervisor de transportes, registrando o numero de viaturas e profissionais
disponiveis, bem como se interar da disponibilidade dos equipamentos.

e Recursos externos: Constatar todos os servicos receptores, e resgate, inteirando-se
da situacao de disponibilidade de macas, RX, laboratério, etc, registrando os nomes
dos responsaveis pelos plantoes.

e O Médico da Central Reguladora deve apropriar-se dos recursos das Centrais de
vagas disponiveis: Contactar e receber as planilhas diarias dos leitos cadastrados.
Atualmente apenas Santa Casa e Beneficéncia Portuguesa.

e Qualquer intercorréncia grave deve ser escrita no livro de Ocorréncias e
encaminhado ao Diretor Técnico e/ou Coordenador .
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d. Durante o decorrer dos plantdes

e 0O médico devera preencher todas as planilhas de encaminhamento existentes e
acompanhar dinamicamente a distribuicao dos casos nos diferentes servicos,
atualizando sistematicamente a situacao de todos 0s servicos receptores;

e Devera registrar em livro de ocorréncia o que julgar pertinente, apenas como relato e
descrever imediatamente em formulario adequado, algum caso mais importante e
gue seja necessario alguma atuacao da Coordenacao;

e Em caso de qualquer davida técnica ou administrativa ou em qualquer situacao que
julgar pertinente, devera acionar o Coordenador no servico ou a distancia.

e. Ao final da cada plantao

O médico que estad deixando o plantdo devera passar para aqueles que estao
chegando, todos os casos em andamento e 0s pendentes, bem como a situacao dos
recursos disponiveis e a situacao geral do plantdo. Quem receber devera checar todas as
informacoes do item abordados .

Codigo de Etica

Art. 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes ( casos sob
regulagcdo médica) sob suaresponsabilidade, ao ser substituido no final do turno de trabalho

13. Trocas de Plantdes / Assumir Plantdes Vagos —Férias

A Partir de Janeiro de 2006 , forma definidas e cobradas regras para as Trocas ou
guando assumirem plantbes vagos/férias .

O médico devera registrar a troca ou a responsabilidade de algum plantdo em ficha
pré- determinada pela coordenacéo .

Essa atitude serd conferida e autorizada pela Dire¢cdoTécnica e/ou Coordenador .

Os casos ndao avaliados ou ndo autorizados, ndo serao pagos .

Os meédicos que assumirem os plantdes e autorizados pela Coordenacdo estarédo

automaticamente responsabilizados em fazé-los e na sua auséncia , sera quem
respondera éticamente e administrativamente pela falta .
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14. Fluxograma da Central requladora

a. Os chamados sao recebidos via 192 , ou através de radio e linhas diretas e devem
ser sempre inicialmente identificados pelo TARM e em seguida encaminhados ao
Médico Regulador para serem submetidos a regulagcao médica.

b. A partir do dia 29 de julho de 2004 , os profissionais deverao realizar os seguintes
procedimentos :

1. Apés a identificacdo do paciente , informar_ao solicitante o NUMERO DO
QRU para que o mesmo possa adiantar o trabalho de procura de ficha de
atendimento em outras ligacoes .

OBS : O NUMERO DEVE SER DADO E COBRADO NOS LOCAIS FIXOS (
Domicilios, PAs e HOSPITAIS )

Em transito & muito dificil anotar o cobrar o nimero

Nos QTAs = CONFERIR COM O NOME

Outra atitude a ser tomada é de que todas as nov

informado pelo solicitante) sejam realizar)

S liga ertinentes ao mesmo QRU (

S DE REGULACAO.

-

2. Esta nova ficha devera cor a, horario e 0 numero do QORU
informado .
3. Todas as novas fichas dev ser entregue ao médico requlador para
descrever alteracdes ou informacdes pertinentes a dlvida do usuario
nos referidos horarios de reclamacao , divida ou alteragoes clinicas do

paciente .

4. Esta nova ficha devera ser anexada a ficha inicial do ORU , sendo um
documento pertinente a todo o atendimento

Desta forma estaremos avaliando o nimero de chamados existentes pelo
solicitante , a conduta tomada e as dificuldades encontradas pelo Médico
Regulador e todo o periodo reclamado , evitando problemas que estao surgindo
e que poderao trazer complicacoes ético -legais .

Assim estamos evitar constrangimentos posteriores .

c. A regulacdo médica ocorre através de uma anamnese passiva/ativa, conforme
técnica especifica, descrita no manual do regulador, procurando realizar um
diagnostico sindrdmico. Com base neste diagnéstico presuntivo, e analise da
gravidade imediata e potencial, o médico regulador podera optar pelo envio de uma
ambulancia especifica para o caso (VS, VSB, VSA, psiquiatrica, neonatal ou
aeromédico) as que forem disponiveis, ou reorientar o usuario através de um
aconselhamento médico.
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d. No caso de ser necessario atendimento pré-hospitalar mével, a viatura mais
adequada sera despachada pelo operador de frota apds a liberacao e definicao do
Médico Regulador . Devido ao nimero de viaturas diminuido ( macas presas ) e 0
ndimero acentuado de chamados, devera o médico priorizar os atendimentos basicos
, indicando coédigos

A partir de 2007 estaremos definindo as prioridades por cores .

Cddigo 1 ( Verde ) — Prioridade minima . Tem necessidade de um
atendimento médico porém nao existe urgéncia . Geralmente sao casos de baixissima
complexidade e podem ser encaminhados as Unidades Basicas de Saude ou Pronto
Atendimentos para uma avaliacao .

— Prioridade intermediaria . Tem necessidade de
atendimento médico em Pronto Atendimento para avaliacdo mais criteriosa . E um
quadro de urgéncia .

Caodigo 3 ( Vermelho ) — Prioridade maxima . Tem que ter resposta rapida ,
pois , se existir demora, podera evoluir com alteracao do quadro , sendo necessario
atendimento de Suporte Avancado .

e. Os atendimentos liberados como CODIGO VERMELHO ( prioridade maxima no
atendimento basico ) sao atendimentos que devem ser realizados imediatamente
com as viaturas disponiveis definidas em suas regioes de descentralizacao .

Caso naquela regiao nao existir Viatura Basica disponivel para atender, a ocorréncia

devera ser atendida pela Viatura de Suporte Avancado da regiao .

0 Médico Regulador também permanecer atento em relagcdo a previsao de tempo e da
urgéncia do atendimento .

Se o Operador de Frota informar que o Tempo Resposta previsto serd maior que o
proposto , o atendimento devera ser realizado com a equipe de Suporte Avancado .

