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ANV - Aeronave

APH — Atendimento Pré Hospitalar

BM —Bombeiro Militar

BOA - Batalhdo de Operacfes Aéreas

CBMSC - Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
CRU - Central de Regulacéo de Urgéncias

DAPM - Diretoria de Atendimento Pré-Hospitalar Movel
MR — Médico Regulador
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RO - Radio Operador

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SUE — Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

SVO - Servico de Verificagio de Obito

TARM - Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica
USA — Unidade de Suporte Avancado
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00 PA4g. 06 de 58 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00127948/2021 e o c6digo CXJ355Y8.



SAMU

- GOVERNO DE g,
3K 192 MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU ~ mSmISUS éﬁ.’,’ﬂ%

INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-192 é um servico de salde do Governo
Federal, com o objetivo de atender as situagdes de urgéncias no ambito pré-hospitalar.

O SAMU é um componente da Rede de Atencéo as Urgéncias, de acordo com a PRT MS/GM 1.864
de 29 de setembro de 2003, regulamentada pela PRT MS/GM, 1863, de 29 de setembro de 2003, PRT
GM/MS N°. 2048, de 05 de novembro de 2002, PRT GM/MS Consolidada n° 03 de 28 de setembro de
2017, PRT GM/MS Consolidada n° 02 de 28 de setembro de 2017, participe do Complexo Regulador, por
meio das Centrais de Regulacdo as Urgéncias, em conformidade com o art. 5°, PRT MS/GM 1.559, de 01
de agosto de 2008, onde a regulagdo do acesso a assisténcia se torna efetiva pela disponibilizacdo de
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, por meio de atendimento as urgéncias;
sendo as Centrais de Regulacdo de Urgéncia um elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia.

E o servico responsavel pelo Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel e faz parte do sistema regionalizado
e hierarquizado, capaz de atender, dentro e fora da regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou
parturiente em situacdo de urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranca e acompanhamento de
profissionais de salde até a unidade hospitalar referenciada ou mais adequada.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 em Santa Catarina realiza transferéncias
inter-hospitalares de pacientes graves de acordo com a Deliberagdo 010/CIB/2004, em consonancia com a
Central de Internacdo Hospitalar do Estado e Centrais de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a PRT
GM/MS 2.048, 05 de novembro de 2002, Cap Il1, outra forma de transporte que venha a ser pactuada?.

No Estado de SC o SAMU é composto por 08 Centrais de Regulagdo de Urgéncias 192, Unidades de
Suporte Bésico de Vida - USB e Unidades de Suporte Avancado de Vida —terrestres - USA e aéreas (Servico
aeromédico) - Arcanjos, além das estruturas administrativas para a gestdo do servico, distribuidas
regionalmente no territério catarinense. O funcionamento do SAMU se da através das ligacGes para o
numero telefénico Unico, nacional, 192, onde o TARM realiza o primeiro atendimento, onde faz
identificacdo e preenche dados sobre localizacdo do chamado, queixa principal e/ou paciente, e apos
transfere a ligacdo para o médico regulador, cabendo ao médico regulador a responsabilidade pela
qualificacdo dos chamados recebidos e pelo acionamento do melhor recurso a ser encaminhado, ap6s
analisar a solicitacdo e decidir a melhor resposta: orientacdo de atribuicdo de telemedicina via telefonica,
orientacdo a procurar unidade de salde adequada, ou envio de uma unidade mével de atendimento
disponivel (USB e/ou USA — terrestre ou aérea), conforme a gravidade de cada caso.

Diante do exposto, 0 Manual de Condutas e Procedimentos Operacionais tem por objetivo reunir
informagdes, normas e procedimentos pertinentes ao funcionamento do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia- SAMU 192 do Estado de Santa Catarina de forma sistematizada. Suas orientagdes devem ser
seguidas por todos os profissionais em exercicio, designados para a gestdo e operacionaliza¢éo do servico,
seguindo os preceitos deliberados em CIB, Decretos, e legislacGes correlatas do servi¢co, no ambito Federal,
Estadual e Municipal.

! Portaria SES n° 641, 26 de agosto de 2020 e respectivas notas técnicas.
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2. COMPOSICAO E ATRIBUICOES DAS EQUIPES
2.1 - COMPOSICAO DAS EQUIPES

2.1.1 Equipes das Centrais de Requlacéo:
-Médico Regulador

-Réadio Operador

-Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica

2.1.2 - Equipes das Unidades de Suporte Avancado de Vida:

CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU SUS

-Condutor de Veiculo de Urgéncias (Socorrista)
-Enfermeiro Intervencionista
-Médico Intervencionista

2.1.3 - Equipes das Unidades de Suporte Basico de Vida:

-Auxiliar ou Técnico em Enfermagem
-Condutor de Veiculo de Urgéncia (Socorrista)

2.1.4- Equipes das Unidades Aéreas:

-Enfermeiro Operador de Suporte Médico — OSM (SAMU)
-Médico Operador de Suporte Médico — OSM (SAMU)
-Apoio Solo (CBMSC)

-Operadores Aerotaticos — OAT

-Pilotos

2.2 - ATRIBUICOES DAS EQUIPES

2.2.1 - Atribuicdes Gerais das Equipes da Central de Requlacdo as Urgéncias:

a. Ser pontual e assiduo no cumprimento do servigo.

GOVERNO DEE" :

CATARINA

b. Comparecer ao seu local de trabalho e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto. A troca
do plantdo deverd ser feita dentro da Central de Regulacdo na presenca do respectivo profissional

do turno anterior.

c. Manter postura profissional adequada, respeitando principios éticos e morais, agindo com respeito

para com todos os profissionais e usuarios do servico.

d. O Profissional deve obedecer o direito de identificacdo quando solicitado pelo usuério.

e. Respeitar a ordem dentro da sala de regulacéo, evitando conversas paralelas durante as chamadas

192.

o
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f.

2.2.2

Manter o tom de voz moderado, controlando suas emog¢fes para ndo demonstrar sentimentos
negativos como agressividade, irritabilidade, entre outros, durante o atendimento e com 0s
profissionais envolvidos no servigo.

Manter organizado e higienizado o seu posto de trabalho, instrumentos de suas atividades, tais
como mesa, telefones, fichas, gavetas, impressos, protocolos, monitor de computador etc..

Manter no posto de trabalho somente a tela de trabalho e suas ferramentas autorizadas pelo gestor
do servico, sendo proibidos a utilizagdo de redes sociais ou acessos de videos de entretenimento.

Comunicar ao final do plantdo, através de instrumento proprio, as intercorréncias de qualquer
natureza que tenham interferido em suas atividades ou em qualquer etapa do funcionamento do
Servico.

Preencher adequadamente (de forma completa e legivel) os campos do sistema e/ou ficha de
atendimento, conforme o papel instituido por cada profissional na Central de Regulacdo de
Urgéncia, e todos os outros instrumentos e relatérios eventualmente criados ou solicitados com o
objetivo de produzir dados estatisticos, como também, avaliacdo e monitoramento do servigo
prestado.

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas pelo servigo, em conformidade com as legislagoes
correlatas existentes.

Onde as CRU’s estiverem estruturadas compartilhadas com outras instituices, todos devem seguir
0 regimento interno de cada instituicdo no que tange ao comportamento, se atentando ao manual
descrito e Regimento Institucional do SAMU-SC, como também as regras de convivéncia, se
houver.

- Atribuicdes do TARM:

Atender o chamado ao primeiro toque do telefone.
Perguntar e registrar o nome do solicitante e o tipo de chamado.

Atender com presteza as solicitagdes telefonicas da populacdo com celeridade as solicitagOes
telefonicas da populagdo e da unidade solicitante.

Escuta ativa®, evitando distragdes, suspendendo qualquer tipo de julgamento e acolhendo as
informacdes.

Procurar manter o controle da conversacao desde o inicio. Na maioria das vezes, o solicitante estara
ansioso para ter seu problema resolvido. Ajude-o, calmamente, a se expressar, mas seja sempre
claro, breve, preciso e educado.

Identificar o solicitante e o tipo de chamado.

Preencher todos os campos no sistema especifico do SAMU, coletando os dados necessérios como

2 A ferramenta consiste em uma pessoa transmitindo a mensagem a outra ouvindo, compreendendo com atencéo as informagdes fornecidas,
seja de forma verbal ou ndo verbal. portal/comportamento/escuta-ativa-entenda-como-desenvolve-la-ambiente-de-trabalho.

o
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h.

GOVERNO DE? :

nome, idade, endereco, pontos de referéncia, queixa principal.

Transferir o chamado o telefone para o Médico Regulador junto com o envio das informagdes
pertinentes.
Se acontecer qualquer tipo de problema na ligacdo devera retornar a ligagdo para o solicitante.

Localizacdo do chamado

a.

2.2.3

O TARM faré a recepcdo inicial realizando a identificacdo do chamado, conforme orientacéo
acima.

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

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

Nos casos de emprego de aeronaves, orientar o solicitante para sinalizar o local de atendimento
com agito de um lengol ou toalha (preferencilamente de cor clara) ou com objetos que facilitem a
visualizacdo pela equipe de voo.

Tentar detectar alguma possibilidade de trote.
Passar o caso imediatamente para o médico regulador.

- Atribuicdes do Médico Regulador da Central de Regulacdo as Urgéncias:

Assumir o servico inteirando-se das unidades de atendimento que estdo empenhadas no momento
e solicitacGes pendentes.

Realizar a regulagdo médica de todos os chamados de urgéncia.

Discernir o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso, segundo as informacoes
disponiveis, fazendo ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais do sistema, visando dar a
melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes.

Enviar os recursos necessarios ao atendimento, considerando necessidades e ofertas disponiveis.

Julgar a necessidade ou ndo do envio de meios moveis de atencdo. Em caso negativo, o0 médico
deve explicar sua decisdo e esclarecer o demandante do socorro quanto a outras medidas a serem
adotadas, por meio de orientacdo ou conselho médico®, que permita ao solicitante assumir cuidados

3 Resolugdo CFM n° 1.643/2002, que define e disciplina a prestagdo de servicos através da Telemedicina.

Coédigo de Etica Médica, art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou
emergéncia e impossibilidade comprovada de realiz&-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de cessado o impedimento, assim como
consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicago de massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob regulamentacdo do Conselho Federal de

Medicina.

Portaria n® 2048/2002, Capitulo II.

RINA
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ou busca-los em local definido pelo médico regulador.

Monitorar os atendimentos e as demandas pendentes - registrar sistematicamente os dados das
regulacGes, pois como frequentemente o médico regulador ir4 orientar o atendimento por
radiotelefonia (sobretudo para os profissionais de enfermagem), os protocolos correspondentes
deverdo estar claramente constituidos e a autorizacdo devera estar registrada na ficha de regulagédo
médica e no boletim/ficha de atendimento pré-hospitalar.

Decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada caso e sobre avaliacdo do médico
regulador decidir sobre o destino hospitalar dos pacientes atendidos no pré-hospitalar, ndo
aceitando a inexisténcia de leitos vagos, garantindo o atendimento nas urgéncias direcionando-os
para melhor hierarquia disponivel em termos de Atencao de Urgéncias.

Regular as portas de urgéncia, considerando o acesso a leitos como segunda etapa que envolvera
as Centrais de Regulacao de Internacdo Hospitalares.

Gerenciar os pedidos de transferéncias inter-hospitalares recebidos pela Central de Regulacéo de
InternacBes Hospitalares — CERINTER e acionar os recursos adequados e disponiveis,
considerando a ordem de prioridades de atendimento pré-hospitalar primério e secundario.

Nas solicitacdes de transferéncias inter-hospitalares rever com a unidade de saude solicitante se ha
necessidade de envio de USA, caso contrario registrar o cancelamento com o nome do profissional
informante, encerrar a solicitacdo pendente.

Monitorar e orientar o atendimento feito por outro profissional de salde habilitado (médico
intervencionista, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem), por profissional da éarea de
seguranca ou bombeiro militar (no limite das competéncias desses profissionais) ou ainda por leigo
que se encontre no local da situacdo de urgéncia.

Definir e acionar o servico de destino do paciente, informando-o sobre as condicdes e previsdo de
chegada do mesmo, sugerindo 0s meios necessarios ao seu acolhimento.

Prescrever os procedimentos e medicamentos necessarios, respeitando as normativas sobre a
prescricdo de medicamentos e sobre aspectos éticos a serem seguidos, se atentando na
obrigatoriedade das informagdes completas.

Ser responsavel pelos procedimentos e medicamentos administrados pelas equipes de atendimento
de suporte basico.

Preencher receituario eletronico* ao prescrever medicamento sujeito a controle especial, a uma
USB, antes do fechamento da ocorréncia, e seguir 0 passo a passo correto antes do fechamento da
ocorréncia, para que a receita seja gerada, e no mesmo momento enviada ao farmacéutico do
municipio, com todos os dados necessarios , como nome completo do paciente.

Obedecer a Lei do Exercicio Profissional® e o Codigo de Etica da Medicina.

4 O receituério de controle especial é de suma importancia para os farmacéuticos das Unidades de Suporte Basico, visto que sdo necessarios para
reposi¢do dos medicamentos usados. O sistema envia automaticamente o receituério de controle especial quando o médico regulador prescreve tais
medicamentos, porém, para tanto é necessario utilizar corretamente o sistema;

5 Lei n° 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina.

10
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g.

224

GOVERNO DE? :

Enviar o recurso solicitado pela unidade mével em atendimento, em forma de apoio, informado a
equipe em atendimento o tempo presumido de chegada do recurso disponibilizado, como também,
orientacdes e procedimentos complementares.

- Atribuicoes do Radio Operador:

Operar o sistema de radiocomunicagéo e telefonia nas Centrais de Regulacdo.

Exercer o controle operacional da frota de veiculos do sistema de atendimento Pré-Hospitalar
Movel.

Conhecer a linguagem do “Q” e do “J”, utilizadas na radiocomunicacéo.

Manter a equipe de regulagdo atualizada a respeito da situacdo operacional de cada veiculo e
aeronave da frota, bem como os J’s atualizados no sistema.

Informar ao médico regulador sobre a localizacdo das ambuléncias e aeronaves, nos varios
atendimentos.

