ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGAO N° 450/18 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o Decreto Estadual n© 42.368, de 29 de julho de 2003, que
institui o Programa Integrado de Atendimento Pré-Hospitalar para Urgéncia e
Emergéncia, alterado pelo Decreto Estadual n® 43.348, de 16 de setembro de
2004;

a Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que
institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia;

o Decreto Federal n© 7.508, 28/06/2011, que (egulamenta a Lei
n° 8.080/90, para dispor sobre a organizacdao do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa;

a Nota Técnica n°® 02, da Coordenacao Estadual do SAMU,
revisada em julho de 2015, que regula a operacionalizacao de Transporte de
Pacientes Graves;

o0 Regimento Interno do Servigo de Enfermagem no Atendimento
Movel de Urgéncia e Emergéncia - SAMURS, aprovado pelo DEFISC-COREN-RS
em novembro de 2015;

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, de 28/09/2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidagao GM/MS n© 06, de 28/09/2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agoes e os servigcos de saude do Sistema Unico de Saude;

a Resolucdao n° 318/2017 - CIB/RS, de 10/07/2017, através da
qual foi aprovada a utilizacdo do Protocolo de Acionamento Automatico de
Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou Semiologia
Potencialmente Graves;

a Resolucdo n° 05/2018 - CIB/RS, de 18/01/2018, através da
qual foram readequadas as Diretrizes Estaduais para Organizagao da Rede de
Transporte Sanitario no Sistema Unico de Saude - SUS, no Rio Grande do Sul;

a pactuacao realizada na reuniao CIB/RS, de 10/10/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a inclusao no Protocolo de Acionamento
Automatico de Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou
Semiologia Potencialmente Graves, conforme Anexo, do Protocolo de
Triagem e Acionamento pelos Enfermeiros de Transporte de Pacientes
Graves em USA SAMU 192.

Art. 22 - O transporte de pacientes graves, até 200 km, nas
Regides e Municipios que contam com Unidade de Suporte Avancado/USA é
responsabilidade do SAMU, de acordo com a Resolugao n® 05/2018 - CIB/RS.
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Art. 3° - A triagem para realizacao de transporte de pacientes
graves podera ser realizada também pelos enfermeiros da Central Estadual e,
nos casos em que o leito estiver confirmado, o acionamento serd da mesma
forma realizado por esses profissionais, observados o Delta - tempo resposta e
o protocolo especifico da Nota Técnica n° 02, disponivel no site da SES.

Art. 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
publicagao.

Porto Alegre, 19 de outubro de 2018.

FRANSCISCO A. Z. PAZ
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUGCAO N° 450/18 - CIB/RS

PROTOCOLO DE ACIONAMENTO AUTOMATICO DE AMBULANCIAS PARA SINDROMES DE
ETIOLOGIA OU SEMIOLOGIA POTENCIALMENTE GRAVES

O alvo de toda a atencdo do médico e dos profissionais da salde de uma Central de Regulagao
Médica das Urgéncias é a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo
e o melhor de sua capacidade profissional. O acolhimento inicial de cada caso é realizado pelo telefonista
auxiliar de regulagdo médica e permite inferir agravos de maior gravidade antes mesmo de encaminhar a
solicitacdo ao médico regulador. Essa avaliacdo tem por objetivo identificar sinais de alerta que
sugerem, de imediato, situacdo de risco, de acordo com a natureza do agravo e/ou a descricao do
caso/cendrio. Uma vez percebidos tais sinais, a solicitacdo deve ser priorizada e transferida
imediatamente ao médico regulador, caso haja outras solicitacdes em espera.

Os servigos de urgéncia do SUS apresentam alguns desafios a serem superados no atendimento
em saude: demanda superior a oferta de servicos, processos de trabalho fragmentados, conflitos e
assimetrias de poder, exclusdo dos usuarios na porta de entrada, desrespeito aos direitos destes
usuarios, pouca articulacdo com o restante da rede de servigos, dentre outros.