A demora de um atendimento de uma situagao definida como Cédigo VERMELHO ,
caso tenha complicagOes clinicas ao paciente , 0 médico sera responsabilizado .

f. Cabe ao médico regulador registrar a ficha especifica , acompanhar a liberacao da
viatura, certificando-se do tempo de saida, bem como demais tempos resposta.

g. Ao chegar ao local a equipe de atendimento ( basica ) devera passar o caso que

sera monitorado via radio ou equipamento similar pelo médico que orienta a equipe
intervencionista quanto aos procedimentos necessarios e/ou decida para qual
servico sera encaminhado. A Ficha de Regulacao, devera ser checada e assinada
pelo Médico Regulador imediatamente apdés a chegada da equipe na Base .
No caso da UTl, onde ja esta presente o médico, este pode informar o destino ou
solicitar o tipo de servico necessario, passando as condicoes clinicas do paciente ao
Médico Regulador da Central Reguladora, para que encontre o servico adequado as
condigoes do paciente.
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h. Se o grau de complexidade assim o permitir, sera levado imediatamente para o PA
mais proximo ou ao servico que tenha o recurso especifico a necessidade do
paciente (RX funcionando, GO, ortopedista, etc.).

i. Nos casos de Fraturas, IAM ou suspeita de IAM , AVC em curso e Gestantes ,
encaminhar diretamente ao Hospital Terciario. As suspeitas podem ser
encaminhadas aos Prontos Atendimentos mas imediatamente apdés a confirmacgao
diagnéstica , encaminhar imediatamente ao Hospital Terciario , como fosse um
atendimento primario e ndo secundario pois, o paciente foi atendido inicialmente
pelo SAMU e deve dar continuidade ao atendimento .

j. Se for necessario encaminhamento para um hospital, o transporte fica atrelado a
disponibilidade de recebimento, de acordo com o fluxo atual vigente entre SAMU e
Hospitais atualmente. Dependendo da gravidade do caso pode-se usar um PA como base
estabilizadora ou solicitar apoio no local de uma VSA até que se consiga o recebimento
do paciente por um hospital contactado.

k. Os paciente criticos atendidos pelo SAMU 192 CAMPINAS ou que forem solicitados
pela Central de Regulacdo deverdo ser sera encaminhado pelo Conceito de VAGA
ZERO regulamentado pela Portaria 2.048 de 05 DE NOVEMBRO DE 2002 ao
Hospital de Referéncia e/ou que ofereca melhor assisténcia a necessidade do
trauma . O CRM reforca que o paciente deve estar no melhor recurso para o seu
atendimento .

O Prazo de tolerancia de uma Transferépcia desde o horéario de chamada ou
atendimento inicial esta definida de no MAXIMO 02 HORAS . Apés esse prazo ,
devera ser encaminhado como VAGA ZERO .

SANMUI 192 CAMEINAE
[y ®. DA CE WAL R GITLA (Lo
sl Ouiros Servigos
Usuzrio 192 A
TARM

S ~Crientigdes Médlcos
Medwo *CAseUsHa0 dé casos com
w— eguado oufos ol

'

+— [ocaldaocorrénay  ECREENECET

15. MACAS PRESAS

O Tempo Resposta € um dos principais indices que sera avaliado pelo Ministério da Saude e
gue sera parametros para a continuacao da verba de custeio mensal do SAMU 192 .
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Visto essa dificuldade frequente , o Coordenador do SAMU 192 CAMPINAS, Dr. José
Roberto S. Hansen, encaminhou uma consulta ao CRM / Regional Campinas em 2003 . Esta
consulta foi encaminhada ao CREMESP/SP onde deu entrada em 2004 .

Foi levado em discussdo e Aprovado na 3.155a. Reunido Plenaria realizada em 16/07/04 e
Homologado na 3.159a. realizada em 27/07/2004.

a. Consulta ao CRM No. 14.402/04

Assunto : Sobre as macas de ambulancias serem retidas em Hospitais e Pronto
Atendimentos , sob o pretexto de “vaga zero”, acarretando demora na liberagdo das
mesmas para subsequientes atendimentos .

Relator : Conselheiro Renato Frangoso Filho

Ementa: O Diretor Clinico do hospital que reter a ambulancia sera responsavel no atraso
nos demais casos de atendimentos .

O consulente Dr. J.R.S.H, médico responsavel pelo SAMU 192 ( Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), que se depara , com frequéncia com o fato de macas
de ambulancias serem retidas em hospitais e Pronto atendimentos sob o pretexto de
Vaga Zero acarretando demora na liberagcdo das mesmas para subsegilientes
atendimentos. Questiona este Conselho com os seguintes quesitos , respondidos ,
posteriormente , um aum :

Quesito 1) De quem é a responsabilidade do ATRASO dos demais atendimentos ,
devido a apreensédo de macas das viaturas de Urgéncia e Emergéncia ?

Parecer pelo CRM : Do Diretor Técnico do Hospital ou Pronto Atendimento que reteve a
ambuléncia , o que retardou ou mesmo impediu outro atendimento , o que podera ser
causa de morte ou sequela, devido a auséncia do socorro imediato .

Quesito 2) De quem ¢é a responsabilidade do AGRAVO de saude de um paciente devido
0 atraso no atendimento, devido a apreensdo de macas viaturas de urgéncia e
emergéncia ?

Parecer pelo CRM: Também devera ser responsabilizado o Diretor Técnico do hospital
retentor da ambulancia .

Quesito 3) Pode um servico de saude prender sem a necessidade precisa , 0O
equipamento vital de uma viatura que presta atendimento moével de urgéncia |,
impossibilitando e prejudicando diretamente o Tempo Resposta agueles que esperam
ansiosos pelo socorro ?

Parecer pelo CRM: Na&o hé justificativa , salvo em situacdes extremamente particulares
, para que tal fato possa ocorrer .

Quesito 4) Pode um profissional médico de uma Unidade de Saude , mesmo tendo
outros locais ( sala de sutura, sala de curativos , etc.) com macas livres em seu interior,
segurar e atender o paciente na maca de uma viatura que realiza Atendimento de
Urgéncia 24 horas ?
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Parecer pelo CRM: N&o ha justificativa , salvo em situacdes extremamente particulares ,
para que tal fato possa ocorrer .

Quesito 5) O paciente encaminhado pela Ambuléancia de um Servigo Pré-Hospitalar a um
servico de atendimento fixo de urgéncia 24 horas e existindo uma sala de urgéncia na
unidade com macas livres dentro desta sala, deve ser acolhido inicialmente em outro
local sendo a sala de urgéncia , e somente ser liberada a referida maca apés o
atendimento do paciente e transferéncia pa a enfermaria de observacéo?

Parecer pelo CRM: O paciente deve ser atendido sob as , melhores condicfes
disponiveis no momento, evitando-se a retencdo do equipamento destinado ao
atendimento pré-hospitalar .

Quesito 6) Utilizar a maca de viatura para realizar exames complementares radiologicos,
referindo ndo possuir macas de rodas , entretanto, o paciente ndo possui necessidade
de manter cuidados com sua coluna cervical, toracica ou lombar, pois 0 exame € no pé
ou perna e existe cadeiras de rodas na unidade?

Parecer pelo CRM Tal pratica ndo pode se considerada adequada e nem compativel com
as melhores indicacbes médicas , ainda mais considerando-se a exiglidade de
recursos de atendimento pré-hospitalar , seu custo e demanda da populagéo .

