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RESUMO

Esta pesquisa apresenta como tema central o Protocolo Operacional Padrdo (POP), com
objetivo de implementar este instrumento na Central de Regulagdo Medica de Urgéncia
(CRMU), onde também funciona o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),
com a Unidade de Suporte Avancado (USA). Escolhido para isso o método de pesquisa
documental ancorada na revisdo de literatura, de natureza qualitativa, a qual foi alavancada
por meio de uma situacdo problema: a falta de padronizacdo de algumas atribuicGes e
atividades exercidas e desenvolvidas nesse servi¢co, que culmina em negligéncia por parte de
alguns e acomodacdo de outros. Nesse servi¢o existe um modelo de POP (PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO), semiestruturado, com abordagem de alguns assuntos referente a
assisténcia e regimentagdo do servigo, com assuntos vagos, soltos, sem padréo e objetividade
definido. Apds visita de um técnico do Ministério da Saude (MS) que apontou a inoperancia
do POP, a atencdo foi voltada a este assunto e sua importdncia e necessidade de
implementacdo. Este momento foi o divisor de &guas para efetivacdo da implementacdo do
protocolo existente nesse setor. Nesse sentido, foi estruturado um manual com padrédo
definido, contendo as necessidades do servi¢co formalizado em documentos ao alcance de
todos, objetivando mudanca de conduta e organizacdo do servico. Na estruturacdo desta
pesquisa foi utilizada no referencial tedrico a abordagem de temas como: legislacdo do
SAMU, atividades insalubres, POP com enfoque na organizacao do servico, e implicacdo do
pop na melhoria da qualidade do servi¢o. A adequacdo ao modelo existente foi estruturado e
implementado, dando origem ao protocolo operacional padrdo do SAMU/AP-
operacionalizando o servico.

Palavras-chave: Protocolo, saude, profissionais.



1 INTRODUCAO

A Central de Regulacdo Medica de Urgéncia (CRMU), existe no estado do Amapéa
desde 2006, segundo informacdo do setor de planejamento da secretaria de sadde (SESA),
esse servico foram implantado as presas, pois 0s recursos teriam que ser devolvido ao
Ministério da Saude (MS), em decorréncia da esfera executora da politica em salde deste
servico (0 Municipio de Macapa), ndo dispor de condi¢Bes para assumir a central e 0 SAMU.
Nesse sentido, foi firmado um pacto entre as esferas Estadual e Municipal, no qual o
municipio ficaria com gestdo das Unidades de Suporte Bésico (USB) e o Estado com as
Unidades de Suporte Avangado (USA) e mais Central de Regulacdo Medica das Urgéncias
(CRMU).

Em razdo de ndo haver estrutura fisica para a instalacao, foi concedido pelo Municipio
de Macapa a area fisica para adequar e comportar as equipes que iriam atuam na
operacionalizacéo do servico, sendo firmado acordo no qual o Municipio cederia parte de uma
unidade de saude. E assim se efetivou este servico. Hoje as equipes estao instaladas em parte
da unidade de salde Sdo Pedro. Local que contempla estrutura fisica improvisada,
comportando as equipes da central de regulacdo e equipes operacionais das USAS, com varios
cdmodos em inconformidade com que é preconizado na portaria de estruturacdo dos servicos,
com instalagGes sanitarias, hidraulica e elétrica precérias, onde ha diversos recursos materiais,
no entanto alguns impréprios para utilizacéo.

A gestdo de recursos financeiros é efetivada através da SESA, com recursos humanos
adequados em parte, pois este espaco comporta varios grupos de categorias profissionais a
maioria com seu quantitativo suficiente, mas com escassez de recursos humanos na categoria
médica. Os profissionais hoje a maioria sdo efetivos pertencente ao quadro do Estado e uma
minoria com contrato administrativo, tendo como legislacdo a lei do servidor publico a 0066,
0 Plano de Cargo Carreira e Salario (PCCS) sob a lei 1059 e portaria 2048 do MS que
regulamenta a implantacao do servico de urgéncia.