O aumento crescente na demanda de atendimentos e o déficit de profissionais médicos
reguladores compondo o quadro da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias do Estado do RS tem
aumentado crescentemente o tempo de espera dos usudrios para acesso a regulagdo primaria, onde
deverdo ter sua demanda avaliada e a ambuléncia disparada quando pertinente.

Conforme consta na Declaracdo de Lisboa, a demora no diagndstico e tratamento sdo fatores de
agravamento em patologias agudas e em situagdes de risco, impondo a equipe de salde uma
organizacao de forma a evitar os prejuizos consequentes da demora na intervengao.

SituacOes de sobrecarga possibilitam a delegacdo de poder de profissional para profissional. Esta
delegagdo e o grau de divisdo de tarefas dependem do nivel operacional dos profissionais que executardo
as agdes, mas também da confianca que estes inspiram ao médico. Esta delegacdo estd pautada em
relagGes flexiveis e variagdes devidas a intensidade do trabalho e de conflitos de empatia e de fadiga. O
nivel de delegacdo decide a direcao do trabalho, sem esquecer-se da posicdao do médico regulador como
chefe do processo regulatério. Neste sentido, algumas situacGes na auséncia da precisdo ao chamado,
podem ativar, “sem regulagdo”, a partida imediata de uma VTR, como é o caso da PCR, Ferimentos por
arma de fogo ou arma branca, acidentes automobilisticos, dentre outros.

Para que esta delegacdo de poderes esteja regulamentada na instituicdo, faz-se necessaria a
adogdo de protocolos regulatérios, centrada na necessidade do usuario, considerando a dinamica das
necessidades de resultados e a qualificacdo do sistema de salde. Estes sdo utilizados como instrumentos
facilitadores e ndo cerceadores de acesso, colaborando com a sistematizacdo das praticas regulatorias e
permitindo assim a diminuicdo do tempo de espera para o atendimento.

Diante deste cenérig, a Secretaria Estadual de Saude aprova o protocolo de ACIONAMENTO
AUTOMATICO DE AMBULANCIAS em casos de Emergéncias ou Urgéncias de prioridade absoluta, com
risco imediato de vida ou de perda funcional grave e impossibilidade de atendimento imediato por
profissional Médico Regulador. O presente protocolo ndo exclui a necessidade de todas as solicitagcdes
serem repassadas ao médico regulador para orientagdo ao solicitante e equipes, mas visa a redugao do
tempo resposta do atendimento mediante o disparo precoce de veiculo de suporte basico ou avancado de
vida por profissional Enfermeiro, nas seguintes situagoes:

PCR

Acidentes Automobilisticos

Quedas de Moto

Quedas de Altura acima de 5 metros (Adultos) ou 2 metros (Criancas)
Ferimentos por Arma de Fogo

Ferimentos por Arma Branca

Queimaduras Graves

A regulagdo passa a ter um apoio técnico de profissional Enfermeiro na sua operacionalizagdo, em
situacGes onde os médicos reguladores ndo estejam disponiveis para o atendimento do caso (motivo pelo
gual o protocolo somente é deflagrado depois de transcorrido 01 minuto de espera do solicitante pela
regulacdo médica). Vale ressaltar que a orientagdo ao usuario ou a equipe de saude solicitante devera ser
dada pelo médico, assim como a definicdo do recurso fixo a ser disponibilizado para cada caso.

Cabera ao Médico Regulador monitorar o deslocamento da equipe e receber seu relato de caso
apos a chegada ao local da ocorréncia, confirmando ou alterando a gravidade estimada inicialmente pelo
profissional Enfermeiro. Apds julgar cada caso, caberd ao médico regulador definir a resposta mais
adequada, seja uma orientacdo a equipe de intervencdo quanto aos procedimentos necessarios a
condugdo do caso, o envio de outras equipes de atendimento ao local da ocorréncia ou, ainda, o
acionamento de multiplos meios.
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TRANSPORTE DE PACIENTES GRAVES EM USA SAMU 192

O enfermeiro da mesa reguladora aguarda 1 minuto
até que algum meédico regulador faga o atendimento
do chamado. Transcorrido esse tempo sem
atendimento, o enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

0O enfermeiro acolhe o caso e registra os dados
repassados pelo médico solicitante.