Quesito 7) Na cidade existem 03 hospitais terciarios . Também temos 03 pronto
atendimentos 24 horas. Se cada servico existente prender uma maca de viatura do
SAMU , certamente teremos um comprometimento muito grave, e certamente
receberemos queixas por omissdo de socorro . que servigco respondera por esta falta de
atendimento, jA que o SAMU possui estrutura para oferecer e esta impedido por
responsabilidades de outros ?

Parecer pelo CRM : O Diretor Técnico da Instituicao deve ser responsabilizado diante de
seu comportamento junto ao Orgdo de Classe , podendo ser passivel de denuncia ao
Ministério Publico.

O Conselho Regional de Medicina sugere ainda, a leitura da Resolucédo 1.671/03
Esse é 0 nosso parecer , s.m.j.
Conselheiro Renato Francoso Filho

Aprovado na 3.155a. Reunido Plenéria realizada em 16/07/04 e Homologado na 3.159a.
realizada em 27/07/2004.

Em 05 de Setembro de 2005 no Colegiado Gestor realizado no SAMU , foi decidido entre
0S representantes a seguinte atitude :

e Asviaturas que tiverem as macas retidas, deverao permanecer na Unidade até a
liberacao do recurso retido .

e Os funcionarios terao que registrar os horarios de Maca Presa em impresso
proprio, com horario inicial e horario final para podermos realizar as avaliacoes
estatisticas necessarias .
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Nos horarios de almoco , jantar e troca de plantdes deverao retornar a Base e apos
a alimentacao ou troca de equipes , deverao retornar aos locais onde estdo suas
macas retidas.

Os casos apresentados mensalmente serao encaminhados ao CRM e a Secretaria
de Saude .

b.A abordagem dos chamados em funcdo do solicitante

“Um servico de atendimento pré-hospitalar deve considerar que os usuario sao

frequentemente leigos ou transeuntes que apenas presenciaram ocorréncias, podem nao
serem capaz de fornecerem as informacoes consistentes que nos permitam realizar com
seguranca e tranquilidade a tarefa de regulacao, no entanto a vitima pode realmente
necessitar de atendimento imediato e nao pode ser prejudicado por esta dificuldade.”

Dependendo do caso, os menores de idade devem ser acolhidos, pois podem ser 0s

anicos no local. Nestes casos o TARM devera ser mais rigoroso na coleta de informacoes e
sentir com sua experiéncia a veracidade da solicitagcao. Podera retornar a ligagao para
confirmar o local .

i. Solicitacdes de Unidades Basicas de Saude

Um chamado de UBS, pressupde uma solicitacao de profissional da salde, que solicita
apoio para uma situacao que nao pode resolver no momento,

O caso pode ser passado por qualquer profissional que saiba passar adequadamente o0s
dados necessarios. Caso o profissional nao informe adequadamente , 0 médico devera
ser solicitado salvo se estiver em atendimento do referido paciente em emergéncia ,
Devemos sempre perguntar se existe algum médico na Unidade no momento e se o
paciente foi avaliado por algum médico, pois ele é o responsavel pelo paciente e suas
informacoes,

Caso nao tenha médico no local o Médico Regulador do SAMU fornecera orientacao
técnica sobre como proceder até a chegada da ambulancia, ou se o préprio médico da
unidade , solicitar ajuda.

Devemos a seguir estabelecer qual o tipo de viatura e tripulagao adequada em funcao da
gravidade de caso e dos recursos disponiveis pelo SAMU, e enviar ambulancia o mais
rapidamente possivel.

Estas solicitacoes sao a priori reguladas sob o mesmo principio, pois compete ao
Médico Regulador do SAMU a plena Regulacao do Sistema de Urgéncia Municipal.
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e Atualmente (desde Julho de 2001), o seguinte fluxo ficou estabelecido da seguinte
forma :

e As Unidades de Pronto Atendimento solicitam transferéncias aos pacientes que
necessitam clinicamente de suporte da equipe de enfermagem ou médico ,
ficando o SAMU 192 CAMPINAS, responsavel pela regulacao de todos os casos .

e Os casos que NAO forem informados adequadamente, que NAO forem
caracterizados Urgéncia ou Emergéncia ou NAO apresentar necessidade clinica para
utilizacdo das Viaturas NAO SERAO AUTORIZADAS PELO MEDICO REGULADOR pois
sendo o MEDICO REGULADOR DE URGENCIAS UMA AUTORIDADE
SANITARIA PUBLICA, utilizara de seus direitos, com a finalidade de ordenar e
coordenar o uso de recursos disponiveis no atendimento de saude as urgéncias.

e Nas transferéncias a servicos de maior complexidade , 0 médico da Unidade solicitante
deveréd preencher a FICHA DE TRANSFERENCIAS DE UNIDADES ,
e a original , devera ser encaminhada junto
do paciente ao servico definido pelo MEDICO REGULADOR .
e Somente apds o recebimento da FICHA DE TRANSFERENCIA E DISCUTIDO COM O MEDICO
REGULADOR, estara sendo procurado um servico terciario para o referido paciente .

Considerando o disposto na Portaria 2048 do Ministério da Saude de 05/11/02, 0s
Servicos de Regulacao Médica de Pré-Hospitalar tém a responsabilidade de Orgao
Regulador do Sistema de Urgéncia e Emergéncia dos municipios a que sao referéncia.

Para tal, esta estabelecido que os MEDICOS REGULADORES deste servico tem, além da
atribuicao de prestar atendimento de urgéncia / emergéncia no pré-hospitalar mével, como
funcao, encontrar a vaga para pacientes que necessitem, pela caracteristica de seu quadro
clinico, de transferéncia para outros servicos. A centralizacao desta prerrogativa é
justificada pela informacao que o SAMU dispoe sobre as condicdes de trabalho de cada
servigo de urgéncia podendo encaminhar o usuario ao local que propicie um atendimento
mais adequado e rapido possivel.

1. Da solicitacdo de transferéncia

E sempre importante lembrar que ao solicitar uma transferéncia os médicos dos Pronto-
Socorros necessitam informar ao Médico Regulador o maior nimero de dados possiveis
sobre o paciente . Preenchendo o impresso FICHA DE TRANSFERENCIAS DE
UNIDADES os dados necessarios serao descritos e apresentados ao Médico Regulador .

A transferéncia do paciente , deve ser acompanhada do impresso a ser preenchido e que
pode ser o mesmo do utilizado para o encaminhamento para vagas secundarias. ldentificar
na parte superior da folha - TERCIARIA .

TODOS 0S CASOS DEVEM SER PASSADOS AO MEDICO REGULADOR ACOMPANHADOS DO
FAX.

Caso tenham sido esgotadas as condicdes no local do atendimento e a(s) referéncia(s)
terciaria(s) informarem que nao tém vaga para receber o paciente, este devera ser
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transferido com o critério da VAGA ZERO com o tempo maximo de tolerancia de 2 horas.
Imediatamente apds esse prazo devera encaminhar o paciente com o critério de VAGA
ZERO.( O referido critério cabe para casos em que a nao transferéncia poe em risco a vida
ou a possibilidades de sequelas graves ao paciente) .