Estabelecer contato radiofénico (ou telefénico) com todas as entidades e unidades envolvidas no
atendimento pré-hospitalar ou quando demandado pelo médico regulador.

Atender as recomendacGes do médico regulador referente ao gerenciamento das ocorréncias.

Acionar as ocorréncias de acordo com as prioridades definidas pelo médico regulador, conforme
registro no Sistema de Informacdo a Salde - Central de Regulagdo, sendo inconcebivel o
acionamento tardio, se houver unidade mével disponivel para tal acionamento/atendimento.

Conhecer a malha viria e as principais vias de acesso de todo o territorio abrangido pelo servigo
de atendimento Pré-Hospitalar Movel

Ter ciéncia dos principais helipontos da regido ou locais de pouso nas imediagdes, que fornecam
acesso ao local de atendimento (principalmente se tratar-se de transferencias) com ou sem auxilio
de ambuléncias.

Registrar todas as intercorréncias e baixas das unidades com descrigdo do motivo.

Informar, ao proximo plantonista, todas as pendéncias, informando principalmente a
indisponibilidade de viaturas e equipes. Para evitar falhas na comunicacao, anotar também essas
pendéncias no livro de ocorréncias.

Comunicar ao coordenador e/ou responsavel pela frota, verbalmente e por escrito, problemas
relativos as viaturas e aeronaves utilizadas pelas equipes no Atendimento Pré-Hospitalar.

2.3 — ATRIBUICOES DAS EQUIPES DAS UNIDADES MOVEIS DE APH

11
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2.3.1 - Atribuicdes Gerais para todos os membros:

a. Ser pontual e assiduo no cumprimento do servigo.®

b. Informar o J3 (informe de troca de equipe de servi¢o), para o RO, ao assumir o servigo,
comunicando nome, posto e telefone de cada membro da nova equipe.

c. Realizar checklist das bolsas, materiais e equipamentos de sua competéncia, no que diz respeito ao
funcionamento, limpeza, acondicionamento, manutengao e reposi¢do conforme normas e rotinas
do servigo.

d. Conhecer e saber utilizar os materiais e equipamentos de atendimento existentes na viatura ou
aeronave.

e. Permanecer de prontidao durante todo o periodo de trabalho.

f. Atender aos acionamentos com celeridade, sem questionamentos no momento do socorro,
respeitando o tempo do cddigo e classificacdo de risco definido pela Central de Regulagdo das
Urgéncias.

0. Registrar a posteriori, 0s questionamentos guanto ao acionamento a chefia direta para os
encaminhamentos pertinentes.

h. Apresentar-se devidamente uniformizados, com uniforme completo e adequadamente fechado,
conforme preconizado pelo Ministério da Salde’, e asseado para assumir o servico. Para o0s
profissionais masculinos: Barba feita, unhas curtas, cabelos presos (se indicado); Para os
profissionais do sexo feminino: cabelos presos, unhas curtas, maquiagem discreta, evitando o uso
de adornos, maquiagem, unhas compridas e cabelos soltos que possam comprometer a atuacéo
profissional .

i. Deslocar para ocorréncia com o uniforme vestido adequadamente (com o macacéo vestido por
inteiro e com ziper fechado.

j. Prestar assisténcia e transporte seguro aos pacientes, afastando qualquer dano consequente de
impericia, negligencia e imprudéncia®.

K. Realizar agdes ou procedimentos, de sua competéncia, para estabiliza¢do da vitima.
I. Ao receber o chamado para atendimento, avisar imediatamente 0os membros de sua equipe.

m. A equipe que compde a mesma unidade, no periodo de trabalho, ndo pode ficar dispersa, a fim de

® Codigo de Etica Médica, art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandoné-lo sem a presenca de substituto,
salvo por justo impedimento.

” (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_identidade visual samu.pdf)

8 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf

9 Codigo de Etica Médica: E vedado ao médico: art. 1° Causar dano ao paciente, por agio ou omisso, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Gnico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem):

Art. 45. Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em
equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Gnico. Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade sera atribuida na medida do (s) ato(s) praticado(s) individualmente.

12
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aa.

bb.

CC.

estar sempre pronta a deslocar-se para o local da ocorréncia.

Frente & um acionamento, receber e registrar os dados da ocorréncia, atentando para o endereco
com pontos de referéncia, motivo da solicitacdo e gravidade, idade e nome da vitima, dentre outros,
reforcando que a obtencdo desses dados ndo pode atrasar o tempo de saida para ocorréncia (J9).

Assim que possivel, informar ao médico regulador as condi¢@es dos pacientes.
Informar para Central de Regulagdo os J's dos atendimentos, em tempo real.

Auxiliar na definicdo de via e rota mais seguras e rapidas, bem como provaveis local de pouso,
para o endereco da ocorréncia.

Usar cinto de seguranca.
Apresentar-se no local do atendimento como profissional do SAMU.

Garantir seguranca pessoal, auxiliar na seguranca da equipe, do paciente e dos circundantes no
local da ocorréncia.

Usar EPI (luvas, mascaras e 6culos) em todos os atendimentos e EPI especifico, conforme a
natureza da ocorréncia.

Manter calma e controle da situagdo, estabelecendo prioridades e trabalho em equipe.

Explicar, ao paciente e/ou acompanhante deste, os procedimentos a serem realizados, sempre que
possivel, mantendo-o informados sobre a assisténcia que esta sendo prestada, bem como seus riscos
e beneficios.

Encaminhar o paciente a unidade de saude definida pelo Médico Regulador, transportando-o em
seguranca.

Manter observacao e cuidados constantes com o paciente durante o transporte.

Transportar paciente (adulto ou crianga) e familiar/acompanhante de forma segura, atentando e
respeitando a condigdo clinica do paciente.

Quando ndo houver possibilidade de transportar acompanhante na ambulancia ou aeronave, nos
casos de pacientes pediatricos ou idosos, registrar na ficha de ocorréncia e pedir ao responsavel que
a assine, ou assinar termo de menor ou idoso desacompanhado — se houver.

Abordar, avaliar a vitima e realizar as intervengdes necessarias, zelando pela privacidade do
paciente e respeitando seu pudor e os limites éticos profissionais?®.

Realizar, acompanhar e/ou auxiliar na avaliagcdo primaria e secundaria das vitimas.

10 codigo de Etica Médica: E vedado a0 médico:
Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Resolugdo COFEN n ©564/2017, art. 43. Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu ciclo vitale nas situagdes de morte
e p6s-morte.

13
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dd. Passar o caso aos profissionais que receberdo o paciente, na unidade de satide destino, informando
dados, procedimentos ¢ intervengdes de maneira calma, educada e ética, contribuindo assim para a
harmonia das relagOes entre as Instituicdes envolvidas

ee. Informar a CRU sobre término do atendimento/transporte, bem como acerca de necessidade de
limpeza e reposicdo de materiais na viatura.

ff. Manter-se disponivel para préximo acionamento.

09. Resgatar materiais e equipamentos deixados nos hospitais durante o seu turno de trabalho ou por
outras equipes, sempre comunicando a CRU

hh. Manter a unidade em condi¢bes de uso para o proximo plantdo (limpa e reposta com os materiais
necessarios).

ii. Primar pelos principios éticos e de legislagdo profissional das diferentes classes envolvidas no
processo de trabalho.

jj. Tratar com respeito e cordialidade todos os profissionais envolvidos no processo de trabalho,
pacientes, familiares e cidaddos em geral.

kk. Trabalhar em equipe, respeitando as competéncias de cada membro.

Il.  Utilizar comunicac¢do radiofonica com profissionalismo e ética, evitando comentarios que nao
tenham relacdo com a ocorréncia/acionamento, conversas paralelas, brincadeiras e exposi¢ao de colegas
ou pacientes.

mm. Nao fumar e ndo permitir que fumem dentro ou proximo da viatura, aeronave, local de
atendimento (residéncias, locais comerciais e outros). Na Base, disponibilizac¢do de local e descarte
apropriado.

nn. Onde existir Bases Descentralizadas do SAMU compartilhada com outras institui¢Ges, todos devem
seguir o regimento interno de cada instituicdo no que tange ao comportamento, se atentando ao
manual descrito e Regimento Institucional do SAMU-SC, como também as regras de convivéncia,
se houver.

00. Utilizar com zelo e cuidado as acomodagdes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o
exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patriménio do seu local de trabalho.

pp. Deslocar para as ocorréncias acionadas pela CRU, independentemente do caso. Quaisquer
questionamentos devem ser realizados posteriormente.

gq. Nao aguardar troca de equipe, ou de seus membros, para deslocar para ocorréncia acionada,
principalmente se for codigo 01 — USA, USB e Aéreo.

rr. Solicitar a CRU permissdo para quaisquer deslocamentos!! que ndo forem acionados por esta e,

n Deliberacéo 088/2006- Aprovar a proibicdo da permanéncia de Unidades do SAMU em eventos, exceto 0s que envolvem Seguranca
Nacional.

14
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P18 ou ndo, respeitando todas as regras do SAMU quanto a conduta fora do ambiente de socorro.

sS. Prestar atendimento quando se deparar com alguma situacdo de urgéncia ou quando esta ocorrer a
pequena distancia da base ou da equipe, informando o caso a CRU.

tt. Respeitar as questdes de seguranca da cena, se ja estiverem determinadas pelos 6rgaos
competentes.

uu. Nao adentrar cena que ofereca risco pessoal ou para equipe, solicitar apoio da Seguranca Publica e
aguardar orientacdo da CRU.

vv. Nao abandonar o servico até a chegada de outro profissional, da mesma categoria, para substituicao,
passando para este o plantdo e quaisquer alteragoes.

ww. Zelar pela imagem do servigo em qualquer situacdo seja ela qual for.
XX. Agir sem discriminacéo de qualquer natureza'?.

yy. Participar dos programas de treinamento/capacitagdes ¢ Educacdo Permanente em Saude quando
for solicitado para aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias.

2.3.2 Além das atribuicGes citadas acima, € competéncia de cada categoria profissional:

2.3.2.1- Atribuicbes Condutor Veiculo de Urgéncia (Socorrista):

a. Assumir o servigo inteirando-se das condi¢des da viatura e documentacao desta.
b. Portar documentos pessoais de habilitacéo.

¢. Garantir que a viatura esteja em boas condicdes de uso e abastecida durante todo o seu turno de
Servico.

d. Realizar checklist da viatura, informando a coordenacdo e a CRU quaisquer alteracoes.
e. Informar ao RO se a viatura necessita de manutengdo imediata.

f. Estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a central de regulacdo e seguir suas
orientacdes.

g. Conhecer a malha viaria local.

h. Conhecer a localizacdo de todos os estabelecimentos de salde integrados ao sistema assistencial

12 CF/88, art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

[.]

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacéo.

Caodigo de Etica Médica: E vedado ao médico:

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragao, desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto. ]

Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem):

Art. 41. Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacédo de qualquer natureza.

Decreto n° 8.727/2016, art. 3°. Os registros dos sistemas de informacéo, de cadastros, de programas, de servicos, de fichas, de formularios, de
prontuarios e congéneres dos 6rgaos e das entidades da administragéo publica federal direta, autarquica e fundacional deverdo conter o campo
“nome social” em destaque, acompanhado do nome civil, que serd utilizado apenas para fins administrativos internos.
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a.

b.

C.

local.
Utilizar adequadamente o sistema de comunicacao, sinalizagdo sonora e iluminacéo da viatura.

Verificar e identificar quaisquer alteracBes na viatura, durante deslocamento e reportar a CRU e a
coordenacao.

Apo6s o0 acionamento, conduzir a viatura para o local da ocorréncia, procurando o melhor trajeto,
respeitando a legislacdo de transito, as regras gerais de conducdo de veiculo de emergéncia e as
normas da direcéo defensiva como consta no Cédigo de Transito Brasileirot®.

Conduzir o veiculo de emergéncia com atencdo e cuidado, zelando pela seguranca pessoal e de
todos os seus ocupantes.

. Aplicar técnicas de direcdo defensiva, utilizando sinais sonoros e luminosos nas situagoes de

urgéncia.

Viabilizar a sinalizagdo e seguranca da cena, isolando a area de atendimento com uso de
equipamentos préprios, como cones e bastdo sinalizador, garantindo integridade da cena, viatura e
equipe.

Posicionar corretamente a viatura na cena da emergéncia, facilitando o acesso ao saldo de
atendimento e protegendo a equipe de atendimento.

Posicionar adequadamente a viatura nos locais de pouso de aeronaves, facilitando a visualizacao e
manobras para o pouso.

Auxiliar a equipe nos atendimentos, auxiliar a equipe de salde nos procedimentos béasicos de
suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas; realizar medidas de
reanimacéo cardiorrespiratdria basica, realizando procedimentos conforme sua competéncia.

Chegando a unidade de saude, posicionar a viatura respeitando as orientacdes da direcdo do
estabelecimento.

2.3.2.2 - Atribuicdes dos Médicos e Enfermeiros Intervencionistas:

114

Obedecer a Lei do Exercicio Profissional', Codigo de Etica Médica e de Enfermagem.

Assumir e prestar assisténcia de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida,

que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Prestar assisténcia segura aos pacientes, zelando pela sua integridade fisica e psiquica.

13 Normas Gerais de Circulagdo e Conduta em anexo.

14 Lei n° 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina.
Lei n° 7.498/86/1986, que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem.
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Abordar e avaliar a vitima/paciente conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde e
legislagdes vigentes das linhas de cuidado e realizar as intervengdes necessarias, zelando pela
privacidade do paciente e respeitando os limites éticos profissionais.

Realizar transporte seguro, atentando para condicéo clinica do paciente.
Manter observacao e cuidados constantes com o paciente durante o transporte.

Preencher ficha de atendimento de maneira completa, objetiva e com letra legivel, deixando uma via
no local onde o paciente for entregue®.

Avaliar e sistematizar prioridades do paciente;

Registrar todas as intercorréncias do plantao.

Seguir as normas de pactuagdo quanto ao recebimento de alunos e professores de instituigdes de
ensino, conforme os Termos de Cooperagdo Técnicas celebrados entre os o6rgdos publicos do SAMU

e instituicdo de ensino

2.3.2.3 — Atribuicdes Médicos e Enfermeiros de Voo:

a. Apresentarem-se uniformizados com macacdo de voo padrao, conforme diretrizes da Unidade
Aérea Publica do Batalhdo de Operagoes Aéreas do Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina.

b. Assumir o servico inteirando-se das condi¢des meteorologicas, e condi¢des mecanicas da aeronave,
dos materiais / equipamentos, informando a coordenacao quaisquer alteracdes.

