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Como componente da rede de urgéncia, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU 192 tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situagéo de
urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,

entre outras, que possa levar a sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte.

E um servico territorializado que possibilita a vitima o atendimento no menor tempo
possivel, inclusive com envio de equipe com profissionais de saude e médica (USB e USA)

conforme a gravidade do caso.

O atendimento pré-hospitalar movel primario se da quando o pedido de socorro for
originado de um cidaddo. Ja o atendimento pré-hospitalar mével secundario quando a solicitagdo
partir de um servigo de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia apresentado, mas precisa ser conduzido a outro
servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento, conforme grade de referéncia

pactuada.

Em Santa Catarina, o SAMU 192 dispde de 23 Unidades de Suporte Avangado (USA —
UTI Movel), 93 Unidades de Suporte Basico (USB), 08 Centrais de Regulagao das Urgéncias (CRU)
distribuidas em 08 macrorregides do Estado e ainda 02 unidades de suporte avangado de asa
rotativa (helicéptero) e 01 unidade de suporte avangado asa fixa para transferéncias (avido),
integrado com o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Além dessas, o APH catarinense
dispbe de unidades de atendimento do Corpo de Bombeiros Militar, Bombeiros Voluntarios e

concessionarias das rodovias federais que podem ser utilizadas pela rede de urgéncia e emergéncia.

O SAMU 192 SC realiza em média 28 mil atendimentos por més em todo o estado, sendo

a maior parte deles de casos clinicos.



ORIENTACOES A CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS NOS ATENDIMENTOS
PRIMARIOS E SECUNDARIOS

PROTOCOLO DE CASOS SUSPEITOS:

Nos casos em que o usuario acionar a CRU relatando queixa relacionada a sindrome
gripal, o médico regulador devera aplicar o protocolo para definicdo de caso suspeito de infecgao
humana pelo COVID-19:

Situagao 1: VIAJANTE: Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com

transmisséao sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias;

ou

Situagdo 2: CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso

suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.
ou

Situacao 3: CONTAT O DOMICILIAR: Pessoaque manteve contato domiciliar com caso confirmado
por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo é importante observar a
presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,

desidratac&o e inapeténcia.



Apos a aplicacdo do protocolo, em situacao que se caracterize como caso suspeito, o

meédico regulador devera avaliar as condigdes clinicas do paciente, classificando-as por critério de

gravidade, procedendo da seguinte forma:

a)

b)

Nos casos sem gravidade clinica o paciente devera ser orientado sobre as acdes de
biosseguranga respiratoria e ainda sobre procura de uma Unidade Basica de Saude mais
proxima da sua residéncia, se possivelatravés de contato telefénico (evitando sairde casa),

informando sobre a suspeita com brevidade.

Nos casos com gravidade clinica, 0 médico regulador podera decidir pelo atendimento in
loco, com equipe de suporte basico ou avangado, procedendo regulagao para as unidades
da rede de urgéncia e emergéncia. Para tanto, o médico regulador devera comunicar

previamente o servigo de saude para onde o caso suspeito sera encaminhado.

OBS: A NOTIFICACAO do caso suspeito devera ser feita pelas unidades pré-hospitalares fixas

ou hospitalares. O SAMU somente ira realizar o registro interno para controle e mapeamento.

AVALIAGAO CLINICAINICIAL:

Procurar sinais de gravidade como dispneia, desconforto respiratorio, saturagdo menor que
95% ou exacerbagédo de doencga preexistente: iniciar medidas de suporte e encaminhar para
hospital;

Se sinais de choque, insuficiéncia respiratéria, ou instabilidade hemodindmica, iniciar
medidas de suporte e encaminhar a vaga de UTI através da Regulagéo Estadual,

Para os casos suspeitos nao graves (atualmente cerca de 85% dos casos), os pacientes
deverdo receber orientagcbes quanto a biossegurancga respiratoria e isolamento domiciliar,
assim como a busca por Unidade Basica de Saude proxima a sua residéncia para informar
sobre a suspeita.

Todos os hospitais do Estado estéo orientados a receber os pacientes infectados

por COVID-19.

ATENGAO: FICARA SOB RESPONSABILIDADE DO MEDICO REGULADOR

Registrar no sistema informatizado de regulagdo CRSAMU no campo APELIDO todos os casos

suspeitos ou confirmados, atendidos via 192 com a descricdo “COVID-19". Isso ira facilitar o

mapeamento e tabulagdo dos dados referentes a este tipo de agravo.



ORIENTACOES AS EQUIPES DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

Nos casos de atendimentos primario e secundario in loco de casos suspeitos do COVID-

19 devem ser utilizadas as seguintes medidas:

Disponibilizar mascara cirurgica para os pacientes e acompanhantes;

2. Utilizar os EPIs preconizados pela ANVISA (6culos de protecédo ou protetor facial,
mascara cirurgica, avental descartavel e hidrofébicos e luvas de procedimento; quando
da necessidade de procedimentos em via aérea (intubagdo, aspiracdo, coleta de
secregdes) a equipe devera utilizar mascara com filtro (PFF2, N95) e touca;

3. Utilizar o uniforme de maneira correta que mantenha completamente cobertos os
membros inferiores e superiores;

4. Realizar a higiene das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel e orientar possiveis
acompanhantes e familiares quanto a sua importancia;

5. Portar-se a Regulagédo Médica do SAMU para realizagdo de regulagdo meédica e
encaminhamento a unidade hospitalar apos estabilizagdo clinica;

Garantir a ventilagao da ambulancia durante o transporte do paciente;

Realizar a limpeza terminal de todas as superficies internas da ambulancia apés a
realizacdo do atendimento, bem como a desinfeccao e procedimentos de esterilizacao
dos materiais conforme Procedimento Operacional Padrao - POP, utilizado na rotina do
servico. Se for o caso, orientar ao profissional responsavel pela limpeza sobre a
utilizacdo dos EPIs adequados;

8. Apds o término do plantdo de servigo, o profissional socorrista devera efetuar a lavagem
de todas as pecas de uniforme/fardamento utilizados durante o turno de servigo. As
pecas de roupa utilizadas no plantdo deverdo ser higienizadas isoladamente, sem

contato com as demais pegas de roupas da familia.

Por fim, ratificamos a importancia do Servico de Atendimento Mbvel de Urgéncia,
devendo este manter-se organizado e preparado com equipes completas e orientadas, viaturas e
equipamentos de prontiddo para atendimento de um possivel caso suspeito ou confirmado de

infeccdo humana pelo COVID-19.
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