Em geral NAO DEVE SER utilizado o critério de VAGA ZERO para:
» Pacientes terminais

» Avaliagbes de especialidades sem risco de perda de fungcdo ou comprometimento
vital de orgaos, com possibilidade de avaliagdo e acompanhamento ambulatorial;

Avaliacao radiolégica,

Imobilizagao primaria,

Avaliacao imediata de neurologia em TCE sem alteracao clinica e/ou radiolégica,
Pacientes que necessitem de observacao prolongada

Suturas simples

YV V.V V V V

Troca de Sondas

2. ANTES DE CHAMAR O SAMU

Procurar sempre, com 0s recursos disponiveis, atender e estabilizar o paciente. Apds a
avaliacao e o tratamento inicial (ou durante este processo), solicitar a transferéncia ao
servico terciario.

E desejavel que as transferéncias sejam feitas sempre com o paciente estabilizado e com
procedimentos invasivos disponiveis (drenagem de térax, acesso venoso, intubacao) ja
realizados.

S ———

3 Campinas, 08 de agosto de 2004
3. REUNIAO EM 08 DE AGOSTO 2004

AOS MEDICOS

Em reuniao realizada na Camara Técnica de Urgéncias em 27 de julho de 2004 , foram
abordados varios assuntos dentre eles , alguns foram definidos como propostas e
determinacoes

.Decisbes :
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VISITA AOS PRONTO ATENDIMENTOS

Os Coordenadores dos Pronto Atendimentos solicitaram a Coordenacao do SAMU que seus
Médicos Reguladores realizem Vi periodicas nos Pronto Atendimentos e
principalmente quando existir ma(
O médico ira acompanhado i
segundas , tercas e sextas feir

lo coordenador ou co-gerente do SAMU nas
existir maca presa, solicitara junto do médico
responsavel da unidade , uma a avaliacao dos casos . NAO REALIZAR QUALQUER
ATITUDE REFERENTE A C Qualquer alteracdao encontrada , comunicar o0
Coordenador para entrar em contato com o coordenador da Unidade para tomar a atitude
necessaria .

As visitas comecaram a partir de 09 de agosto de 2004 .

RETORNOS AO LAR 24 HORAS

O SAMU possui a viatura ( D1 ) para realizar transferéncias e retornos para residéncias
nas 24 horas. Cobrar e avaliar nos Pronto Atendimentos, a possibilidade de altas, antes
de prenderem macas durante a noite . Os retornos sado para pacientes acamados e
sequelados que necessitam de transporte deitados . Nao € para utilizagcao de caso
unicamente SOCIAL

Obs: Caso existam outros retornos, casos sociais , poderao ser dados “caronas” se o
destino for proximo ao do paciente sequelado.

REDIRECIONAMENTO AOS CASOS GRAVES AOS HOSPITAIS

Ficamos decididos nesta data em redirecionar os fluxos de casos importantes como
INFARTOS e ANGINAS INSTAVEIS que o tempo influencia diretamente o prognéstico
primeiramente para os Hospitais . Encaminhar como VAGA ZERO pois temos ciéncia que
varios hospitais escondem vagas e equipamentos para dificultar a aceitacao de pacientes

Os casos de IAM que possam estar dentro dos critérios de Trombdlise ( Metalyse ) ,
realizar os procedimentos pré hospitalar .

16. Vagas em Hospitais Secundarios

As vagas secundarias estao desde setembro sob responsabilidade da Central de Leitos
criado especificamente para o controle de vagas nos hospitais contratados inclusive Vagas
Psiquiatricas .

Apos liberado pela equipe da Central de Leitos e sendo necessario transporta pelo SAMU
192, sera fornecido uma senha .

Uma viatura exclusiva pra esses transportes esta sendo usada no horario das 08 as
20:00h.

Até as 16:00 h todas as vagas existentes ja foram oferecidas e esporadicamente sobram
uma ou duas vagas para novos casos que surgirem no periodo noturno.
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Os pacientes devem ser encaminhados até no maximo 21:00 horas . Se ultrapassar esse
horario , devera ser realizado comunicacao telefénica e informado ao plantonista , o
motivo e se ainda é possivel receber. Se negativo, deixar pronto o encaminhamento pela
manha.

Caso o paciente esteja em um quadro que necessite Servico Terciario, devera atender ,
estabilizar o paciente e comunicar e solicitar imediatamente a Central de Regulacao para
providenciar a transferéncia para o servico necessario .

Nos casos em que o paciente apresente piora do quadro clinico antes de 24 horas , devera
ser encaminhado pelo SAMU para um servico terciario.

Se a piora ocorrer apos 24 horas de internacao , o Hospital devera arcar com a internagao
do paciente no setor mais adequado ao paciente.

17. ATENDIMENTOS DE PACIENTES COM CONVENIOS

Os paciente atendidos pelo SAMU sendo conveniados em algum plano de saude ou
Hospital serd atendido e encaminhado aos servicos pactuados com o referido
convénio ou Hospital .

OBS: O Médico Regulador devera realizar a procura da vaga no maximo em 02
servico conveniados , de preferéncia na regido da ocorréncia .

Caso nao seja conseguido o contato nos servicos conveniados , devera dar destino ao
servico publico conforme protocolo de regulacdo médica .

Os casos de baixa e média complexidades nao terdo necessidade de realizar ligacéo
prévia sendo que deverdo e poderao ser atendidos no Prontos Socorros Privados .

Os casos de Alta Complexidade os Hospitais deverdo ser SEMPRE comunicados para
gue possam aguardar a chegada da equipe e do paciente em condi¢cdes adequadas
de atendimento .

O SAMU passa por situacbes onde o paciente deseja ser atendido em um
determinado hospital que o seu plano da direito entretanto os plantonistas do hospital
negam o seu atendimento inicial no Pronto Socorro com receio de n&o conseguir uma
transferéncia caso o paciente tenha necessidade de internacao .

Unimed |2 CONVENIO UNIMED : O SAMU deve deixar claro e passar
tranquilidade aos hospitais que ,caso 0 paciente tenha
necessidade de internacdo , e o plano de saude do paciente nao
seja novo ou migrado, o SAMU se responsabiliza pela transferéncia do paciente .

Campinas.
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Caso o plano de saude do paciente seja novo ou migrados dos planos antigos para 0s
novos , tem direito ao transporte inter-hospitalar , ficando o hospital responséavel em
conseguir a vaga em outro servigo hospitalar e o paciente tera direito a remocao
pela Unimed Help.

Outros Convénios ou Hospitais Particulares .

Foram conversados com representantes dos hospitais que definiram algumas normas.
1- Acidentes de trabalho ndo devem ser encaminhados para servigcos particulares
conveniados .

2- Devem ser passados o nhome do paciente e o0 nome /nimero do convénio para
averiguacao de caréncias .

3- Caso for encaminhado algum paciente para um servico , tendo sido passado as
informacdes solicitadas e autorizado o atendimento caso seja comprovado
posteriormente algum problema no convénio , 0 SAMU nao estara sendo responsavel
por uma nova regulacéo e transferéncia do paciente .