C. Preparar a aecronave com materiais e equipamentos, conforme natureza da ocorréncia.
d. Instalar equipamentos necessarios ao atendimento do paciente dentro da aeronave.

e. Avaliar quadro clinico do paciente e verificar as condi¢cdes que podem alterar o mesmo durante o
V0o0.

f. Orientar equipes terrestres e outros servigos acerca do paciente que necessite de intervengdo
aeromédica.

0. Auxiliar a Regulacdo Médica na tomada de decisao clinica e operacional acerca do empenho e/ou
indicagdo da aeronave nas ocorréncias de resgastes e transportes aeromédicos.

h. Aplicar conhecimentos de Seguranga de Voo para o paciente, equipe e transeuntes.

i. Gerenciar as transferéncias inter-hospitalares, prevendo e provendo materiais, equipamentos ¢
informagdes necessarias para otimizar tempo e fluxo nos transportes.

15 Codigo de Etica Médica: E vedado ao médico [...] Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuério deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem
cronolégica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem): Art. 36. Registrar no prontuério e em outros documentos
as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e sem rasuras.
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j.  Encaminhar o paciente a equipe de destino fornecendo todas as informagdes necessarias para
continuidade do atendimento.

2.3.2.4 — Atribuicdes Técnicos em Enfermagem:

a. Obedecer a Lei do Exercicio Profissional'® e o Codigo de Etica de Enfermagem.

b. Assumir e prestar assisténcia de suporte basico de vida; observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas, ao nivel de sua qualifica¢do; ministrar medicamentos mediante prescri¢do do médico
regulador por telemedicina; fazer curativos; prestar cuidados de conforto ao paciente e zelar por
sua seguranca; realizar manobras de extragdo manual de vitimas; exceto as privativas do
enfermeiro.

c. Estabelecer contato com a central de regulagdo médica e seguir suas orientagoes.
d. Prestar assisténcia segura aos pacientes, zelando pela sua integridade fisica e psiquica.

e. Abordar e avaliar a vitima/paciente conforme protocolo e realizar as interven¢des necessarias,
conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde e legislagdes vigentes das linhas de
cuidados, zelando pela privacidade do paciente e respeitando os limites éticos profissionais.

f.  Reportar o caso para CRU e seguir orientagdes/determinagdes do Médico Regulador (MR).

g. Informar a CRU/MR qualquer alteragdo/intercorréncia com o paciente, durante o transporte e fazer
as intervengdes necessarias.

h. Solicitar apoio de suporte avangado sempre que necessario, devido agravo das condigdes clinicas
do paciente, repassando informagdes do caso ao médico regulador.

i. Orientar paciente e familiar quando liberar no local, certificando-se de que compreenderam as
orientagdes.

j.  Preencher ficha de atendimento de maneira completa, objetiva e com letra legivel, deixando uma
via no local onde o paciente for entregue®’.
K. Prestar Assisténcia de Enfermagem orientada e subordinada ao Enfermeiro do Suporte Avangado

de Vida em ocorréncias conjuntas.

3. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
3.1- INICIO DE SERVICO E PASSAGEM DE PLANTAO

| - Consiste na entrega e recebimento do servico, pelos profissionais que estdo encerrando e iniciando o
turno de trabalho.

Il - Deve ser realizada dentro da viatura, ou na estacao de trabalho da Central de Regulacdo de Urgéncias

16 |_ei n° 7.498/86/1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem.

17 Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem): Art. 36. Registrar no prontuario e em outros
documentos as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e sem
rasuras.
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(CRU), no inicio de cada turno, por todos os membros da equipe, devidamente uniformizados.

Il - Os profissionais que estdo encerrando o turno de trabalho devem entregar a viatura / estacéo, e 0s
materiais em condicdes de uso, repostos e higienizados.

IV - Assumir o servico inteirando-se das condi¢cdes da viatura e dos materiais, medicamentos e
equipamentos, informando a coordenacdo quaisquer alteracdes.

V - Realizar reposicdo de materiais, se necessario, garantindo seguranca e eficacia nos atendimentos.
V- Realizar checklist obrigatorios para o funcionamento do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.

VII - Qualquer alteracdo que ndo tenha sido possivel resolver no seu turno de trabalho devera ser repassada
a equipe que esta assumindo o servico, para dar continuidade na resolucéo.

VIII — Além da passagem de plantdo verbal, dentro da viatura ou na estacdo de trabalho da CRU, os
profissionais também devem anotar em documento de registro, proprio do servigo, todas as alteragdes e
situacOes relevantes, ocorridas durante seu turno de trabalho.

Paagrafo Unico. O registro deve ser feito por todos os profissionais da equipe, de forma legivel, sucinta e
objetiva. Situagdes de maior gravidade ou que necessitem intervengdo urgente devem ser registradas e
comunicadas a Coordenagdo competente.

X - As equipes devem informar ao Radio Operador (RO) nome dos integrantes da equipe (J3), assim que
assumirem o plantdo, e se ha algum problema com viatura e/ou equipamentos que inviabilizem o
acionamento da unidade.

X1 — Informar ao RO se houver mudanga dos integrantes da equipe durante o plantéo.

XII - O RO deve preencher relatorio com o J3 de todas as equipes das Usas e USBs e status destas no inicio
de cada turno de trabalho, diariamente.

3.2 - CHECKLIST UNIDADE MOVEL DE ATENDIMENTO

I — O Checklist da Unidade de Atendimento consiste na conferéncia de todos os materiais e equipamentos
da ambuléancia, com o objetivo de verificar se estdo de acordo com o preconizado pelo servico e em perfeitas
condicBes de uso para a realizacdo de quaisquer atendimentos.

Il — O Checklist deve ser realizado sempre que o profissional assumir o servi¢o, conferindo 0s seguintes
itens:

a. -Mochilas: quantidade e condi¢bes dos materiais e medicamentos (quantidade e integridade dos
materiais e embalagens);

b. -Equipamentos: funcionamento correto, teste operacional, disponibilidade de pecas/acessorios e
materiais compativeis para uso, condi¢des de higiene;

c. -Materiais Diversos: Trauma, Kits para Procedimentos (cirurgicos, sondagens, etc.), estoque da
viatura, roupas (lencol, cobertor) — quantidade, condi¢des e integridade dos materiais;

d. -Rede de Oxigénio: quantidade de oxigénio nos cilindros, quantidade de cilindros na viatura e em
estoque.

19

GOVERNO Dsgj :

CATARINA

N

N P4g. 20 de 58 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00127948/2021 e o c6digo CXJ355Y8.



[ i \ 53&5 IJ %RNO DE%
1;,’;\4 192 MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU -sus SANTAS A

Il — A realizacdo do Checklist completo ¢é de responsabilidade de quem assume o servico.

IV - O Checklist deve ser realizado por todos os membros da equipe (enfermeiro, técnico em enfermagem,
médico e socorrista), no inicio de cada plantdo e dentro da viatura. Cada membro da equipe deve conferir
as mochilas e materiais que lhe competem.

V — Se durante o plantdo verificar falta ou material danificado — por ndo ter realizado conferéncia, que
possa comprometer os atendimentos, informar imediatamente a Coordenacdo e Central de Regulagdo, e
isso implica em responsabilidade para a equipe de servico.

VI - Se durante o plantdo ocorrer danos aos materiais e equipamentos, informar Coordenacéo e Central de
Regulacdo, e se possivel e necessario auxiliar na resolucdo do problema.

VII — Informar a nova equipe que assumir o plantdo sobre todas as altera¢des em relagdo aos equipamentos
e materiais.

VIII - Se houver acionamentos durante a passagem de plantdo ou checklist, a conferéncia deve ser
interrompida e retomada ap0s o retorno a conclusao - essa é uma das situagoes que impoe a equipe anterior
a responsabilidade de manter a reposicdo de materiais e medicagoes apos cada atendimento, oferecendo
assim condi¢oes de saida imediata da viatura para os atendimentos de urgéncia.

3.3 - CHECKLIST CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS

I — O Checklist da CRU consiste na conferéncia de todos 0s materiais e equipamentos da bancada de
trabalho, com o objetivo de verificar se estdo em perfeitas condi¢bes de uso para a realizacdo de quaisquer
atendimentos.

Il — O Checklist deve ser realizado sempre que o profissional assumir o servigo, conferindo os seguintes
itens:

a. Monitor, teclado, mouse: condic¢Bes do equipamento (integridade das pecas);

b. Equipamentos: funcionamento correto, disponibilidade de pecas/acessorios e compativeis para uso,
condi¢des de higiene;

c. Materiais Diversos para execucdo dos atendimentos: quantidade, condicBes e integridade dos
materiais.

d. Sistema de Comunicagéo: disponibilidade, funcionamento, condigdes de higiene.

Il — A realizacdo do Checklist completo é de responsabilidade do profissional sucessor no servico.

IV - Se durante o Checklist verificar falta ou material danificado que possa comprometer os atendimentos,
informar imediatamente & Coordenacdo e isso implica em responsabilidade para a equipe que entregou o
plantdo.

V — Se durante o plantdo verificar falta ou material danificado — por néo ter realizado conferéncia, que
possa comprometer os atendimentos, informar imediatamente & Coordenagdo Regional e isso implica em
responsabilidade para a equipe de servico.

VI — Se durante o plantdo ocorrer danos aos materiais e equipamentos, informar a Coordenagdo Regional,
e se possivel e necessario auxiliar na resolucéo do problema.

VIl — Organizar rotina para que os chamados 192 permane¢am operantes durante passagem de plantdo e
checklist.

VIII — Informar a nova equipe que assumir o plantdo sobre todas as alteragdes em relag@o a equipamentos
¢ materiais.
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IX - Se houver chamados durante a passagem de plantdo ou checklist, a conferéncia deve ser interrompida
e retomada apo6s o devido atendimento.

3.4 - USO DE UNIFORME

| — O uniforme do SAMU caracteriza-se como Equipamento de Protecdo Individual e deve ser fornecido
aos profissionais pelo 6rgao empregador.

I1 — O uniforme dos profissionais das unidades de atendimento deve ser constituido conforme padronizados
pelo Ministério da Satude (macacdo®®, e do calcado - impermeéavel e com protecéo frontal e posterior).

I11- O uniforme dos profissionais da Central de Regulacéo deve ser constituido de camiseta branca ou azul-
marinho, contendo os logos do servico e colete azul-marinho com identificacdo do servico, nome e funcéo
do profissional.

IV — Os profissionais devem assumir os plantdes devidamente uniformizados. Os profissionais que estao
encerrando o plantdo devem retirar o uniforme somente ap6s a chegada do seu sucessor.

V - O uniforme deve estar vestido por completo durante todos os deslocamentos e locais alheios a base.
Dentro da base é permitido baixar o macacéo até a cintura.

VI - Recomenda-se manter sempre um uniforme reserva junto aos pertences pessoais de cada profissional,
para trocar se houver algum tipo de contaminagdo ou avarias.

VII - Nao é permitido uso de outras vestimentas e/ou calgados durante o horario de trabalho, mesmo quando
estiver na base.

VIl — Néo é permitido o uso do uniforme em ambientes externos e fora do horario de trabalho, como em
estabelecimentos comerciais, por exemplo.

IX - N&o é permitido o uso de vestimentas que levem a logo do SAMU com simbolos heréicos e/ou imagem
ou descricdo fora dos padrées do SAMU preconizado pelo Ministério da Salde.

X - Néo é permitido o uso do uniforme, como representatividade, para discursar ou realizar capacitacdes
em nome da Instituigdo SAMU sem a autorizagdo da gestdo organizacional.

3.5 - ACIONAMENTOS / DESLOCAMENTOS E COMUNICACAO VIA RADIO

I — O médico regulador devera definir e tomar a decisdo quanto ao recurso disposto para cada caso,
respeitando a classificacdo de risco — cddigo de urgéncia para o deslocamento, ainda durante ou
imediatamente ap0s realizar o atendimento telefénico ao chamado de urgéncia, devera informar ao Radio
Operador, para que este faga o acionamento do recurso por meio dos sistemas de chamada da Central de
Regulacéo das Urgéncias.

Il — O RO deverd acionar a unidade mais proxima e/ou com melhor tempo resposta para realizar o
atendimento, conforme deciséo e classificacdo do recurso a utilizar, informando o cédigo de deslocamento
e local de atendimento. Logo em seguida informar motivo do acionamento e detalhes do endereco, bem
como numeral da ocorréncia e médico regulador.

18 (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_identidade_visual _samu.pdf).
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Il - Conforme a classificagdo de risco - codigo de urgéncia, o radio operador deve comunicar
imediatamente a unidade classificada e disponivel (j11) e/ou (j12) e informar o motivo (socorro) do
acionamento e detalhes do endereco, bem como numeral da ocorréncia e qual médico regulador.

IV — O RO deve buscar informages complementares sobre o endereco, para direcionar a equipe de forma
objetiva e precisa.

V — O RO néo podera acionar e/ou alterar deslocamentos das unidades sem regulacdo e autorizagdo do
médico regulador.

VI - N&o é permitido o acionamento por mensagens ou outro sistema de comunica¢do que possa passar
despercebido pela equipe, sendo somente autorizado telefone e/ou radio.

VII - As equipes devem permanecer de prontiddo (QAP) durante todo o horério de trabalho e assim que
forem acionadas pela Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU) iniciar o deslocamento. Quaisquer
questionamentos sobre o acionamento devem ser efetuados apds a realizacéo e finalizacdo do atendimento.
Paragrafo Unico. Os questionamentos podem ser realizados por qualquer membro da equipe, através de
comunicagao escrita, a respectiva coordenacao.

VIl — Todos os deslocamentos da unidade devem ocorrer apds acionamento ou autorizagdo da CRU.
Sempre que a CRU acionar, iniciar deslocamento imediato e manter esta informada sobre o “status” da
unidade (saida da base, chegada e saida do local da ocorréncia, encaminhamento do paciente, chegada e
saida da unidade de saude, retorno e chegada a base).

IX- Dependendo do tipo de ocorréncia, a equipe deve se organizar em relagdo a que tipo de material e como
transporta-lo, a fim de diminuir o tempo resposta do atendimento.