Com relacdo a protocolo existe no servico uma colecdo de apostilas indicando
regimentacdo do servico agregado a outros documentos que descreve as intervencfes de
enfermagem em situagdes clinicas, conforme demostra (figura 01). Os profissionais mais
antigos no servico relatam a existéncia de algo nesse sentido, porem até o momento nao
localizado regimento interno ou protocolo operacional formalizado e padronizados.

FIGURA 01 — Primeiro documento protocolando a¢ées no SAMU-192 Amapa
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ROTINAS BASICAS DE SERVIGO
AMU 192
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Na instituicdo é observada a execucdo de alguns protocolos que contemplam um
ndmero minimo de agdes assistenciais de forma solta e desordenada; a maioria das vezes as
acOes e servico sdo realizados conforme a experiéncia de cada profissional, 0s recém-egressos
no servico, sem experiéncias, questionam suas fungdes e contribuicdes dentro da equipe,
desenvolvendo suas tarefas de forma duvidosa e insegura; situagfes singulares sem
direcionamentos efetivos, como nas situacbes de acidentes dentro servico quando o
desconhecimento propicia-profilaxia erronea e procedimentos tardios.

Sem duvida h& caréncia de um instrumento que discipline, oriente e organize as a¢oes
e servigos dentro da area de atuagdo da CRMU e SAMU 192. Instrumento que padronize as
acOes e servicos para que este flua de forma harmonica, correta e de qualidade; que discipline
algumas atitudes, evitando que profissionais antigos executem suas atividades de qualquer
maneira e perpetue aos mais novos; que oriente e dé agilidade em situacoes de acidentes
dentro do servico; que sirva de material educativo, instruindo e dando condicoes para
estudantes e professores transitarem no universo da instituicdo, conhecendo sua historia,
missao e obejetivo. E por fim, um documento que instrumentalize a gestdo quanto ao processo
de trabalho de todos profissionais na instituicao.

Consultando outras centrais de regulacdo com realidades diferentes, mas com
situacbes e problematicas semelhantes, identificou-se um instrumento de cunho
administrativo, mas com potencial de orientar e assegurar a qualidade das acfes e servi¢o na
instituicdo. Este propiciaria a ordenacdo das atividades por meio de manuais
regulamentadores do servico, dentro desses estariam as padronizacdes de cada acdo e servico
executada dentro da instituicdo, denominados Procedimento Operacional Padrdo (POP") (em
ingles; Standard Operating Procedure), uma descricdo detalhada de todas as operacbes
necessarias para a realizacdo de uma atividade, ou seja, € um roteiro padronizado para realizar

uma atividade.



11

Consideradas como o instrumento mais simples do rol das informagfes técnicas e
gerenciais da area da qualidade, as Instrugdes de Trabalho — IT - também conhecidas como
NOP (Norma Operacional Padrdo) ou POP (Procedimento Operacional Padrdo), tém uma
importancia capital dentro de qualquer processo funcional cujo objetivo basico é o de garantir,
mediante uma padronizacgéo, os resultados esperados por cada tarefa executada (COLENGHI,
2007).

Quando da elaboragdo de uma IT, 0 mais importante; é colocar todas as informacdes
necessarias para o bom desempenho da tarefa, e ndo devendo ser ignorado que a Instrucéo é
um instrumento destinado a quem vai executar a tarefa.

Os Protocolos de Normas e Procedimentos é de grande relevancia para qualquer
servico, e sera muito importante a sua implementacéo e concretizacdo dentro da CRMU e
SAMU/USA192, pois, essa efetivacdo assegurara e padronizara as atividades diarias
desenvolvidas pelos profissionais para que suas acdes possam ser coesa, eficientes e
universais, em qualquer lugar e por qualquer profissional com a mesma funcéo, conforme
afirma (COLENGHI, 1997), POP tem o objetivo de padronizar e minimizar a ocorréncia de
desvios na execucéo de tarefas fundamentais, para o funcionamento correto do processo.