4- Caso o paciente encaminhado , por descuido do médico regulador ndo passar as
informacdes necessarias e existir algum tipo de caréncia , o SAMU dever4d ser
responsavel em encontrar um servico hospitalar publico para seu atendimento
publico.

18. OUTROS ATENDIMENTOS

O SAMU procede como qualguer chamado, regulando o caso, entrando em contato com o0s
hospitais conforme grade de regionalizacao e definindo qual o tipo de transporte e o destino
da paciente. Deve priorizar casos de gestacao de risco, trabalho de parto de multiparas ou
problemas ligados clinicamente a estado gestacional.

O SAMU, regula o caso, decide qual o tipo de transporte a ser enviado, sendo de
competéncia do médico do PA o contato prévio com o servico de destino, garantindo o
recebimento do paciente.
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Atendimento de unidades de servico psiquiatrico :CRIADE , CAPS, CS com atendimento
psiquiatrico, Hospital Tibirica , Candido Ferreira. A solicitacdes de transferéncia destas
unidades geralmente sao de pacientes ja avaliados pelo médico e nesses casos , 0 paciente
sera acompanhado por um profissional do servico referéncia.
Lembrar que os pacientes psiquiatricos compensados , podem e devem ser transferidos
com VSB ou até VSS de acordo com a regulacao do médico .

Iv. Solicitacao pelo RESGATE

Estas solicitagdes sao a priori reguladas sob o mesmo principio, pois compete ao
Médico Regulador do SAMU a plena Regulacao do Sistema de Urgéncia Municipal.
Infelizmente ainda nao conseguimos normatizar oficialmente esta Regulacao
entretanto todos os chamados solicitados pelo COBOM devem ser apoiados pelas
equipes do SAMU.

OS casos passados pelo COBOM ou atendidos no local junto com o SAMU devem
ser regulados e os destinos devem ser definidos pela Central de Regulacao Médica
do SAMU 192 CAMPINAS.

v. Solicitacdo pelo Concessionarias de Autovias

Desde 01 de marco de 2004 , ja estamos disponibilizando o telefone O XX-19 -

3239-0470 para que seja realizada a Regulacao dos casos atendidos pelas
concessionarias em rodovias na cidade de Campinas .

1. Casos atendidos pelo médico na pista , o0s contatos deverdao ser realizados

diretamente com o SAMU 192 CAMPINAS pelo telefone exclusivo para as
concessionarias

Casos atendidos pelas equipes das viaturas - encaminhar as informagdes para o
médico da base de cada concessionarias e este fard o contato com o SAMU 192
CAMPINAS , pelo telefone exclusivo para as concessionarias

2. 0 SAMU 192 CAMPINAS, compartilhara da regulacao realizada e regulara entao os

servicos de destinos dos atendimentos que deverao OBEDECER
RIGOROSAMENTE O ESTABELECIDO PELO MEDICO REGULADOR .

A priori , os casos deverao ser passados via telefone ,e uma ficha de atendimento ,
devera ser passada via FAX ao SAMU para ser anexada juntamente a Ficha de
Regulacao Médica . Esta ficha comprovara juntamente com a Gravacao do
chamado , se os casos encaminhados sao compativeis e sao pertinentes ao servico
de sua complexidade.
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Atualmente , todos os servicos terciarios possuem Viaturas de Suporte Avancado e
devem realizar os transportes de suas unidades.

Em casos excepcionais , mediante vaga acertada entre o servico de origem e o
servico de destino, devendo o médico regulador confirmar com o médico que ira
receber o0 caso.

As solicitacoes para realizacao de tomografias ou outros exames sao feitas
utilizando-se sempre que possivel de recursos do solicitante (médicos e materiais ).
Devera ser passado ao enfermeiro responsavel do plantao

Considerando o fato do servico nao ser dimensionado com recursos suficientes para
atender todas as solicitacoes, poderemos priorizar os atendimentos entre servicos
publicos, analisando pontualmente as demais solicitacbes em funcao da
disponibilidade de recursos.

Nao liberamos o transporte para servicos privados salvo algumas situacoes
especiais

Obs: Os exames solicitados para pacientes convéniados em outros
servicos ou cidades, suas transferéncias sado da responsabilidade do
convénio, tendo ou nao servico de viaturas .

19. O uso da telemedicina e Sistema de radiotelefonia

A atividade do médico regulador envolve o exercicio de telemedicina, impoe-se a
gravacao continua das comunicacao , o correto preenchimento das fichas médicas e
de enfermagem, e o0 seguimento de protocolos institucionais consensuados e
normatizados que definam os passos e as bases para a decisao do regulador. O
Sistema de Gravacao Continua € realizado a todos os chamados 192 e telefones
diretos .

Todos o0s casos atendidos por VPsq, VSB e VSA deverao ser passados
sistematicamente via radio para o médico regulador. O profissional de enfermagem
da VSB ou o motorista da VRS devera identificar-se ao passar a mensagem
solicitando e registrando o nome do profissional médico que esta recebendo a
mensagem, seguindo sua orientacao.

Cabe ao médico escutar atentamente o caso, passar a conduta e o QTl o mais
rapidamente possivel, registrando na ficha do paciente ou na segunda via quando
necessario.

Toda a conduta médica devera ser passada pessoalmente a equipe de
atendimento. Trata-se de uma atribuicdo nao delegavel ao operador de frota, que
nao esta autorizado a tomar tal atitude sob pena de repreensao administrativa da
supervisao imediata. O médico é o responsavel legal pela orientacao passada via
radio.
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O médico regulador devera monitorizar sistematicamente todos os chamados, e
inclusive solicitar informacado via radio caso julgue demora no recebimento de
mensagem pela equipe intervencionista.

Todos os casos atendidos por suporte basico em via publica, domicilio ou servico de
saude, e devidamente comunicados via radio ao médico regulador pela
enfermagem, deverao ter obrigatoriamente QTl a um servico de saude onde o
paciente passe por avaliacao médica, estando somente autorizada a permanéncia
no local sob orientacao os casos atendidos por VSA onde o médico do SAMU sera
responsavel pelo caso.

Todas as fichas de atendimento pré-hospitalar, realizadas pelas equipes das viaturas
basicas deverao ser assinadas pelo médico responsavel pela orientacdo do caso,
assim que chegar a Base.

Deve ser tomado cuidado com a linguagem utilizada via radio, tendo em vista
aspectos éticos e juridicos. Qualquer problema deve ser levado imediatamente aos
responsaveis do plantao e tentar resolver na Base ou passar para 0S superiores
diretos.

Telemedicina no IAM

O uso da Telemedicina foi incorporado em outubro de 2008 quando inserimos 0 uso
de Tromboliticos no tratamento pré hospitalar do IAM .

A orientacao foi passada a todos os médicos e enfermeiros em novembro de 2008 em
Power Point.