Tratam-se de transporte de paciente de alto risco
em emergéncias pré-hospitalares e/ ou transporte
hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos conforme Portaria 2.048/2002 e critérios
estabelecidos na Nota Técnica n® 02 SAMU/RS?

Informa o contato do servigo
municipal de transportes e
fornece orientagdes conforme

Municipio tem pactuacio para
SIM transporte conforme grade de

Resolugdo N° 005/2018 —
CIB/RS.

Seguir orientagdes da

L 4

referéncias?

yolM

Resolugdo N° 005/2018
- CIB/RS.

-~

Orientar o solicitante a .
realizar nove contato NAO

A distincia entre 05 municipios & menor
ou igual a 200km?

»lM

-~

com o destino e
retornar a ligagao para
a Central de Regulagio.

O atendimento esta assegurado no
destino, confirmado pelo destino?

IV
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PACIENTE NAO RESPIRA / DESACORDADO / PCR

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algummeédico regulador faca o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado arealizar
um primeiro contato com o solicitante.

O torax nao se movimenta?Nao Abre os

Paciente naorespira? Respiracaoagonica? ‘
Olhos a estimulos dolorosos?

SelecionaUSA (se W Qualquer Em casode situat;éeh
disponivel)ouUSB e SIM Clinicas diferentes de
orientainicio das Qualquer I_’(_DR, orienta que o
manobrasde RCP. NAO solicitante aguarde para
| Falarcom o médico
regulador, responsavel
e : pelo envio da
' Orienta que o solicitante | Ambulancia nestes
aguarde na linha casos. /
enquanto realiza -

manobras, para que o
medico siga as
. orientacdes de RCP.

As orientagdes aos solicitantesem caso de PCR deveraoincluira colocagdaoda
vitima em decubito dorsal, sobre uma superficie dura, firme e plana; o
posicionamento das maos no centro dotérax, no pontoem que a linha

intermamilar cruza com o esterno; o inicio das compressoestoracicas externas a

uma frequéncia de 100 a 140 compressoes por minuto (mantendo os bracos
estendidos perpendicularmente a vitima e utilizando o peso do corpo, permitindo
uma depresséao do térax de aproximadamente 5 cm). As manobras deverao ser
repetidas até a chegada da equipe de salude, trocando o compressor a cada 2
minutos ou sempre que o compressor sentir-se cansado.
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ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algum médico regulador faca o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

W

Classificar otipo de Acidente (colisao,
atropelamento, capotagem)

W
L Existemvitimas presas em ferragens? Alguma das vitimas foi ejetada ‘

doveiculo? Existe algum paciente em obito na cena? Acidente
Envolvendo mais de 4 vitimas? Existemvitimas desacordadas?

/ \ | Emsituacées diferentesdas
Apresentadasacima, acionar
SelecionaUSA etantas  , alquer - USB em quantitativo
USBs quantas forem SIM NAO ' Adequadopara o atendimento
Necessarias parao < ’ Detodos os pacientes
atendimento de todos Envolvidos. Solicitarao ROP
os pacientes envolvidos. O acionamento de apoio se

K / Necessario.
| , |
|

Orienta o solicitante a nao movimentaras vitimas até a chegada
da equipe (salvo em situagdesimperiosas, comoriscos de
incéndio, desabamento, explosdes, etc) ou a aguardarnalinha
para falar com o médicoregulador caso sejanecessaria alguma
orientacaomedica especifica.

\§ J

Nos casos em que exista davida sobre o tipo de recurso necessario, sempre

disponibilizar a maior complexidade possivel.
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QUEDAS DE MOTO

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algummédico regulador faca o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

s

Classificar onimero de vitimas e estado de
consciéncia das mesmas.

W

Existem vitimas desacordadas? Existe mais de duasvitimasnacena?
Presenca de sangramento ativo ou respiracéo agénica?