X - Caso haja solicitacdo de atendimento diretamente a equipe, pela proximidade do paciente ou local da
ocorréncia, esta deve realiza-lo e manter a CRU informada, realizando a devida regulacdo médica para
orientagdo/encaminhamentos, se necessario, e status da unidade.

X1 — A comunicacdo via radio deve ser realizada sempre que necessario para repasse de informacoes
referentes aos atendimentos e ao servico. Deve ser de forma objetiva, rapida e de facil entendimento entre
as partes.

XII - A equipe de assisténcia deve sempre dar prioridade de fala no radio para os acionamentos em codigo
01 ou vermelho ou intercorréncias que necessitam da atencdo da CRU, do mesmo modo o radio operador.

X111 - Nao é permitido, via radio, a divulgacao do caso clinico detalhado do paciente, como também o nome
do paciente. Todos 0s casos devem ser repassados para 0 médico regulador por um canal de comunicagdo
gravada, da mesma forma o médico regulador para a equipe quanto aos procedimentos que precisam ser
realizados no paciente.

XIII — Conversas alheias ao servi¢o e aos atendimentos, bem como brincadeiras entre as equipes e com a
CRU néo devem ser realizadas via radio.

X1l — Podem ser utilizados os codigos do quadro abaixo para facilitar a comunicacéo e compreensao.

351 —DOSCODIGOS
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3.5.1.1- CODIGOS DE RADIOCOMUNICAGAO:

MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU SUS

QAP - Estou na escuta

QRK - Qualidade da mensagem
QRL - Canal ocupado

QRM - Qualidade ruim de mensagem
QRS-Transmitir mais lentamente
QRU - Mensagem urgente

QRYV - A disposigao

QSA - Legibilidade

QSL - Entendido

QSM - Devo repetir a mensagem?
QSO - Contato.

QSQ - Tem médico abordo?

QSY - Mudar para outra frequéncia
QTA - Cancelar a mensagem

QTC - Qual a mensagem

QTH - Localizagédo

QTO - Sanitério.

QTQ - Transmitir mais rapidamente.

QTR - Horério.

QTY - A caminho do local do acidente.

QUD - Receber sinal de urgéncia.

TKS — Obrigado

3.5.1.2 - CODIGOS PARA DESL OCAMENTOS DAS UNIDADES MOVEIS:

J9 - Saida (da base ou do local do atendimento quando em deslocamento com paciente/vitima).

J10 - Chegada ao local do atendimento ou ao destino.
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J11 - Unidade liberada e pronta para ocorréncia.
J12 - Chegada na base.
3.5.1.3- OUTROS CODIGOS “J”:
J3 - Troca de equipe
J4 - Almocgo
J5 — Abastecimento
J7 - Viatura quebrada
J8 - Ir a0 banheiro
3.6 - FICHA DE ATENDIMENTO

| — A ficha de atendimento é um registro legal, se caracterizando como o prontuério do paciente no servico
de Atendimento Pré-Hospitalar Mével*®,

I11 — No que se refere ao prontuério do paciente, 0 Conselho Federal de Enfermagem- COFEN publicou o
Guia de Recomendagdes para Registro de Enfermagem no Prontuério do Paciente e Outros Documentos de
Enfermagem, em que “0s reqgistros realizados no prontuario do paciente sdo considerados como um
documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos de autenticidade e de
significado legal”?. (grifo nosso).

IV — O preenchimento da ficha de atendimento é obrigatério no SAMU e compete aos profissionais médicos
e de enfermagem.

V — Na ficha de atendimento deve constar: o nome do paciente?t,como foi encontrado pela equipe de APH,
as condutas, procedimentos e intervencdes realizadas, dados de sinais vitais e de escalas de avaliacdo do
guadro clinico do paciente.

1® Resolugdo CFM n° 1.638/02, em seu art. 1° define o prontuario como:

Art. 1- [...] documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos
e situacOes sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacéo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

No mesmo sentido, a supracitada Resolucéo, em seu art. 5°, inciso |, alinea “e” prevé que:

Art. 5° Compete a Comissédo de Reviséo de Prontudrios: |. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio confeccionado
em qualquer suporte, eletrnico ou papel:

[..]

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a remogéo para outra unidade.

PCOFEN, Guia de Recomendag&o: A enfermagem é uma profissdo fortemente dependente de informagGes precisas e oportunas para executar a
grande variedade de intervengdes envolvidas no cuidado. Dessa forma, os registros de enfermagem séo elementos imprescindiveis ao processo
do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser documentada, possibilitam a comunicacdo entre a equipe de
saude, além de servir a diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento, fins
estatisticos e outros.

Os registros realizados no prontudrio do paciente sdo considerados como um documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto,
estar imbuidos de autenticidade e de significado legal. (grifo nosso).

21 Nos termos do Decreto n° 8.727/2016, art. 3°:

Art. 3° Os registros dos sistemas de informagéo, de cadastros, de programas, de servicos, de fichas, de formularios, de prontudrios e congéneres
dos 6rgdos e das entidades da administragdo pablica federal direta, autarquica e fundacional deverédo conter o campo “nome social” em destaque,
acompanhado do nome civil, que sera utilizado apenas para fins administrativos internos. (Grifo nosso)
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VI - A ficha de atendimento deve ser preenchida de forma completa — todos os campos, com caneta azul
ou preta e letra legivel, com as respectivas identificacdes e assinaturas dos responsaveis?.

VIl — A ficha de atendimento deve ser preenchida em duas vias, € a segunda via deve ser entregue na
unidade de salde destino do paciente. A primeira via deve ser arquivada pelo proprio servigo, por um
periodo de 20 (vinte) anos a partir do Gtimo registro, conforme legislacdo vigente?,

VIII — A ficha de atendimento é considerado instrumento de sigilo profissional, sendo as informagGes
inseridas com base em fatos que dizem respeito a satide do paciente, de carater sigiloso, legal e cientifico?,
cabendo o dever de guarda, podendo a _copia ser fornecida somente para o paciente, seu representante
legal/responsavel legal (com a devida comprovacdo) mediante solicitacdo formal (de preferéncia com a
autorizacdo do paciente) ou para atender ordem judicial®, observado os casos previstos em lei.

3.7 - REGRAS BASICAS PARA BIOSSEGURANCA

I - Regras gerais de biosseguranga: conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saide humana, em ambientes com risco de se
contrair doengas através do exercicio profissional.

Il - Praticas Seguras:
a. Manter unhas curtas e limpas, e cabelos presos (caso se aplique).
b. Nao utilizar adornos em excesso de nimero e tamanho (anéis, pulseiras, brincos, correntes).

c. Desprezar materiais perfuro-cortantes em coletores prdprios para tal (na cena, na ambulancia, em
unidades de saude).

d. Utilizar EPI (Luvas, Mascara, Oculos) em todos os atendimentos.
e. Utilizar uniforme padronizado pelo servico.

f. Lavar as maos ap0s cada atendimento ou utilizar alcool gel.

2 Codigo de Etica Médica: E vedado ao médico [...] Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu nimero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de
receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos. (grifo nosso)

[...]

Art. 87. Deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente.

§ 1° O prontudrio deve conter os dados clinicos necessérios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagcédo, em ordem
cronologica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina. (grifo nosso)

Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem): Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos
legiveis, nimero e categoria de inscri¢do no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio
profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nimero e categoria de inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do
profissional. [sic]

§ 2° Quando se tratar de prontuério eletronico, a assinatura devera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

2 De acordo com a Resolugdo CFM n° 1.821/2007 (modificada pela Resolugdo CFM n°. 2.218/2018).

24 Nos termos da Resolugdo CFM n° 1.638/2002, art. 1°.

% Codigo de Etica Médica. art. 89. Liberar cépias do prontuario sob sua guarda exceto para atender a ordem judicial ou para sua propria
defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

§ 1° Quando requisitado judicialmente, 0 prontuério serd encaminhado ao juizo requisitante.
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g. Manter uniforme reserva na base para trocar se houver contaminacdo por fluidos/secreces do
paciente.

Il - Apo6s atendimento:
a. Realizar checklist de abandono de cena.

b. Recolher todos os materiais e lixo produzidos no atendimento, para descarte em lixeiro adequado
(contaminado ou hospitalar) na ambuléncia ou unidade de saude.

c. Lavar as médos com agua e sabdo, e secar; ou utilizar alcool gel.
d. Proceder/providenciar a limpeza e desinfeccdo da ambulancia sempre que necessario.

e. Quando os lixeiros de lixo contaminado e os coletores perfuro-cortantes estiverem cheios, colocé -
los em local apropriado, conforme rotinas do servico, para o devido recolhimento e descarte.

3.8 PROCEDIMENTOS GERAIS PARA ATENDIMENTO EM LOCAIS DIVERSOS

Dos procedimentos técnicos de atendimento, a pratica estabelecida através do acolhimento € um dos
procedimentos iniciais para o atendimento ao usuario em qualquer situagdo de socorro. Recolher que o
outro traz como legitima e singular necessidade de salde, construindo uma relagdo entre
equipe/servico/populagéo.

Na pratica é a escuta qualificada oferecida pelas equipes as necessidades do usuario, é possivel
garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades
a partir da avaliacéo de vulnerabilidade, gravidade e risco.

3.8.1 - Atendimento em Via Publica:

a. Abordar e avaliar a vitima, realizando procedimentos urgentes para estabilizagdo do quadro, se
necessario.

b. Assim que possivel, colocar a vitima dentro da unidade movel, procedendo aos demais cuidados,
evitando exposi¢ao a curiosos.

C. Pedir para que populares e curiosos se afastem, dando espaco para a equipe trabalhar.

d. Utilizar equipamentos de protecdo coletivo (cones) para sinalizar o local da ocorréncia e proteger
a equipe de terceiros, se necessario.

e. Solicitar que a CRU comunique a policia para fazer a protecao do local e da equipe, se necessario.

3.8.2 - Atendimento Domiciliar:

a. Colocar o paciente, quando possivel, em local isolado do restante da familia para que sejam
realizados os procedimentos necessarios sem expor a vitima e os demais membros da familia.
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b. Respeitar o ambiente familiar e o cuidado com os bens materiais do paciente, bem como, se tiver
que utilizar ou remover algo do ambiente pedir permissdo ao familiar ou paciente sempre que
possivel.

C. Informar a CRU assim que possivel sobre o quadro da vitima.

d. Apos o atendimento domiciliar e procedimentos necessarios, averiguar junto a CRU o destino do
paciente.

3.8.3 - Atendimento em Unidade de Saude:

a. Ouvir as informagdes sobre o primeiro atendimento, prestado pelos profissionais da unidade de
saude.

b. Abordar, avaliar o paciente e procedimentos realizados, se necessario.
€. Repassar o caso ao médico regulador e seguir orientagdes deste.
d. Realizar procedimentos e intervengdes para estabilizar e/ou transportar o paciente.

e. Encaminhar paciente para outra unidade de saude, se necessario, conforme indicagdo do meédico
regulador.

3.9 — CHECKLIST ABANDONO DE CENA /LOCAL DO ATENDIMENTO

I — Averiguar se ndo ficou nenhum material contaminado ou equipamento na rua e/ou no domicilio,
colocando-os nos recipientes adequados.

IT — Desprezar no lixo hospitalar da unidade todo material utilizado no atendimento ao paciente (luvas,
gazes, esparadrapos, ataduras, etc.).

IIT — Desprezar os materiais perfuro cortantes utilizados no atendimento e descarta-los em local adequado,
caixa de papeldo rigido para desprezar perfuro cortantes.

IV — Anotar na ficha de atendimento (a qual sera assinada pela equipe que o recebeu) todo material que
precisou ser deixado junto ao paciente € comunicar a CRU.

3.10 - PROCEDIMENTOS PARA OCORRENCIA DE ACIDENTES COM A EQUIPE APH

3.10.1 Acidentes com Equipe e Viaturas:

a. Se o acidente ocorrer durante o deslocamento para a ocorréncia ou retorno a base:
-Sinalizar o local e informar CRU.
-Aguardar PM e/ou recursos, se necessario.

b. Se houver vitimas:

-Prestar primeiro atendimento, se possivel, conforme protocolos (Manual Ministério da saude).
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c. - Se ndo houver vitimas:

-Aguardar a decisdo da CRU sobre os procedimentos e/ou prosseguimento com o deslocamento.
d. - Se oacidente ocorrer durante deslocamento com paciente na viatura:

-Sinalizar local e informar CRU.

-Realizar nova avaliacéo e prestar assisténcia ao paciente se possivel e necessario.

-Tranquilizar pacientes e acompanhantes (se houver).

-Se houver vitimas prestar atendimento conforme protocolos, se possivel.
*Em qualquer caso, informar, assim que possivel, a CRU sobre local, existéncia de vitimas ou pacientes

j& em atendimento, situacao na cena para avaliagdo e acionamento dos recursos necessarios.

3.10.2 Acidentes com Material Biolégico:

I. Acidente envolvendo qualquer profissional da equipe, onde ha contato direto com sangue ou secre¢des
do paciente durante o atendimento:

a. Comunicar o acidente a CRU e as coordenacdes imediatas.
b. Se o acidente for com material perfuro cortante contaminado:

¢. Ao chegar na unidade de saude de destino (do paciente), informar sobre o acidente do profissional
a equipe da unidade, explicar e pedir consentimento ao paciente ou familiar deste, de preferéncia
com assinatura de termo de consentimento (com nome, endereco, telefone) para coletar amostra de
sangue.

d. Solicitar a unidade de saude a realizacdo de exame de sorologia rapida para HIV e Hepatites B e
C, ou dirigir-se a uma unidade referenciada, levando o sangue do paciente, para realizacdo dos
exames.

e. Preencher ficha de atendimento para o profissional acidentado.
Seguir demais rotinas e protocolos do servigo.
II. Acidente com profissional durante o trajeto para trabalho ou casa:

a. Seguir orientagdes do orgdo empregador.

3.11 - ATENDIMENTOS A PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

As pessoas portadoras de necessidades especiais sdo consideradas pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia como “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva

28

;,’;3 192 MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU -sus %AA!,"F%

RINA

w

= Pag. 29 de 58 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00127948/2021 e o codigo CXJ355Y8.