20. Disponibilizacao de recursos

Tanto mais é dificil e portanto deve ser mais cuidadosa, a regulacao em servigos que
nao dispoe de recursos fisicos e humanos compativeis com a demanda.
Considerando recursos do préprio SAMU e também dos solicitantes, principalmente
alguns PAS e UBS.

Nos casos onde exista duvida quanto ao recurso a ser enviado, sempre
deve ser enviado o de maior complexidade possivel.

Nos casos de explicita falta de recursos, gerando as indesejaveis “filas” o médico
regulador devera constantemente reavaliar o conjunto dos casos pendentes e
proceder com repriorizacoes tantas vezes quanto sejam necessarias, nao se
esquecendo de monitorizar a solicitacao através de contatos sucessivos com 0s
solicitantes, informando-os sobre a situacao e dando perspectiva quanto ao tempo
de espera.

Estas situacoes devem ser devidamente registradas e encaminhadas
sistematicamente ao Coordenador, que procedera com relatério mensal e
comunicara as intercorréncias aos Responsaveis pela Urgéncia e Emergéncia na
Secretaria Municipal de Saude para as devidas providéncias.

Algumas orientacoes:

. Nos casos em que nao houver UTI disponivel, deve ser enviada VSB ou VSB
saindo da base acompanhada de médico.
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. Nos casos com indicacao de U.T.l. a liberacao deve ser imediata, visando o
menor tempo resposta, mesmo sem saber o destino do paciente. Enquanto isto a
U.T.l. ja devera se dirigir ao destino.

. 0 médico do SAMU no local, informara a base do real quadro clinico, e em
funcao destes dados o médico regulador entrara em contato com o Hospital da
area de abrangéncia.

. Nos casos de urgéncia extrema, por gravidade ou valéncia social elevada,
mualtiplas vitimas, podem ser liberadas uma VSA e uma VSB e/ou saida de 2
médicos assisténcias.

° Quando o Corpo de Bombeiros estiver em atendimento em campo com
paciente critico, ou liberando uma UR para esta circunstancia , o0 médico regulador
devera liberar uma VSA para apoio de acordo com a disponibilidade da base da ,ou
tempo resposta para o apoio, e mesmo em campo devera assumir o atendimento
ao paciente grave

21. A interface com a equipe intervencionista

O médico regulador deve cobrar sistematicamente o contato com a equipe no local
da ocorréncia e prontificar-se imediatamente a enviar apoio sempre que solicitado,
lembrando-se que as vezes ndo € possivel o fornecimento de justificativas
detalhadas, devido a multiplas razdoes. As discussoes sobre a real necessidade do
apoio deverao ser realizadas posteriormente junto com os responsaveis diretos dos
profissionais envolvidos .

Nestas situacoes de risco iminente, a equipe deve sair do local com a vitima e
encontrar com apoio no caminho.

A solicitacao do paciente para ser levado a um determinado servico de referencia por
ser acompanhado no mesmo , podera ser realizada se :

- O paciente vai ter no servico de referencia toda estrutura que realmente
necessita.

- O servico de referencia tem condicoes de receber este paciente.(vagas)

- 0 médico regulador devera sempre atuar de forma a garantir o acesso do
paciente ao sistema de salde,de modo que o paciente seja adequadamente
atendido sem congestionar o sistema, se possivel respeitando a autonomia
do paciente.

a. O atendimento basico - equipe de enfermagem

As equipes basicas de atendimento pré-hospitalar movel serao encaminhadas por indicacao
do Médico regulador , apdés regulacao da solicitacao via 192, seja qual for sua
procedéncia, estando situado na regiao de Campinas.

No local, a situacao do caso devera ser passado via radiotelefonia ao médico regulador que
estara monitorando o atendimento, ira orientar quanto ao procedimento a ser realizado,
medicalizar e/ou encaminhar a um servico de saude , que sera definido segundo critério da
Central Reguladora Municipal.

O técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem poderao ministrar medicamentos por
via oral e parenteral mediante prescricao médica do médico regulador por telemedicina,
assim como prestar cuidados de enfermagem a pacientes sob supervisdo direta ou a
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distancia do profissional ENFERMEIRO (Portaria 814, 01 de junho 2001 atualizada na
Portaria 2.048)).

Todas as fichas de atendimento pré-hospitalar mével deverao ser checadas e assinadas
pelo médico regulador imediatamente apds a chegada da equipe na Base.

b. A interface com demais parceiros do Sistema de saude

a) RESGATE / COBOM

0 SAMU 192 Campinas, funciona integrado operacionalmente ao servico de Resgate
do Corpo de Bombeiros, conforme protocolo especifico em fase de regulamentacao /
Portaria 2.048, para atuacado conjunta com o SAMU principalmente nos casos de trauma
em geral e acidentes.

Os protocolos operacionais relacionados ao funcionamento integrado com os
parceiros, principalmente bombeiros deve ser respeitado sob todos os aspectos, na
regulacao e na cena do acidente, considerando as prerrogativas e competéncias de cada
profissional.

O SAMU devera realizar o atendimento em todos os casos clinicos, obstétricos,
cirargicos, e todos os casos de trauma classificados como graves, como grande queimado,
FAF, FAB, eletrocussao, etc

Todos os chamados para atendimento de politraumas que o0s bombeiros também ja
foram acionado , enviar VSA para apoio. Somente em casos sabidamente simples onde a
U.R podera suprir a necessidade local, estara dispensada a Unidade de Suporte Avancado.
Neste casos podera ser liberada uma Viatura de Suporte Basico para apoio de atendimento
e transporte de vitimas .

O SAMU 192 desde setembro de 2008 esta regulando os destinos aos Servigos de
Urgéncias . Ja na solicitacao do 193 ou da avaliacao inicial na cena do acidente o
bombeiro devera comunicar o médico regulador para que este defina o prosseguimento ao
atendimento .

Fornecera o destino do paciente. Cabe ao médico do SAMU receber o caso passado
pelos bombeiros e indicar o servico mais adequado para recebe-lo: Um PA ou um Hospital. E
responsabilidade do médico do SAMU informar o hospital da chegada de pacientes
encaminhados pelos bombeiros.

b) Policia e Guarda Municipal

Solicitam-nos e vice-versa nos atendimento a casos clinicos/psiquiatricos ou
traumaticos. Devemos atende-los com presteza pois também necessitamos do seu apoio
em situagdes de risco. Fazemos exercicios simulados conjuntamente

c) Defesa Civil

Raramente acionam o0 servico para situacOes individuais, sendo importante o
acionamento para ocorréncias com multiplas vitimas quando desencadearemos plano de
catastrofe.

d) Infraero
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Possuimos uma linha direta que recebe comunicacdo em caso de alerta no aeroporto.
Quando acionado , uma equipe de UTI devera encaminhar até o local e
aguardar a evolucao no Ponto de Encontro .

Quando acionado o codigo vermelho, que representa acidente na pista , devera ser
encaminhado 01 equipe de UTl e duas viaturas basicas . Acionar o Apoio da AUTOBAN e
as demais concessionarias . Podera ser acionado também os servicos privados UNIMED
HELP .

e) Projetos da Promocéao Social

Recebemos solicitacdes de profissionais da educacao, sem formacao especifica para
reconhecimento de determinadas situacdes clinicas envolvendo adolescentes, criancas de
rua, etc.

f) ADT e SAID
O SAMU recebe uma listagem dos pacientes cadastrados nestes servicos.