= T

/ Em situacdes diferentes das N

. Apresentadasacima, acionar
LA s O ariais
Nec egsérias e B SIM NAO  Adequadoparao atendimento
atendimento de todos E Del\t%dos g slpgtca:lente; op
. . nvolvidos. Solicitarao
SO e O acionamento de apoio se
X Necessario.
“ |
~

Orienta o solicitante a ndo movimentaras vitimas ou remover
capacetesaté a chegada da equipe (salvo em situacdes
imperiosas, comoriscos de incéndio, desabamento, explosdes,
etc)ou a aguardarnalinha para falarcom o meédico regulador
caso sejanecessariaalguma orientacaomedica especifica.

&

Nos casos em que exista duvida sobre otipo de recurso necessario, sempre

disponibilizara maior complexidade possivel.
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QUEDA DE ALTURA ELEVADA

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algum médico regulador faca o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

Determinara altura:
> 2 metros para crian¢as?
> 5 metros para adultos?

o .

! Emsituacées diferentes das )

orie?\zectil?:;ﬁfit:nte Apresentadasacima, verificar
ndom c?bilize a vitima Qualquer . As seguintes situacoes:
ima f ' sIM NAO Paciente ndo estarespirando?
. co:népl:lma °°I:’s " Houve perda da consciéncia
emor %ws she Ol.:lver Em algum momento? Existe
€ agu:r eachegada Alguma situacéo de
aequipe. ' Sangramento ndo controlado?/,*
NAO Qualquer
J SIM

( SelecionaUSAe orienta que o )
solicitante ndo mobilize a vitima,
comprima focos hemorragicos se
houver e aguarde achegada da

descartadas situacées de maior equipe. Orienta aaguardarnalinha
gravidade. para maiores orientacdes do Médico

\_ J \_ Regulador. )

Transferiraligacaoparaa
regulacaomeédica, para que o
reguladoravalie a pertinéncia
do envio da ambulancia, apos

Nos casos em que exista duvida sobre otipo de recurso necessario, sempre

disponibilizar a maior complexidade possivel.
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FERIMENTO POR ARMA DE FOGO

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algum médico regulador faga o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

Trata-se de ferimento na cabeca, Face, pescoco,
torax ou abdome? Trata-se de ferimentos multiplos?
Avitima possuimenos de 12anos?

Em situacdes diferentes das h
Apresentadasacima, verificar
As seguintes situa¢des:
Paciente nao estarespirando?
Houve perda da consciéncia
Em algum momento?

Qualquer y
SelecionaUSA (se SIM NAO
houver) e Apoio S >
Policial.

Qualquer SIM

' NAO
A

( O paciente apresenta \
SelecionaUSA (se hemorragia importante?
houver) e Apoio Existem sinais de
Policial. choque? Palidez
cutanea? Sudorese?
Sensacaode Desmaio?

Qualquer SIM K Pele Fria? )

NAO

mobilizar o paciente, comprimirhemorragiase nao
fornecerliquidos ou alimentos.

Orientar o solicitante a liberar vias aéreas, ndo [

SelecionaUSB e
Apoio Policial




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

FERIMENTO POR ARMA BRANCA

Enfermeiro da mesareguladora aguarda 1 minuto
até que algum médico regulador faca o atendimento
do chamado. Transcorrido este tempo sem
atendimento, o Enfermeiro esta autorizado a realizar
um primeiro contato com o solicitante.

torax ou abdome? Trata-se de ferimentos multiplos?

" Trata-se de ferimento na cabeca, Face, pescoco,
Avitima possuimenos de 12anos?

I

Qualquer " Em situagdes diferentes das h
SelecionaUSA _(se W SIiM NAO { Apr:::gt:jz:::;ma’ggggfar
hou;zrlgceib :I\P 010 " Paciente ndo estarespirando?

: Houve perda da consciéncia
Emalgummomento? y

Qualquer SIM I NAO

A

( O paciente apresenta )

SelecionaUSA (se hemorragia importante?
houver) e Apoio Existem sinais de
Policial. - choque? Palidez
cutanea? Sudorese?
Sensacaode Desmaio?

Qualquer SIM \_ Pele Fria? )

NAO

Orientar o solicitante a nao retirar o objeto
penetrante, ndo mobilizar o paciente, ndo oferecer [

liquidos ou alimentos, a comprimirhemorragiase a
identificar o objeto.