& . GOVERNO DE —
(%1792 MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS SAMU m-sUS SANTA=S,

na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”™?® .

Nesse sentido, o Decreto n.° 5.296/04 que regulamenta a Lei n.° 10.690/03, define a pessoa com
deficiéncia “a que possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade?’, enquadrando-se
como?®:

Fisica — Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica.

Visual — Cegueira na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica.

Mental — Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos 18
anos e limitagcBes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas: comunicagdo, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, saude e seguranca, habilidades
académicas, lazer e trabalho.

Multipla — Associacéo de duas ou mais deficiéncias.

Além disso, também sdo consideradas pessoas portadoras de necessidades especiais as que possuem
mobilidade reduzida que, “ndo se engquadrando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por
qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenacéo motora e percepgdo™?.

3.11.1 Regras gerais para pacientes portadores de necessidades especiais®®:

a. Ao chegar ao local do atendimento, a equipe deve se identificar para o paciente e/ou pessoa que
esta acompanhando-o.

b. Manter calma e paciéncia, transmitir tranquilidade e seguranga.

c. Solicitar presenca de familiar ou responsavel durante o atendimento.

% | ein° 13.146/2015. ( Estatudo da Pessoa com Deficiéncia), art. 2°.

21 Art. 52 Os 6rgdos da administragdo publica direta, indireta e fundacional, as empresas prestadoras de servigos publicos e as instituicdes
financeiras deverdo dispensar atendimento prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. § 1° Considera-se, para 0s
efeitos deste Decreto: | - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n® 10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitagao
ou incapacidade para o desempenho de atividade [...].

% Decreto n° 5.296/04. Art. 5°, §1°, inciso I: a) deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica; a baixa visao,
que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacoes
associadas a duas ou mais éareas de habilidades adaptativa

29 Decreto n° 5.296/04. Art. 59, 81°, inciso Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa
portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando redugéo efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenacéo motora e percepcéo.

30 politica Nacional de Satde da pessoa portadora de deficiéncia - Brasilia - 2008.
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d. Explicar ao paciente ¢ ao responsivel todos os procedimentos a serem realizados; falar
pausadamente para que entendam o que sera feito.

e. Usar linguagem simples e de facil compreensao.

=h

Repetir as informagdes quantas vezes forem necessarias.
0. Nao forgar a realizagdo de quaisquer procedimentos.

3.11.2 - Paciente com Deficiéncia Auditiva:

a. Falar pausadamente, olhando nos olhos do paciente, permitindo que ele faca leitura labial.

b. Ao comunicar-se, chame a aten¢do do paciente, por meio de sinalizagdo comas méaos ou tocando-
0 no brago, utilize comunicagdo escrita, desenho ou gestos, se necessario.

3.11.3 - Paciente com Deficiéncia Visual:

a. Descrever os procedimentos a serem realizados e na medida em que for realizando-os.

b. Manter contato fisico com os bragos do paciente, permitir que o paciente toque no profissional para
que ele se sinta seguro referente aos procedimentos iniciais.

c. Caso o paciente possa deambular permitir que se apoie no antebraco do profissional, se necessitar
ser encaminhado para a ambuléncia ou outro local.

d. Alertar o paciente sempre que houver portas, escadas veiculos e/ou outros obstaculos.

3.11.4 - Paciente com Déficit de Desenvolvimento Intelectual:

a. Manter comunica¢do constante.
b. Avaliar a compreensao do paciente.

c. Dar tempo ao paciente para que responda as perguntas.

3.11.5 - Pacientes com Deficiéncia Fisica:

a. Procure sempre estar de frente para o paciente e comunicar-se com ele a todo 0 momento.
b. Sempre que falar com o paciente cadeirante, procure ficar de frente e no mesmo nivel do seu olhar.

c. Procure sempre estar de frente para o paciente e comunicar-se com ele a todo 0 momento.

o

Sempre que falar com o paciente cadeirante, procure ficar de frente e no mesmo nivel do seu olhar.

e. Se necessario deslocamento para uma unidade de satde ou outro local, mantenha as muletas ou
bengalas do paciente (se houver) proximas a este, levando-as junto.

—h

Se o profissional identificar dificuldades ofereca ajuda e pergunte como deve prosseguir.
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3.11.6 - Paciente Idoso:
a. Tratar com respeito.
b. Respeitar suas limitagdes, medos, pudor.

3.11.7 - Paciente Pediatrico:

a. Permitir que os pais/responsaveis acompanhem a crianga sempre que possivel.
b. Permitir que a criangca mantenha consigo um objeto de estimagdo, para sentir-se mais segura.

3.11.8 - Paciente em situacdo de rua®:

a. Permitir que leve seus pertences minimos, desde que ndo comprometa o atendimento e nao coloque
a equipe em situacdo de risco / contaminacao.

3.11.9 - Paciente menor de 18 anos desacompanhado ou paciente acompanhado por menor:

o

Seguir regras gerais da abordagem ao paciente com necessidades especiais.
b. Informar a CRU.

c. Solicitar a vizinhos ou conhecidos 0 acompanhamento do paciente até a unidade de saude, se
necessario, registrando nome, endereco, telefone.

d. Na auséncia de qualquer acompanhante, se possivel, informar vizinhos ou circundantes sobre
unidade de saude de destino do paciente.

e. Todos os dados e informagdes devem ser anotados na ficha de atendimento.

—h

Informar a equipe da unidade de saude sobre auséncia de familiares ou responsaveis, para adotarem
as medidas cabiveis.

g. Nos casos em gue o Unico acompanhante do paciente for menor e ndo houver possibilidade de
deixa-lo com vizinhos, encaminhar junto e solicitar a CRU que comunique o fato a unidade de
salide de destino. Ao passar 0 caso, registrar nome do funciondrio da unidade de salde que ficou
ciente da presenca do menor.

3.11.10 - Pacientes acompanhados de animais:

a. Seguir regras gerais da abordagem ao paciente com necessidades especiais.

b. Atentar para presenca de animais agressivos que possam oferecer riscos a equipe, comunicar a
CRU e seguir orientagdes desta — que deve acionar apoio, se necessario.

81 Assegurar que os agentes publicos, no exercicio de todas as atribuiges junto as pessoas em situagdo de rua, primam suas condutas pela
urbanidade e pelo absoluto respeito a dignidade da pessoa humana, sendo obrigatdrio que estejam identificados com o uso de cracha ou de
forma de identificagdo funcional, portando-o em local visivel durante todo o decorrer do trabalho com aquele grupo populacional. (Guiade
atuagdo Ministerial: defesa dos direitos das pessoas em situagdo de rua - 215)
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c. Em acidentes envolvendo animal e seu dono, o animal ndao deve ser abandonado. Solicitar auxilio
a alguém (familiar, vizinho, acompanhante, etc.) para que cuide do animal - nesse caso anotar
nome, endereco, telefone.

d. Se ndo houver quem se responsabilize pelo animal, informar a CRU para acionar recurso mais
apropriado para tal e se possivel aguardar a chegada, anotando qual recurso e responsavel.

3.11.10.1 Em caso de cdo guia:

a. Se ndo houver alguém para se responsabilizar pelo animal, a equipe deve se esforcar para manté-
lo junto com o paciente.

b. O animal devera acompanhar o paciente dentro da viatura, salvo se oferecer dificuldades para
realizacdo de procedimentos de estabilizacdo ao paciente ou riscos para seguranga da equipe ou
equipamentos.

c. Informar a CRU e, se necessario, esta deve acionar recursos alternativos para a condugao
simultanea do animal.

d. Registrar na ficha de atendimento todos os detalhes envolvendo a presenca do animal.

3.12 - PASSAGEM DE CASO DO APH PARA AS UNIDADES DE SAUDE

| — O médico regulador deve sempre verificar e fazer contato com a unidade de satde mais adequada e/ou
referenciada para encaminhar paciente que esta sendo atendido pelas equipes USA e/ou USB SAMU.

Il — A Central de Regulagdo das Urgéncias — CRU deve informar a equipe o destino do paciente.
Il — A equipe deve encaminhar o paciente para a unidade de salde indicada pelo médico regulador.

IV — A equipe deve passar 0 caso aos profissionais de salde da unidade para a qual o paciente foi
encaminhado, de acordo com o contato de médico regulador.

V — A equipe do SAMU deve se dirigir aos profissionais com respeito, educacao e ética, informando a estes
os dados do paciente, da ocorréncia, do atendimento, procedimentos realizados e medica¢des administradas,
além de deixar a segunda via da ficha de ocorréncia devidamente preenchida e assinada, sendo de
responsabilidade da unidade® de salde o registro de entrada do paciente, sendo este grave ou leve.

VI - Se houver pertences do paciente, relacionar na ficha de atendimento (nas duas vias) e entregar a equipe
da unidade de saude.

VII - Se necessario deixar algum material na unidade de salde, para continuidade da assisténcia ao paciente,
anotar na ficha e providenciar resgate durante o turno de trabalho. Caso néo consiga recuperar, repassar
para a proxima equipe, para que esta execute essa tarefa.

VIII — Se houver qualquer atrito com os profissionais da unidade de satde, agir com calma e educacéo,
fazer contato com a CRU e aguardar orienta¢des desta. Posteriormente relatar, por escrito, o ocorrido para

32 Cada unidade hospitalar possui sua estruturagdo e fluxo para o procedimento de registro de entrada do paciente e classificagdo de risco, apos a
entrega do paciente ao profissional MEDICO que a central de regulagdo médica contactou. Deste modo, a equipe de atendimento as urgéncias
seguira para outras ocorréncias, sendo elas, de acordo com o acionamento que a central de regulacao as urgéncias definir, com um resultado melhor
tempo resposta ao acionamento do socorro.
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a coordenacdo imediata.

3.13 - CONSTATACAO DE OBITO (COM INDICIOS DE CAUSA NATURAL)

Obito pode ser definido como processo irreversivel de cessamento das atividades
biolégicas necessérias a caracterizagdo e manutencdo da vida.

A morte pode ser identificada como: morte natural tem como causa a doenca ou leséo que iniciou a
sucessao de eventos morbidos que diretamente causaram o ¢bito; morte ndo natural é aquela que sobrevém
em decorréncia de causas externas violentas - o paciente encontrado em 6bito em via publica deve ser
considerado como morte suspeita.

| - A atestacdo do 6bito é uma prerrogativa do médico™®.

Il - Do exercicio profissional de identificacdo de 6bito por profissionais de enfermagem como membro de
equipe pré-hospitalar movel: identificar os sinais de morte dbvia, a partir da realizacéo da avaliacao inicial
ou exame fisico e descrevé-los para a central de regulacdo das urgéncias, utilizando radio ou telefone
gravado®,

I11 - Da constatagdo de 6bito no SAMU: é atividade privativa do médico intervencionista.

IV - O 6bito sé pode ser constatado por profissional médico, salvo nos casos em que ha sinais evidentes de
morte: carbonizacgdo, estado de decomposicao (putrefacéo), decapitacdo, segmentacdo de tronco, presenga
de rigor mortis (rigidez cadavérica-endurecimento dos musculos do cadaver e impossibilidade de
mexé-los ou manipula-los), livor mortis (mudanga de coloragdo que surge na pele dos cadaveres,
decorrente do depdsito do sangue estagnado) e algor mortis (esfriamento do cadaver).

V - A USB, quando identificar algum dos sinais de morte evidente® devera informar ao médico regulador
e seguir orientacdes, como também o médico regulador devera enviar uma USA® para constatacédo do dbito
imediatamente. Apds chegada da USA, a USB pode ser liberada do local.

VI - Se ndo houver sinais de morte evidente a equipe da USB deve iniciar protocolo de ressuscitacdo e
pedir apoio de USA; o 6bito s6 podera ser constatado apds a chegada da USA e avaliagdo médica.

3BLei n° 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, art. 4, inciso XIV:
Art. 4° S3o atividades privativas do médico:
[..]

XIV - atestacéo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que ndo haja médico.

% Resolugdo COFEN n° 653/2020:

Art. 1° Cabe ao profissional de Enfermagem como membro da equipe pré-hospitalar:

I- Identificar os sinais de morte 6bvia, a partir da realizacdo da avaliacédo inicial ou exame fisico e descrevé-los para a Central de Regulagdo das
Urgéncias, utilizando-se para isso de radio ou telefonia, gravada; (Redagao alterada pela Errata da Resolucéo Cofen n® 653/2020).

I1- Pactuar, em conjunto com a Central de Regulacdo das Urgéncias, os procedimentos e/ou orientacbes a serem dadas aos familiares ou
acompanhantes presentes na cena;

I11- Registrar os achados do exame fisico, bem como as decisdes pactuadas e a identificacdo do profissional da Central de Regulacéo das Urgéncias
com o qual tais decisdes foram pactuadas.

Art. 2° Para fins do Artigo 1° desta resolucdo, consideram-se sinais de morte 6bvia aqueles ja bem estabelecidos na literatura em satde, a saber:
carbonizacdo, estado de decomposicdo (putrefacdo), decapitacdo, transeccdo (segmentacdo) de tronco, presenca de rigor mortis, livor
mortis (manchas hipostaticas) e algor mortis.

3 Auséncia de movimentos ventilatorios, auséncia de pulso, auséncia de violéncias, midriase paralitica e sem reflexo fotomotor;
3 Resposta técnica COREN/SC n° 030/CT/2020
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VII- Atentar para a seguranca da cena diante da constatacdo do Obito, caso ndo seja seguro para a equipe,
reportar a CRU para orientacdo sobre como proceder.

VIII - Se tratar-se ou suspeitar de possivel morte violenta ou criminosa, informar o médico regulador e
seguir orientacOes deste. Alterar o minimo possivel o cenario local. Se houver sinais de morte evidente ndo
mexer na vitima, nestes casos seguir orientacdo do item 3.19 deste manual®’.

IX - Cabe ao médico regulador o contato com as autoridades locais competentes, quando a situacao exigir.

X1 - Corpos putrefeitos (geralmente com mais de 24hs ap6s a morte), independente da possivel causa ou
local onde se encontra, avisar a CRU para acionar a Policia Civil.

XII — N&o remover vitima em PCR até que o apoio de USA (terrestre ou aérea) chegue, ou que a CRU
defina a conduta a ser adotada pela equipe USB. Jamais deixar o local sem autorizacdo da CRU.