Principalmente nos finais de semana e plantdes noturnos, o paciente informa pertencer ao
servico, e nos ja dispomos de alguns dados ou orientacées sobre cada caso.

22. A IMPORTANCIA DOS REGISTROS

As fichas de regulagao e as fichas de atendimento sao documentos equivalentes
aos prontuarios médicos de qualquer servico de saude . Portanto devem ser preenchidas de
maneira completa e legivel. Além dos objetivos internos de producao de dados, sao
frequentemente solicitados para fins judiciais. Quando devidamente preenchida, serve
ainda de protecao ao médico responsavel pelo atendimento.

A ficha de regulacao € um documento legal e ético, que deve ser preenchida de
maneira completa e legivel, que é usada, além da regulacao, para fins de estatistica,
pedidos judiciais, auditoria interna e avaliagcao da qualidade do servico prestado.

A Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar faz parte do prontuéario do paciente e devera
ser preenchida pelo médico ( VSA) e pela enfermagem ( VSB) imediatamente apds o
atendimento do paciente . Devera ser realizada em 02 ( duas ) vias e a via carbonada( 2a.
via ) devera ser deixada no Servico Hospitalar de destino .

a. Transferéncias intermunicipais

Seguem as mesmas diretrizes das intramunicipais, porém deve-se sempre consultar o
supervisor de transporte ou Coordenador antes de confirma-las, para que possam ser
providenciadas pedagio, abastecimento da ambulancia, funcionarios. Nas situacoes de
urgéncia o médico regulador deve liberar a transferéncia livre de embaracos, utilizando-se
de bom senso. Os casos que necessitarem de VSA, devem ser orientados que o SAMU
liberara a ambulancia com equipe de enfermagem e o solicitante devera providenciar o
médico que acompanhara a remocao.
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23.  CONDUTAS NAS SITUACOES DE OBITO

A priori, cadaveres nao sao transportados em ambulancia. Existem fluxos estabelecidos
para cada uma destas situacoes em protocolos especificos. Entretanto o bom senso deve
prevalecer em situacoes atipicas , principalmente em agravantes circunstanciais.

Conforme funcionamento da SETEC, as pessoas em oObito evidente, inclusive os casos
informados por familiares de 6bito em domicilio, ndo precisam ser constatados pelo SAMU,
devendo o solicitante entrar em contato direto com a SETEC.

Nos casos onde ha dulvida, deve ser encaminhado uma ambulancia para confirmacao,
podendo ser com médico ou enfermeiro do plantao, dependendo da demanda de
atendimento de outras urgéncias.

Nos casos onde foi encaminhada VSB, e o paciente encontra-se em 6bito, deve-se orientar
os familiares a entrar em contato direto com a SETEC . Se existir alguma dudvida ou sentir
pressao dos familiares quanto ao Obito, o médico devera encaminhar-se ao local e
constatar o 6bito .

Sabemos que uma vitima estara morta quando houver parada total e irreversivel das

funcoes encefalicas. Quando estas estruturas cessam de exercer suas funcoes e de forma
irreversivel, podemos afirmar que ela encontra-se morta e nada ha que se fazer.

a) Identificacdo da morte e conduta no APH movel

Durante o socorro, ao se aproximar da vitima e constatar que ndo ha respiracdo e
batimentos cardiacos, nao da para ter certeza de que ja existe morte encefalica. A menos
gue se encontrem no local, informacdes dos familiares da morte ja presente , sinais de
morte biolégica que tem como caracteristicas ; morte das células encefalicas , midriase ,
quadro irreversivel ( Obs: intoxicacao por drogas depressoras do Sistema Nervoso Central,
distdrbios metabdlicos e hipotermia podem simular os parametros de lesao encefalica
irreversivel.) e tempo de parada cardiaca superior aos 4 a 6 minutos para que a morte
cerebral se inicie 6bvia.

Assim, a conduta devera ser:

¢ Identificar se é morte 6bvia ou nao.

e Se nada houver de indicativo de morte Obvia, iniciar RCP com ou sem equipamento e
transportar ou acionar servigcos de emergéncia.

¢ Na morte dbvia, nada fazer.

e Orientar os familiares a acionarem a SETEC para o transporte do corpo .

e Caso ocorra duvida entre familiares ou qualquer tipo de pressdo no local, acionar o
médico do Servigo , para constatacao do ébito.

Obs: Se possuirem convénios funerarios , os familiares devem :

e Acionar a Setec

e Procurar o convénio com todos os documentos pessoais do falecido para guia de
autorizagcao

Levar no necrotério a guia de autorizacao
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b) Remocé&o Do Corpo

Ambulancia nao € o veiculo indicado para transportar cadaveres, mas em situagcoes
delicadas podera ser utilizada

a- familiares nao estao aceitando a condicao , entao levar o corpo numa "tentativa
de apoio " e conduzir ao necrotério do hospital

b- Mortes violentas , ndo devem mexer no corpo para que a Pericia Policial possa
avaliar.

c- Morte violenta em via pulblica onde o clima tenso , perigo local , € favoravel
remover o corpo e encaminhar ao necrotério do hospital.

d- Morte Natural em via publica : transferir para o necrotério do hospital

e- Morte Natural em local publico : transferir par o necrotério do hospital

24, Acidentes de Trabalho

Os pacientes conveniados com planos particulares , vitimas de acidentes de trabalho
deverao ser encaminhados aos 6rgaos publicos (Hospital Mario Gatti), pois as administradoras
de convénios médicos nao prevéem cobertura para este tipo de evento. Os usuarios que
quiserem ser encaminhados a hospitais particulares, deverao arcar com 0s custos.

25. Cobertura de eventos

Uma das atividades do servico € a cobertura e eventos, de forma programada
através da disponibilizacao de equipe fixa especifica e plano de atuacao individualizado
para cada ocorréncia. Entretanto, mesmo quando nao existe esquema prévio definido, o
médico regulador deve estar informado dos eventos e estabelecendo apoio mediante
acionamento para intercorréncias através dos recursos disponiveis.

Ao chegar ao plantao, principalmente nos finais de semana o médico deve checar no
quadro de aviso a existéncia de algum canal prioritario e ficar atento para  eventual
acionamento.

Sendo a cobertura de eventos, uma das atividades do servico, 0 médicos do

plantdo também ficam responsabilizados pela cobertura, caso nao for designado
médico por problemas técnicos ou operacionais.

Um dos médicos do plantao deve ser designado pelo médico mais antigo ou
solicitar que o Coordenador , determine o plantonista.

Faz parte das atividades do SAMU, a cobertura de eventos publicos, sendo assim ,
quando determinado a um profissional e mesmo estando no plantao, for designado realizar
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a cobertura de um evento publico , este estara apenas honrando com os deveres inerentes
ao servico, salvo condicoes adversas de trabalho.