Apoio Policial

SelecionaUSBe ]




Trata-se de queimadura na Faceouno pesco¢o?
Trata-se de queimadura em genitalia em casode

crian¢a?
Qualquer Emsituacées diferentes da}
~ SIM NAO Apresentadasacima, verificar
As seguintes situacdes:
Paciente possui critérios de
Gravidade? SCQ>10% em
_ Criancas ou 20% emadultos?
Queimaduras profundas?
) Escarro carbonado?
SelecionaUSA .(se Confusdomental?
houver) e Apoio Chamuscamento de cilios
Policial. Ou pélos nasais?
Histéria de Explosao?
Qualquer SIM
Orientara néo
removerroupas "
aderidas ao corpo, NAO
resfriarcomagua
corrente e proibir o % -
uso de qualquer Classﬂic_aro Grau da
produto nas areas L Queimadura

queimadas.

1° Grau 2° Grau 3° Gra_u ou
MR Orienta USB Carbonizacao
USA
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TROCA DE SONDA

O enfermeiro da mesa reguladora aguarda 1 minuto até
que algum médico regulador faca o atendimento do
chamado. Transcorrido esse tempo sem atendimento, o
enfermeiro esta autorizado a realizar um primeiro
contato com o solicitante.

(

Atendimento demandado por problemas diretamente
relacionados com a Sonda?

Atrela a ligagao para a NAO SIM Existe alguma situacao
regulacao médica <& > de urgéncia associada?
SIM NAO
Agravo contemplado nos <
Protocolos de Acionamento
existentes no Servico? l

Fornece orientacoes de enfermagem e se

Segue o
Protocolo
Especifico

relacionado
ao Agravo

necessario orienta que o paciente procure o
servico de referéncia para atendimento,
fornecendo se preciso o contato do servico
Atrela a de remocao municipal para transporte

SIM NAO ligacao para a conforme grade de referéncias.

Regulacgao
Médica

As orientagdes ao solicitante referentes a problemas com sonda incluem:

- Em caso de obstrugcdo de Sonda Nasoentérica, tentar lavar a sonda com uma seringa de 20ml de agua morna,

realizando uma leve presséao;

- N&o utilizar o fio guia para desobstruir a sonda nasoentérica;

- Em caso de deslocamento, seja por migragéao acidental, seja por retragdo da Sonda Nasoentérica, orientar que néo se

administre nada pela mesma, bem como nao tentar reposiciona-la;

- Em caso de retirada completa da Sonda Nasoentérica orientar que a mesma seja higienizada deixando- a imersa em

agua morna por 30 minutos. Apés a mesma devera sem acondicionada em um envélucro limpo juntamente com o fio guia

para ser levada ao local de referéncia.
Nao abrir o sistema de sondagem vesical, visto o mesmo ser estéril;
Nao tracionar a sonda vesical.
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TRANSPORTES QUE NAO CARACTERIZAM ALTA

COMPLEXIDADE OU ALTO RISCO

/O enfermeiro da mesa reguladora aguarda 1 minuto até\

contato com o solicitante.

€

que algum médico regulador faca o atendimento do
chamado. Transcorrido esse tempo sem atendimento, o
enfermeiro esta autorizado a realizar um primeiro

4

/ Tratam-se de transportes que nao caracterizam \

alta complexidade ou alto risco, tais como
transportes para exames eletivos, consultas
eletivas, fisioterapia, hemodialise, retorno ao
domicilio p6s-alta hospitalar, ordem judicial onde
nhao consta o nome do SAMU e todos os demais
em que o tempo de espera nao implique agravo as

\\ condicoes de saude do paciente; /

Existe alguma situacao de B
gravidade associada? NAO SIM

SIM

Agravo contemplado nos Protocolos
de Acionamento existentes no

Servico?
Segue o B Atrela a liqacs
Protocolo SIM NAO Heiel el
Especifico para a Regulacao
e Médica

relacionado ao
Agravo

/ Informa o contato do \

servico municipal de
transportes conforme
grade de referéncias e
fornece orientacoes de
enfermagem se

\ necessario. J
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