3.13.1 - Obito em Via Publica:

a. Apos constatacdo do 6bito (evidente ou ap6s procedimentos sem sucesso) informar a CRU, para
que esta faga contato com autoridades competentes para a guarda e recolhimento do corpo.

b. Na&o abandonar o cadaver / corpo até a chegada de servigo ou agente competente para guarda do
corpo.

c. Mortes em via publica devem ser tratadas como morte suspeita, nestes casos deve ser acionada a
Policia Civil — para definir se € morte suspeita ou ndo, antes dos devidos encaminhamentos.

3.13.2 - Obito em Domicilio:

a. Avisar CRU e informar condicdes da vitima, se ha sinais ou suspeita de morte violenta, ou morte
natural, para acionar os servi¢os competentes.

b. Em caso de morte violenta aguardar chegada de 6rgdo competente para assumir 0s procedimentos
legais.

3.13.2.1 Em caso de morte natural, orientar os familiares sobre os possiveis procedimentos a serem
adotados:

a. Solicitar atestado de 6bito para 0 médico assistente do paciente — se houver, ou da unidade de salde;
Ou encaminhar o paciente para porta de emergéncia do SUS — onde o médico local tem obrigacéo
de preencher a Declaracéo de Obito.

b. Acionar funeréria (de escolha da familia) para os devidos encaminhamentos (SVO).

c. Deixar um registro do atendimento com servigo ou agente competente, ou familiar, ou para onde

37 Item 3.19 deste manual: Do exercicio que antecede o atendimento, ou seja, a chamada por telefone, quando tratar-se ou suspeitar de possivel

morte violenta ou criminosa, 0 médico regulador somente enviaré a equipe ap6s ser acionada a forga de seguranca publica e serem asseguradas as

condicdes de seguranca para a equipe no local do atendimento.
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encaminhar o paciente.

3.13.3 Obito Dentro da Viatura:

3.13.3.1 Se paciente proveniente de instituicdo de saude, informar a CRU, para que esta avise a instituicdo
de origem:

Paragrafo Unico: Retornar com o paciente para a instituicdo de salde onde este estava.

3.13.3.2 Se paciente estava em casa e foi a 6bito durante transporte para hospital, informar a CRU e aguardar
definicdo desta sobre destino do paciente:

Paragrafo unico: N&o retornar com o paciente para o domicilio, CRU deve fazer contatos com instituicdes
de porta de emergéncia SUS para encaminhamento do paciente em dbito.

3.13.3.3 Em todas as situacGes preencher ficha de atendimento em duas vias, informando com detalhes
todas as etapas do atendimento, procedimentos e condutas, e encaminhamentos adotados sobre guarda /
destino do corpo ou cadaver.

3.14 - ATENDIMENTOS QUE ENVOLVEM VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual é compreendida como qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual,
comentarios ou investidas sexuais indesejadas, de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma
pessoa, usando a coacdo, praticada por qualquer pessoa, independentemente de suas relagfes, em qualquer
cenério, inclusive no domicilio e no trabalho.

A intervengdo nos casos de violéncia sexual deve ser multiprofissional, interdisciplinar e
interinstitucional.

As vitimas de violéncia sexual devem ser encaminhadas para um servigo de referéncia, conforme
anexo II, para que neste local seja realizado o atendimento conforme protocolo de atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia sexual e acionamento das autoridades competentes e outros servigos
complementares.

Todos os procedimentos e protocolo de atendimento devem ser realizados no hospital para minimizar
revitimizagao e exposi¢cdo desnecessaria da vitima de violéncia sexual.

3.14.1 — Abordagem no APH:

a. Ao chegar ao local do atendimento, a equipe deve se identificar para o paciente e/ou pessoa que
estd acompanhando-o.

b. Manter calma e paciéncia, transmitir tranquilidade, confianga e seguranga ao paciente.
€. Ouvir com atengao ¢ acolher o relato do fato ocorrido.

d. Manter postura ética, sem opinides pessoais sobre o ocorrido.
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e.

Solicitar presenca de familiar ou responsavel durante o atendimento, se paciente permitir.

Explicar ao paciente e ao responsavel todos os procedimentos a serem realizados; falar
pausadamente para que entendam o que sera feito.

Usar linguagem simples e de facil compreensao.
Nao forgar paciente a falar sobre o que aconteceu, caso ndo queira.

Realizar procedimentos invasivos somente se realmente necessario. Nao forgar a realizacdo de
quaisquer procedimentos.

Respeitar pudor do paciente.

Apos avaliagdo clinica e/ou realizagdo de procedimentos, encaminhar a vitima para servigo de
referéncia.

Caso ndo seja possivel encaminhar ao servico de referéncia da localidade, encaminhar para servico
de atendimento continuo (24hs) - Hospital / Maternidade / Pronto-Socorro / UPA.

3.15 - PROCEDIMENTOS PARA SEGURANCA NA CENA

3.15.1 - Regras gerais para conducdo e estacionamento de veiculo de emergéncia em via publica:

a.

C.

Se o veiculo for o primeiro a chegar na cena, estacionar antes do evento e sinalizar a localizagdo
(sinalize com cones ou similares).

Se a cena ja estiver sinalizada (viatura PM, APH, etc.) estacionar ap6s o evento.

A viatura deve ser parada no sentido da via, com sinais luminosos ligados e a uma distancia segura
do evento (para determinar o local observe presenca de 6leo, combustivel, gases, fumaca, fogo, fios
energizados, etc.).

3.15.2 - Aspectos gerais para avaliacdo e seqguranca da cena

A avaliacgdo da cena deve ser a primeira prioridade para todos. Deve ser realizada de maneira rapida,

identificando os diversos fatores relacionados com a ocorréncia e a tomada de a¢des de controle dos fatores
gue possam ameagar a seguranca da equipe, paciente e circundante.

3.15.2.1 Em caso de risco para a equipe o atendimento deve ser adiado até que a cena esteja segura.

3.15.2.2 Avaliar:

a.

b.

C.

Qual a situacdo?
Para onde ir?

Como controlar?

a.a Situacéo:
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-Considerar informaces repassadas pela CRU e/ou outras equipes no local ou testemunhas.

-Observar situacdo geral, presenca de outros servigos, existéncia de fatores de risco (fogo, fumaca, animais,
produto perigoso, inundacdo, instabilidade de estruturas, fios elétricos, acesso dificil, trafego intenso,
armamento, aglomeracgdo de pessoas, nimero de vitimas, etc.).

b.b.Para onde situacdo pode ir:

-Considerar possivel evolugdo em pouco/médio tempo, como: explosdo, intoxicacdo, rompimento de
estrutura, choque elétrico, vazamento de produtos, contaminacdo, vias intransitaveis, violéncia interpessoal,
panico em massa, aumento nimero de vitimas.

c.c Como controlar?

-Acionar, via CRU, recursos de apoio ou especializados.
-Seguir regras de estacionamento das viaturas.
-Seguir regras de biosseguranca e protocolos.

3.15.3 - Controle de riscos para a primeira equipe a chegar na cena:

a. Posicionar-se em local seguro.

b. Se arede elétrica estiver envolvida, o local mais seguro € ap0s postes gque estiverem intactos.

c. Se houver presenca ou suspeita de produtos toxicos inalaveis, considere a dire¢do do vento e da
fumaca (se presente), o posicionamento adequado sera com vento batendo nas costas dos profissionais.

d. Se houver fogo e fumaca, além da direcdo do vento, considere distancia de, no minimo, 35 metros
para se posicionar (com vento batendo nas costas).

e. Se houver produtos perigosos aproxime-se com o vento pelas costas, de preferéncia com EPI, e
apenas o suficiente para identificar o produto, através das placas fixadas no veiculo. Se possivel
identifique nimero do produto (placa laranja) e tipo de produto (placa branca).

f.  Repasse as informacGes & CRU e aguarde na zona fria a chegada de equipe especializada, se ainda
n&o estiverem no local.

g. Awvaliar e atender vitimas que ja estejam fora da zona de perigo.

h. Atentar para riscos de ocorréncia de fogo, vazamentos, presenca de pessoas (pacientes e/ou
Curiosos).

i. Se houver escoamento de combustivel, posicionar-se na dire¢do contraria ao escoamento.

j. Delimitar zonas de seguranca, se necessario aguardar equipe especializada em local seguro e
considerar montagem de posto médico.

k. Informar detalhes a CRU.
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3.15.3.1 - Se a cena ndo estiver segura, ndo adentrar e esperar para até que ofereca seguranga para a
realizacdo do atendimento. Caso a cena torne-se insegura durante o atendimento, deve-se aborta-lo,
priorizando seguranca da equipe.

3.16 - ATENDIMENTO COM OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA CENA

3.16.1 Atendimento na presenca de profissionais de saude estranhos ao servico:

3.16.1.2. Se houver presenca de profissionais no local da ocorréncia, oriundos ou ndo da area da satde, que
nao sejam do SAMU, que estejam ou se prontifiquem em auxiliar no atendimento:

3.16.1.2.1 Se a equipe do SAMU for de USA:
a. Devera se apresentar e informar que esta assumindo o atendimento.

b. Se aequipe da USA decidir aceitar o auxilio externo, devera orientar e supervisionar o profissional
sobre quais procedimentos podera realizar.

c. Solicitar identifica¢do do profissional e local onde trabalha.
d. Informar a CRU e registrar na ficha de atendimento nome do profissional e fungao.

e. Aresponsabilidade pelo atendimento e suas implicacdes ¢ da equipe da USA.

3.16.1.2.2 Se a equipe do SAMU for de USB:

a. Devera se apresentar e informar que esta assumindo o atendimento.

3.16.1.2.2.1 Se o profissional na cena for médico ou enfermeiro:

a. Solicitar identificagdo do profissional e local onde trabalha, se tiver diivida solicitar documento
comprobatorio.

3.16.1.2.2.2 Se este insistir em prestar atendimento ou se a equipe do SAMU decidir aceitar auxilio:
a. Informar ao Médico Regulador.

b. Aguardar orienta¢cdes do médico regulador para seguir com as recomendagdes ao profissional
“externo”, se autorizado intervengdo deste, auxiliar nas condutas desde que ndo prejudiquem os
protocolos de atendimento.

C. Registrar e detalhar os fatos na ficha de atendimento, anotar nome completo e CRM/COREN do
profissional e solicitar que também registre sua intervencdo ¢ assine a ficha.

d. Qualquer davida sobre a conduta tomada pelo profissional externo deve ser reportada ao médico
regulador, para que faga novas orientagdes.
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3.16.1.2.2.3 Se o profissional na cena for de nivel técnico da area da saude ou de APH:

a. Solicitar identificacdo do profissional e local onde trabalha, se tiver duvida solicitar documento
comprobatorio.

b. A equipe do SAMU deve informar que ird assumir e responsabilizar-se pelo atendimento.

c. Acequipe do SAMU devera informar e orientar ao profissional quais as a¢des poderao realizar para
auxiliar no atendimento.

d. Se houver qualquer problema informar a CRU.

3.17 - ATENDIMENTO COM PERTENCES DE PACIENTES
3.17.1 Paciente Desacompanhado:

a. Todos os documentos e pertences de pequeno porte (bolsas, carteira, mochilas, celular, etc.) devem
ser levados junto com o paciente.

b. Se houver pertences de aparente valor, fazer o arrolamento e o registro na ficha de atendimento, na
presenca de uma testemunha.

c. Paraevitar atrasos na cena, o arrolamento pode ser feito na unidade de satide de destino do paciente.
d. Anotar nome, documento e assinatura da testemunha.

e. Se o paciente puder compreender, explicar todos os procedimentos e descrever os pertences que
estdo sendo arrolados.

f. Os pertences devem ser entregues ao profissional que recebe o paciente na unidade de saude, sendo
importante coletar o nome, a fungdo e assinatura do responsavel pelo recebimento.

g. Informar e mostrar ao profissional os pertences, principalmente os de valor, e pedir que assine a
ficha onde consta registro dos mesmos.

h. Caso os pertences fiquem na cena, sob responsabilidade de outras instituigdes, como policia, por
exemplo, anotar na ficha de atendimento nome do profissional que ficou ciente e responsavel pelos
pertences do paciente.

i. Informar ao paciente se possivel que os pertences ficaram aos cuidados da equipe da unidade de
saude.

3.17.2 Pacientes Acompanhados:

a. Entregar os documentos e pertences do paciente ao acompanhante, mesmo que este ndo possa
acompanhar o transporte.

b. Registrar o nome e nimero de documento do acompanhante, grau de parentesco e pertences que
foram deixados na ficha de atendimento.
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C. Pedir a0 acompanhante para assinar a ficha, onde consta o registro dos pertences.

d. Se o paciente compreender, explicar os procedimentos adotados, descrever os pertences e informar
com quem estao ficando.

e. Se necessario, fazer arrolamento e registro a parte, pedir que o acompanhante assine o documento.

3.18 - ATENDIMENTO COM PRESENCA DE IMPRENSA E/OU TUMULTOS

3.18.1 - Atendimentos em Vias Publicas:

a. Observar regras de avaliagdo e seguranga da cena.

b. Atuar com discrigdo, educagao, respeito e ética para com todos.

c. Nao expor o paciente a observagao publica.

d. Sempre que possivel, realizar o atendimento dentro da viatura, com portas fechadas.
e. Solicite isolamento da area ou apoio policial, se necessario.

f. Nao fornecer informagdes sobre paciente a curiosos.

3.18.2 - Presenca de Imprensa na Cena:

a. Observar regras de avaliagdo e seguranga da cena.

b. Atuar com discrigdo, educacdo, respeito e ética.

o

Tratar os profissionais da imprensa com cordialidade.

d. Niao se preocupar com fotos e filmagens. Cumprir seu papel e procurar seguir os protocolos de
atendimento.

e. Naio expor o paciente, se possivel prestar o atendimento dentro da viatura, com portas fechadas,
nesse caso nao permitir presenca da imprensa.

f.  Nao fornecer informagdes pessoais sobre paciente ou quadro clinico deste, evitar fornecer dados
sobre condigdes do paciente, se necessario informar de maneira objetiva.

g. Solicitar isolamento ou policiamento na cena, se necessario.