26. ATENCAO A CATASTROFES

Existem algumas diretrizes no manuseio destas situacées no Curso de Regulacao. O
plano interno do SAMU esta em fase de avaliacao, podendo ser necessario reavaliacoes e
adaptacoes no original.

a. Situacdo de Catastrofe:
definicao : Uma situacao de catastrofe ocorre quando existe um descontrole e

desorganizacao do local causado pelo problema basico e como agravante , existe outros
fatores complicantes, como populacao de curiosos, voluntarios, materiais perigosos,
inflamaveis ou toxicos, panico, horarios de pico, vias de muito fluxo de veiculos ou qualquer
outro fator que necessite de outros 6rgaos plblicos para auxilio como BOMBEIROS, POLICIA,
EMDEC, DERSA , CPFL, SANASA € outros ) .

Em qualquer situagao grave, sempre uma viatura UTlI com 01 médico + 01
enfermeiro + 01 técnico ou aux. de enfermagem, ira se deslocar até o local do acidente
para avaliacao inicial e atendimento .

Desta forma, sempre que uma SITUACAO DE CATASTROFE for caracterizada,
sera acionado o plano de catastrofe, onde imediatamente , sera encaminhado ao local, em
uma VIATURA BASICA, para apoio e com os dois elementos da equipe de enfermagem
designados em levar e montar toda a logistica de apoio - Kit Catastrofe (se os recursos
das viaturas nao for suficiente) no local .

Imediatamente a chegada da viatura UTI no local, estender as lonas no chao e
iniciar triagem dos casos. A equipe pré-definida em suas funcoes, deverao atuar segundo
especificagao nas cores em seus pacientes.

Apesar das equipes estarem pré-definidas, podera ocorrer alteragdes, de acordo
determinacao médica, devido a necessidade local.

Apés rapida avaliacao do problema, se necessario, o0 médico devera solicitar apoio
de outras viaturas e equipes , para auxiliar no atendimento e transporte das vitimas

b. PROTOCOLOS de CATASTROFES
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A criacao de um Protocolo para atendimento de Catastrofe é muito dificil, pois o
acionamento vai depender da origem do problema .
Os acionamentos podem partir dos seguintes PARCEIROS :

v POPULACAO
v POLICIA

v/ BOMBEIRO
v DEFESA CIVIL

Cada um destes acionamentos podem ou nao existir vitimas , mas precisam ser
avaliadas no local .
A primeira viatura que chegar ao local , sera denominada de POSTO DE COMANDO, seja
ela do SAMU ou Bombeiro ou PM;
*Todos que chegarem posteriormente deverao se reportar ao POSTO DE COMANDO ,
para se informar e/ou receber missoes;
*Se 0 SAMU for o primeiro a chegar, devera imediatemente informar a CENTRAL para
acionamento do PLANO DE CATASTROFE .
Posteriormente devera isolar a area e montar o seu POSTO MEDICO AVANCADO
(PMA). Quando o Bombeiro chegar , discutir se o local esta adequado , nao corre riscos ou
que tenha que ser transferido de local apds iniciar o atendimento efetivo das vitimas ,
trazendo esforgos desnecessarios.
* Ap6s a montagem do PMA, a equipe do local, NAO devera entrar na AREA QUENTE ou
MORNA .
Devera aguardar a chegada dos Bombeiros ,0s quais sao responsaveis na avaliagao e
retirada das vitimas, com avaliacao pelo START.
*A equipe devera permanecer a postos para o acolhimento das vitimas que sairao
espontaneamente e confina-las na area VERDE e Identificacao das mesmas.
* Apds a chegada das vitimas iniciar o CRAMP e o atendimento necessario. ldentificando a
necessidade de transporte de emergéncia , solicitar ao coordenador local , gritando
EMERGENCIA e sera providenciado o transporte necessario .

Os pacientes na lona Amarela, serdo transportados apés os vermelhos .

Assim , mesmo dependendo do agente causador , 0 acionamento sendo realizado ao
SAMU , sera realizado o seguinte protocolo de atendimento :

VIA POLICIA RESGATE DEFESA
PUBLICA A CIVIL

SAMU

’

VIATURA UTI se desloca
até o local
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necessidade dos recursos

O médico no local avalia a situagéo e a

v

Sendo acionado pelo médico local ,
encaminhar outra VSA e Viaturas de
Suporte Bésicas necessarias + KIT
CATASTROFE

O médico local monta as lonas (
PMA ) e inicia o atendimento e
triagem dos pacientes que estdo
deambulando ou socorridos por
identificando e
classificando cada pacientes nas

populares ,

lonas

Comunica
—
Operador
de Frota
1
Comunica :
Hospitais
Pronto-Atendimentos
v
Coodenador
\ 4
Coordenador
vai até o Aciona Co-
local e Gerente que
aciona aciona
Representan equipes de
tes da SMS enfermagens

Devido a falta de situacbes catastroficas, apesar da cobranga e treinamentos em
atendimentos em catastrofes, os funcionarios nao estao ainda conscientizados de estarem
trabalhando em um servico de urgéncia e emergéncia e situacoes de atendimento de
multiplas vitimas podem acontecer e 0 encontro de profissionais para compor equipes
de emergéncia acaba ficando muito dificil .

Sao varios os fatores que ainda aumentam as dificuldades deste encontro :

‘/Dificuldade de localizacao

‘/Telefones desligados

‘/ Domicilios distantes

‘/Falta de conducéo Propria

Esses fatores acabam quase impossibilitam os poucos funcionarios que sao encontrados

a chegarem ao local
ocorrerao .

do acidente em tempo habil . Mesmo assim 0s acionamentos
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27. CONSIDERACOES FINAIS

Este manual contém as Diretrizes do servico, referentes a operacionalizacao da
central reguladora, entendida como uma responsabilidade imediata do médico regulador
durante os plantoes.

Certamente existem e existirdao sempre, situacdoes que nao estdo contempladas.
Nestes casos, cabe ao médico plantonista utilizar-se de bom senso para tomar a decisao
mais acertada e em caso de duvida, orientar ao solicitante que aguarde enquanto aciona o
Coordenador Médico.

A Central Reguladora possui um determinado grau de burocratizacao necessario a
utilizacao dos recursos disponiveis, mas nao pode ser vista enquanto um processo de
trabalho “engessado” sob o risco de perder o objeto final de nosso trabalho - O
PACIENTE.

Nao basta que as regras sejam cumpridas, para que nés médicos facamos uma
regulacao de qualidade. O cumprimento destas € o0 minimo necessario para que possamos
realizar nosso trabalho de forma coerente com a missao do servico

0 entendimento que os médicos reguladores, nao podem ficar restritos ao limite das
regras da Central Reguladora, como um procedimento estatico e burocratizado. O ato de
regular transcende os muros da central e deste servico, extrapola o conceito de enviar
ambulancia a algum paciente, mas abrange a articulacao e otimizagcao de diversos recursos
dentro de um Sistema de salde estruturado conforme as diretrizes do Sistema Unico de
Saude
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