3.18.3 - Presenca de Tumulto ou Agitacdo Social:

a. Comunicar a CRU sobre a situacdo ¢ necessidade de apoio.
b. Observar regras de avaliagdo e seguranga de cena.
€. Manter tranquilidade, agir com educagao e respeito para com todos.

d. Nao revidar agressdes verbais.
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e. Se ocorrer agressoes fisicas contra a equipe registrar boletim de ocorréncia e arrolar testemunhas.

f. Se houver policiamento na cena, considerar orienta¢cdes sobre manter distdncia segura,
aproximacao e estacionamento da viatura. A equipe deve ficar unida na 4rea segura, nao circular
pela cena.

0. Se possivel, esperar que tragam o paciente até a equipe, ou retira-lo da cena, se possivel, para
realizar o atendimento dentro da viatura — nesse caso manter as portas fechadas.

h. Manter atengdo em tudo que estiver ocorrendo ao redor.

i. Manter discri¢do e ndo manifestar opinides ou rea¢des sobre o evento ou fatos do conflito.

3.19 - ATENDIMENTO EM CENAS COM INDICIOS DE CRIME

3.19.1 — Cuidados Gerais:

3.19.1.1 Observar indicios de ocorréncia criminal nas seguintes situagoes:
a. Acidentes de Transito.
b. Quedas de Altura.
C. Incéndios.

d. Agressdes interpessoais, FAF, FAB, intoxicagdes, lesdes por objetos contundentes, queimaduras,
abortamentos sem causa justificavel, etc.

e. PCR em pessoas sem acompanhantes ou sem informagdes adicionais.
f. Historia incompativel com situagdo encontrada.
§ 1°: Nos casos acima informe a CRU e solicite apoio policial.

§ 2° Caso a CRU ja tenha a informagao que se trata de ocorréncia com indicios de crime, ja deve acionar
apoio policial (civil e/ou militar) e fornecer a equipe 0 maximo de informagdes possiveis antes e durante o
deslocamento.

§ 3° Somente a Policia Civil local pode avaliar a cena para decidir se havera ou ndo investigacdo policial.
§ 4°: A Policia Militar pode fazer a guarda do corpo quando héa suspeita de crime.

§ 5% A Policia Militar, a Guarda Municipal ou até mesmo o CBMSC podem fazer a guarda do corpo nos
casos de morte violenta, até a PC assumir a cena (em ambos os casos) e fazer a conducdo e os devidos
encaminhamentos.

3.19.1.2. No local avaliar a cena e priorizar a seguranga da equipe:

a. Se a cena estiver segura, iniciar abordagem do paciente.
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3.19.1.2.1 Se a cena for insegura:

Afastar-se para local seguro e comunicar a CRU, aguardar orientagdes desta, e acionamento e
chegada de recursos especializados (PM, BM, etc.)

Observar e anotar presenga de pessoas e quaisquer eventos que ocorrerem na cena ou nas
proximidades, enquanto aguarda apoio.

3.19.1.2.3 A cena ndo deve ser alterada, salvo se absolutamente necessario, para agdoes de socorro e
manuteng¢do a vida do paciente, como por exemplo:

a.

b.

C.

d.

Necessidade de RCP.
Risco de maior agravo para pacientes.
Risco para equipe, outras pessoas ou novos acidentes.

Impossibilidade fisica para acesso ao paciente ou de outra forma para o atendimento.

3.19.2 - Cuidados em Relacido a Cena:

=h

=

Informar dados da cena a policia.

Somente movimentar mdveis e objetos se necessario para acessar 0 paciente ou executar
procedimentos, ou se oferecerem riscos a equipe (como armas ou vidros quebrados), descrevendo
sua posicao inicial.

Acender luzes na cena, se necessario.
Nao tocar em objetos na cena sem luvas ou com luvas sujas de sangue.

Recolher todo material utilizado no atendimento, como luvas, embalagens, gazes e outros residuos
para descarte apropriado.

Nao limpar, retirar, remover ou recolher quaisquer objetos ou sujidades que ja estavam na cena.

Nao circular muito na cena, evitar pisar em poga de sangue, manter-se proximo ao paciente o tempo
suficiente para o atendimento, evitando apagar ou alterar indicios periciais.

Sempre que houver risco para equipe ndo adentrar a cena e procurar local seguro até chegar
autoridade para garantir a seguranca.

Se durante o atendimento a cena mudar e oferecer risco para a equipe, abortar o atendimento e
comunicar a CRU. Seguir orientagdes do Médico Regulador (aguardar até a cena estar segura
novamente, ou abandonar definitivamente).

3.19.3 — Cuidados em Relacdo ao Paciente:

a.

Somente movimentar o paciente se for necessario para avaliagdo e procedimentos, € posterior
transporte.
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b. Se suspeitar obito, tentar constatar sem movimentar o paciente. Se necessario movimentar para tal,
nio retornar a posicio inicial e registrar na ficha de atendimento a posicao inicial em que foi
encontrado.

C. Retirar as vestes do paciente somente se necessario.

d. Agrupar e colocar em saco plastico as vestes e os pertences que forem retirados do paciente e
entregar a policia.

e. Estar atento e anotar todas as informagdes fornecidas pelo paciente ou acompanhante / testemunha
durante o atendimento e transporte, ¢ repassar a policia.

f.  Durante o transporte do paciente solicitar escolta policial, se necessario.

3.19.3.1 Se sinais de morte 6bvia:

a. Nao tocar ou movimentar o paciente.
b. Sair da cena pelo mesmo local em que entrou, evitando alterar vestigios da cena.
€. Nao permitir entrada de outras pessoas na cena até a chegada da policia.

3.19.4 Cuidados em Relacdo ao Tipo de Lesdo:

a. Em caso de ferimentos penetrantes preservar a area perfurada nas vestes do paciente, retira-las
somente se necessario.

b. Em caso de enforcamento, se ndo constatar morte Obvia e prestar atendimento, preservar o
instrumento utilizado na ag¢@o — incluindo o n6 quando presente.

3.19.5 Cuidados com Presenca de Armas de Fogo ou Armas Brancas na Cena:

a.  Se ndo houver policiais para retira-las, somente toca-las se oferecem riscos para equipe durante o
atendimento.

b. Se necessario afastar a arma segurar pelo cabo e com as maos enluvadas, coloca-la em local seguro

para equipe e terceiros. Informar a policia, descrevendo a dindmica de remoc¢ao da arma.
C. Jamais manusear a arma com intuito de destravamento ou desmuniciamento.

d. Evitar tocar, manusear ou limpar as maos do paciente, quando suspeitar que este foi a iltima pessoa

a utilizar a arma.

3.19.6 — Anotacdes na Ficha de Atendimento:

a. Anotar todos os horarios com exatiddo.
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b. Descrever a posigdo em que o paciente foi encontrado, se foi necessario movimenta-lo e por qual
motivo.

€. Anotar todos os detalhes e procedimentos realizados na cena e durante o transporte.

d. Registrar as lesdes encontradas no paciente e aquelas provocadas pela equipe para o devido
atendimento (manutencdo via aérea, pungOes, drenos, sondagens, possivel fratura de
esterno/costelas durante RCP).

e. Anotar nomes ¢ instituigdes presentes na cena, inclusive prefixos de viaturas, se possivel.

f.  Anotar nome do policial para o qual foram repassadas informagdes ou entregues objetos/pertences
do paciente.

3.20 - RECEBIMENTO DE ORDENS DE AUTORIDADES NO LOCAL DA OCORRENCIA

3.20.1 Determinagdes ou ordens emitidas por profissionais da Seguranga Publica ou outras autoridades
presentes no local da ocorréncia:

a. Acatar as determinagdes ou ordens somente se ndo forem contrarias aos protocolos de atendimentos
e se estiverem voltadas a manutencdo da seguranca da cena, profissionais, paciente/ou
circundantes.

b. Registrar detalhadamente as intercorréncias e decisdes na ficha de atendimento ¢ informar & CRU.
3.20.2 Se as ordens forem contrarias aos protocolos de atendimento e possam prejudica-lo:

a. Esclarecer a autoridade que as determinagdes/ordens ferem os protocolos e podem prejudicar ou
causar maiores danos ao paciente.

b. Informar a CRU e aguardar orientagdes.

3.20.3 Se houver USA na cena, cabe ao médico a intermediag@o junto aos profissionais da seguranga ou
autoridades, bem como o contato com a CRU para definirem a melhor conduta.

3.20.4 Se houver somente USB na cena, a equipe deve informar a CRU e aguardar orientagdes. Somente o
médico regulador podera autorizar a realizacao de procedimentos ndo protocolares.

3.20.5 Registrar detalhadamente as intercorréncias e decisdes na ficha de atendimento.

3.20.6 Manter a calma e agir com educagdo e respeito em todas as situagoes.

3.21 - RECUSA DE ATENDIMENTO OU LIBERACAO LOCAL
3.21.1 - Recusa de Atendimentos:

a. Seguir regras gerais da abordagem ao paciente com necessidades especiais.
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b. Insistir no esclarecimento sobre importincia do atendimento e/ou encaminhamento para uma
unidade de satde.

C. Se possivel, realizar avaliacdo primaria e secundaria para obter dados que permitam identificar os
fatores de riscos.

d. Identificar e registrar condigdes que indiquem que o paciente estd com sua capacidade de decisdo
prejudicada, como: alteragdes do nivel de consciéncia, intoxicagdo etilica ou por drogas, alteracdes
psiquicas e/ou de comportamento.

®

Na persisténcia da recusa informar ao Médico Regulador e aguardar orientagdes.

f. Detalhar a ocorréncia na ficha de atendimento, incluindo as orientagdes dadas ao paciente € a uma
testemunha, bem como solicitar que ambos assinem a Declaracdo de Recusa de Atendimento (na
propria ficha de atendimento).

g. Caso ndo seja possivel atender ao item anterior, utilizar como testemunha os membros da equipe
de atendimento, ou outros profissionais envolvidos na ocorréncia.

3.21.2 - Liberagao de Pacientes no Local do Atendimento:

a. Se o atendimento for realizado por USA e o médico decidiu liberar no local, este deve informar a
CRU e registrar detalhes na ficha de atendimento.

b. Se o atendimento for realizado por USB, e houver indicagdo de liberagdo no local, as equipes devem
reportar o caso ao médico regulador — que devera decidir se libera ou ndo. Em caso positivo,
registrar os detalhes na ficha de atendimento.

322-F INALIZACAO DO ATENDIMENTO
3.22.1 Ao finalizar o atendimento, em qualquer local ou situacéo, realizar checklist de abandono de cena:

a. Realizar uma vistoria nos locais onde a equipe circulou ¢ manipulou materiais € equipamentos,
para verificar se tudo foi recolhido.

b. Recolher materiais e equipamentos utilizados, materiais a serem desprezados e higienizados.

3.22.2 Retornar a base e realizar/auxiliar na limpeza de mochilas, equipamentos, viatura e reposicao de
materiais/medicamentos conforme necessidade e protocolo do servico.

3.22.3 Realizar descarte apropriado de material contaminado e perfuro cortante.

3.23 - REGISTROS E REPOSICAO DE GASTOS - INSUMOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS

3.23.1 - Registro de Gastos:
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a) Recomenda-se que os insumos, materiais e medicamentos utilizados durante os atendimentos
devem ser anotados em formulérios préprios do servigo conforme rotina.

b) Recomenda-se que os insumos, materiais e medicamentos retirados do estoque da base para
reposicdo da viatura e mochilas, devem ser devidamente anotados em formulérios de controle,
préprios do servigo conforme rotina.

3.23.2 - Reposicéo de Insumos, Materiais e Medicamentos:

a) Os insumos, materiais e medicamentos das mochilas e/ou viatura devem ser repostos logo ap6s 0s
atendimentos, assim que a equipe chegar a base.

b) Os insumos, materiais e medicamentos do estoque devem ser repostos conforme rotina de cada
Servico.

¢) Recomenda-se que a base possua um estoque de insumos, materiais e medicamentos, previamente
definidos pelo servico. O estoque deve ser conferido e solicitado reposi¢ao dos itens e quantidades
faltantes para completa-lo, conforme rotina.

3.23.3 O registro de gastos e reposi¢do dos insumos, materiais e medicamentos é de responsabilidade de
todos os membros da equipe, principalmente aqueles das mochilas de competéncia de cada um.

3.23.4 A organizagao do estoque é de responsabilidade e deve ser mantido por todos os membros da equipe.
3.24 ROUPA CONTAMINADA

3.24.1 A roupa suja proveniente dos atendimentos (lencdis, toalhas, cobertores, etc.) devem ser desprezadas
em locais ou contentores especiais e destinados somente para isso.

3.24.2 Em cada base descentralizada deve haver para descarte de roupa suja.
3.24.3 A roupa suja deve ser coletada de acordo com a rotina do servico.

3.24.5 N&o devem ser colocadas roupas sujas em qualquer local ou ambiente, que ndo seja o local
apropriado.

3.24.6 As roupas com grande sujidade de sangue ou fluidos corporais podem ser colocadas em sacos
plasticos fechados, antes de desprezar no contentor.

3.24.7 Devem ser utilizados EPI para manuseio de roupa suja.

3.25 TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALARES REALIZADAS PELO SAMU

O transporte deve acontecer dentro dos principios do SUS, universalidade, atencdo integral e
equidade de acesso, de acordo com as diretrizes do SUS de carater regionalizado e hierarquizado.

Em Santa Catarina o transporte podera acontecer aéreo, terrestre, de acordo com as condicdes
geogréficas de cada regido, observando-se as distancias e vias de acesso, como a existéncias de estradas,
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aeroportos, helipontos, bem como a condicéo clinica de cada paciente. O transporte inter-hospitalar, em
qualquer de suas modalidades, de acordo com a situagdo clinica do paciente a ser transportado, deve ser
realizado em veiculos adequados e equipados de acordo com o estabelecido no capitulo IV da Portaria
2.048, 05 de novembro de 2002.

3.25.1 Dos pacientes graves entre unidades hospitalares:

a.

3.25.2

Todos os profissionais que compdem o0 SAMU devem respeitar a classificacao de risco e o cédigo
definida pela Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias em consonancia com a prioridade
definida pela Central Estadual de Regulagdo de Transferéncias inter-hospitalar - CERINTER para
as unidades de suporte avancado de vida - terrestre e aéreo.

Respeitar o tempo de acionamento (J9) pela Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia, por
meio do Radio Operador (RO), conforme a classificacdo de risco.

Permanecer com os procedimentos de acionamento (classificacao de risco) até a entrega do paciente
ao destino.

Observar e manter a manutencdo da estabilidade clinica do paciente, como também a seguranga de
todos os tripulantes da unidade mével — Suporte Avancgado de Vida — SAV.

Registrar todos os procedimentos/ informag@es/intercorréncias inerentes ao transporte;

E de responsabilidade do Médico Regulador (MR) da Central de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia VERIFICAR junto ao médico assistente sobre as condig¢des clinica do paciente e
comunicé-lo a previsdo para este transporte, de acordo com a disponibilidade de unidade naquele
momento, como também a previsdo do deslocamento.

E de responsabilidade do Médico Regulador (MR) da Central de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia CERTIFICAR da vaga destinada para o paciente junto ao médico receptor, comunica-
lo a previsdo para este transporte, de acordo com a disponibilidade de unidade naquele momento
como também a previsdo do deslocamento para que a equipe possa preparar-se para receber o
paciente da melhor maneira possivel.

Do funcionamento das Centrais de Regulagdo de Urgéncia deve ser ininterrupto, 24 horas, 7 dias
por semana, incluindo sabado, domingo e feriados, os transportes devem ser considerados as
seguintes situacdes e prioridade a seguir:

Classificag&o de risco definida para o transporte solicitado.
Vaga de leito disponivel para o paciente.

Caso ndo tenha unidade de suporte avancado disponivel no momento da abertura da ficha de
transporte, 0 Médico regulador devera justificar na ficha o0 NAO acionamento da unidade,
registrando que as unidades de suporte avancadas estdo ocupadas - com motivo apresentado.
Permanecendo assim, a continuidade do processo regulatério até o novo acionamento para
finalizacdo do transporte.

E VEDADO o aguardo do transporte inter-hospitalar de 1hora antes da troca de plant&o. Devendo
considerar a distancia percorrida da unidade hospitalar solicitante para a unidade hospitalar
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receptora, como também, os horéarios de pico comprovados pelos indicadores de desempenho do
servico do SAMU, e registrar justificando o porqué nesse periodo determinado nao teve o
acionamento da unidade, considerando que 0 SAMU realiza seu servi¢o no periodo de 24h dia, 7
dias por semana.

A equipe de transferéncia que constatar o0 OBITO na unidade de Suporte Avancado durante o
transporte devera comunicar a central de regulacdo de Urgéncia e retornar imediatamente para o
hospital de origem.

E VEDADO a nio realizacdo de transferéncia/inter-hospitalar com a justificativa de que aguarda a
troca de plantdo, tendo o recurso terrestre ou aéreo disponivel no momento e no periodo do
plant&o).

3.25.3 Passagem de caso nos Atendimento Pré-Hospitalar Secundario: Unidades de Salde

a.

Apobs o atendimento secundario: unidade de salde, o médico regulador deve verificar e fazer
contato com a unidade de salde mais adequada e/ou referenciada para encaminhar paciente que
esta sendo atendido pelas equipes USA e/ou USB SAMU.

A Central de Regulacdo das Urgéncias — CRU deve informar a equipe o destino do paciente.
A equipe deve encaminhar o paciente para a unidade de saude indicada pelo médico regulador.

A equipe deve entregar o paciente e passar 0 caso aos profissionais de satde da unidade para a qual
0 paciente foi encaminhado.

A equipe do SAMU deve se dirigir aos profissionais com respeito, educacéo e ética, informando a
estes 0s dados do paciente, da ocorréncia, do atendimento, procedimentos realizados e medicacdes
administradas, além de deixar a segunda via da ficha de ocorréncia devidamente preenchida e
assinada.

Se houver pertences do paciente, relacionar na ficha de atendimento (nas duas vias) e entregar a
equipe da unidade de salde.

Se caso seja necessario deixar algum material na unidade de salde destinada, para continuidade da
assisténcia ao paciente, anotar na ficha e providenciar resgate durante o turno de trabalho. Caso ndo
consiga recuperar, repassar para a proxima equipe, para que esta execute essa tarefa. Considerando
a verificacdo do médico receptor o que se extrai

Se houver qualquer atrito com os profissionais da unidade de salde, agir com calma e educacéo,
fazer contato com a CRU e aguardar orientacfes desta. Posteriormente relatar, por escrito, o
ocorrido para a coordenacgédo imediata, para que a mesma realize os procedimentos legais, quando
necessario, quanto a oficializacdo da unidade de satde para resolugdo do problema apresentado.

Em caso de agressdo verbal e/ou fisica, fazer contato com a CRU e aguardar orientacdes desta e
realizar o boletim de ocorréncia. Posteriormente relatar, por escrito, 0 ocorrido com cépia do
boletim de ocorréncia para a coordenacdo imediata, para que a mesma realize 0s procedimentos
legais, quando necessario, quanto a oficializacdo da unidade de saude para resolucdo do problema

apresentado.
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3.26 - DISPOSIGOES GERAIS:

VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

Considerando que o SAMU é um servico de atendimento ininterrupto as situacdes de urgéncia —
que sdo imprevisiveis, as equipes deverdo deslocar-se com a ambuléncia para realizar refei¢Ges,
para oficinas quando o conserto da viatura for rapido (inferior a 120 minutos) e para resolver
questbes administrativas impostas pelo 6rgdo empregador, no horéario de servi¢o, permanecendo a
disposicdo da CRU para quaisquer acionamentos (exceto se estiver na oficina dentro do periodo
citado).

N&o é permitido fotografar e divulgar imagens ou dados que identifiquem ou exponham o paciente,
e que denigram a imagem do servico.

Né&o sdo permitidas imagens, fazendo uso do uniforme do SAMU, de natureza sensual ou que
exponham o servigo moral e eticamente.

Considerando que cada base, servigo, seja ele de Suporte Avancado ou Basico de Vida possui suas
especificidades, cada qual devera elaborar seus POP e rotinas para operacionalizacdo do servigo,
de acordo com a realidade local.

Quando houver solicitacbes de transferencias de pacientes graves, e ndo houver disponibiliudade
de USA (terrestre ou aérea), e 0 MR classificar como necessidade imediata de transferéncia para
unidade hospitalar referenciada, podera adotar a medida de acionamento de USB, com a ida do
médico da unidade solicitante integrando a USB para tal transferéncia.

Todos os acionamentos de unidade de suporte mével a vida serdo acontecer por telefone (chamada)
e/ou radio para que ao primeiro toque a equipe se desloque em tempo resposta de qualidade, de
acordo com codigo de acionamento em concomitancia com a classificagéo de risco.

Nos locais onde ainda existem areas de sombra e sem sinal, com prejuizo na comunicagao entre
Unidades Moveis (SAMU) de atendimento e Central de Regulagdo, a comunicacdo podera ser feita
via WhatsApp, devendo ser imediatamente retomada via radio ou telefone, assim que a unidade
estiver na area com tal cobertura, sendo este procedimento com excepcionalidade.

Qualquer profissional do SAMU deve exercer e seguir as atribui¢fes e competencias da funcdo em
exercicio, mesmo que tenha formacéao superior a sua categoria no servico.

Ndo é permitido baixar a viatura para que a equipe de servigco participe de eventos® ou
capacitacOes, bem como ndo é permitido deslocar para outro local, fora da area de abrangéncia para
atividades diversas.

E permitido somente o uso de boné, com identificacao visual do servico, como peca de composi¢do
do uniforme.

Em situagdes de acidente de transito com presenca de animais (Pets), estando estes com traumas
ou ndo, deve ser solicitado ao pessoal das instituicdes da seguranca publica que faca a guarda do

38 Deliberacao 088, 03 de agosto de 2006. —
Conceito de P18: estar no local do evento podendo ser acionando a qualquer momento.
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animal e os encaminhamentos deste.

N&o é permitido festas/confraternizacdes na base descentralizada com aparelho eletroacustico
(aparelho de som), instrumentos musicais, como também, proferir voz alta no ambiente de trabalho,
bases descentralizadas, aéreo e centrais de regulagéo.

N&o é permitido durante o plantdo palavras torpes (palavrao), cantorias em voz alta, gestos ou
situacOes que possam ser entrepertadas como assédio sexual, moral ou pertubacédo, como também,
a comunicacéo entre a equipe da forma apresentada. Evitando o estresse, favorecendo o fortalecer
o vinculo profissional e pessoal entre os colegas de trabalho.

O descumprimento dos preceitos contidos neste manual e regimento institucional do SAMU podem
resultar em abertura de procedimento administrativo pelo 6rgédo ou entidade ao qual o profissional
esteja vinculado, a fim de promover a apuracéo da infragdo cometida, conforme legislacdo vigente,
ficando sujeito a todas as medidas administrativas e judiciais (se for o caso), sem prejuizo a
comunicagdo aos respectivos Conselhos que regem a categoria para adogdo de providéncias
cabiveis.
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ANEXOS
Anexo |

Cadigo Brasileiro e Transito - Capitulo I11- Das Normas Gerais de Circulacdo e Conduta Art. 29:

O transito de veiculos nas vias terrestres abertas a circulacdo obedecerd as seguintes normas:
VII - os veiculos destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de policia, os de fiscalizacdo e
operacdo de transito e as ambulancias, além de prioridade de transito, gozam de livre circulacéo,
estacionamento e parada, quando em servi¢o de urgéncia e devidamente identificados por dispositivos
regulamentares de alarme sonoro eiluminagdo vermelha intermitente, observadas as seguintes
disposicoes:

a) quando os dispositivos estiverem acionados, indicando a proximidade dos veiculos, todos os condutores
deverdo deixar livre a passagem pela faixa da esquerda, indo para a direita da via e parando, se
necessario;

b) os pedestres, ao ouvir o alarme sonoro, deverdo aguardar no passeio, sé atravessando a via quando o
veiculo ja tiver passado pelo local;
¢) o uso de dispositivos de alarme sonoro e de iluminagé@o vermelha intermitente s6 poderé ocorrer quando
da efetiva prestacdo de Servico de urgéncia;
d) a prioridade de passagem na via e no cruzamento devera se dar com velocidade reduzida e com os
devidos cuidados de seguranca, obedecidas as demais normas deste  Codigo;
V111 - os veiculos prestadores de servicos de utilidade publica, quando em atendimento na via, gozam de
livre parada e estacionamento no local da prestacdo de servico, desde que devidamente sinalizados,
devendo estar identificados na forma estabelecida pelo CONTRAN;
IX -a ultrapassagem de outro veiculo em movimento devera ser feita pela esquerda, obedecida a
sinalizagdo regulamentar e as demais normas estabelecidas neste Codigo, exceto quando o veiculo a ser

ultrapassado estiver sinalizando o propdsito de entrar a esquerda;
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Emergéncia em Via Publica

Emergéncia em Via Publica

Se a cena ja estiver sinalizada, pare depois do evento. Se for o primeiro a chegar, estacione antes co evento.

Anexo Il

Servicos de Referéncia para Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual SC

Estabelecimento Municipio
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HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

HOSPITAL SAO JOSE

HOSPITAL UNIMED CHAPECO

HOSPITAL UNIV PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

MATERNIDADE DARCY VARGAS

NUPREVIPS NUCLEO PREVENCAO VIOLENCIAS PROMOCAO SAUDE

PA NORTE 24 HORAS COSTA E SILVA LUIZA SCHULTZ DOHLER

POSTO DE SAUDE DE SAUDADES ESF IV

POSTO DE SAUDE SEDE DE SAUDADES

PRONTO ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL AROLDO SCHULZ PAMA

PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

PS CENTRAL DE SOMBRIO

SAE SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO POLICLINICA MUNIC

SAVS BRUSQUE
SERVICO ATENCAO INT A PESSOAS EM SIT DE VIOLENCIA SEXUAL

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA SAE GASPAR

UBSF BUCAREIN
UBSF COMASA
UBSF COSTA E SILVA

UBSF EDLA JORDAN

UBSF LEONARDO SCHILICKMANN

UBSF PARQUE JOINVILLE

UNIDADE DE SAUDE BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE PROSPERA

UNIDADE DE SAUDE VILA SALETE

UNIDADE SANITARIA CENTRO

UNIDADE SANITARIA DISTRITO JUVENCIO SAUDADES

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SEDE DE DIONISIO CERQUEIRA

UPA 24 HORAS AVENTUREIRO

UPA 24 HORAS ITAUM

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SAO MIGUEL DO OESTE
BLUMENAU
ITAPEMA
CRICIUMA
CHAPECO
FLORIANOPOLIS
JOACABA
JOINVILLE
CRICIUMA
JOINVILLE
SAUDADES
SAUDADES
JARAGUA DO SUL
BARRA VELHA
SOMBRIO
CHAPECO
BRUSQUE
BLUMENAU
GASPAR
JOINVILLE
JOINVILLE
JOINVILLE
JOINVILLE
JOINVILLE
JOINVILLE
CRICIUMA
CRICIUMA
FRAIBURGO
SAO JOAO DO ITAPERIU
SAUDADES
DIONISIO CERQUEIRA
JOINVILLE
JOINVILLE
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217206683134&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402558254&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208302303167&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602758164&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537397&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205403157245&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209002560771&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102436477&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204606962564&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209108007527&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217307520050&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217302540304&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208902306174&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202105543940&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217702299445&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204203378403&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202909486038&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202407441444&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205906616186&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511681&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511517&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511592&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102512017&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511355&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511606&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602419858&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602758237&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205505830419&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4216352543087&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217302538210&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205002378701&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106439993&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102511738&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219309040897&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VZera=1
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sgpe Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacdo: CXJ355Y8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DAISSON JOSE TREVISOL (CPF: 824.XXX.669-XX) em 26/08/2021 as 16:10:07
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 30/04/2021 - 15:22:31 e vélido até 30/04/2022 - 15:22:31.
(Assinatura ICP-Brasil)

ANDRE MOTTA RIBEIRO (CPF: 674.XXX.290-XX) em 26/08/2021 as 17:46:08
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/05/2021 - 18:41:36 e valido até 13/05/2121 - 18:41:36.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMjcSNDhfMTI5SOTA3XzIwMjFfQ1hKMzU1WTg= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00127948/2021 € 0 cOdigo CXJ355Y8
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