Sendo assim, um POP coerente garante ao usuario que a qualquer momento que ele se

dirija ao estabelecimento, as acdes tomadas para garantir a qualidade sejam as mesmas, de um
turno para outro, de um dia para outro. Ou seja, aumenta-se a previsibilidade de seus
resultados, minimizando as variacbes causadas por impericia e adaptacOes aleatorias,
independente de falta, auséncia parcial ou férias de um funcionario.
A formulacdo e implementacéo deste instrumento tera como aspecto positivo, a padronizada
das atividades de cada profissional em sua area de atuacdo, pois terdo POPs descrevendo a
sequéncia de suas atividades de maneira uniforme, coesa e segura, proporcionando
tranquilidade e equilibrio quanto as condutas desenvolvidas, porém, por envolver pessoas
com pensamentos, comportamento e ideias divergentes essa implementacdo podera
incomodar, e a tdo sonhada mudanca podera ter percalcos no caminho, e 0s questionamentos
desses aspectos positivos poderdo surgir.

Toda mudanca altera zonas de conforto, e com isso podem aparecer situacdes com
conotacdo negativa em relacdo as mudancas, visto que as mudangas geralmente vém
precedidas de questionamentos e conflitos, em especial, daqueles que estdo conformados ou
tiram vantagem da falta de organizacdo, para ndo contribuirem como deveriam.

A proposicdo deste trabalho se torna viavel, pois depende exclusivamente da vontade

do gestor querer mudanca, e, do profissional ter o compromisso em executar as atividades
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inerentes a sua profissdo, com base em um manual que descreva passo a passo suas agoes,
contribuindo para o desempenho de outros profissionais e para qualidade do atendimento
prestado pela instituicdo.

Este manual terd em sua esséncia a implantacéo de protocolos padrdo, com objetivo de
formalizar um instrumento de gestdo administrativa e assistencial, visando a padronizagdo das
acOes e servigos dos profissionais que compdem a CRMU e equipes da USA, assegurando,
respaldar e resguardar o atendimento seguro, responsavel e de qualidade, tanto para
instituicdo, quanto para o profissional e usuarios do servico, contribui também como um
instrumento para a qualificacdo do servico no &mbito ministerial, proporcionando aumento de

recursos para manutencdo do mesmo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste momento serdo apresentados alguns tema e conceitos necessarios para o melhor
entendimento do presente trabalho, subdivididos nos seguintes subtemas: politicas publicas
que fundamentam o servigo, procedimento operacional padréo, situagdes que necessitam ser
orientadas por protocolos, importancia dos protocolos e a qualidade das atividades

desenvolvidas.

2.1 POLITICAS PUBLICA QUE FUNDAMENTAM O SERVICO

Segundo o manual das politicas nacional de atencdo as urgéncias (BRASIL, 2004), o
servico de urgéncia e emergéncia € resultante de uma politica publica implantada em 2004,
atraves da portaria GM n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, que Institui a implantagdo do
servico em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo. Neste manual estdo agrupadas varias portarias inerentes a urgéncia e emergéncia, tais
como 1.863, 1.864; 2048 e outras.

Na portaria GM n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, esta instituida o componente
pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacéo de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo
o territorio brasileiro: SAMU — 192 que é definido como o atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar ao sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servico de saude (BRASIL, 2002).

O SAMU 192 executa atendimento a agravos de baixa e alta complexidade, através
das unidades de suporte basico (USB) ou Unidade de Suporte avancado (USA), ambas
diferencias pelo aporte de recursos humanos e equipamentos, como presenca de médico e
enfermeiro, sustentados por equipamentos de reanimacdo cardiaca e ventilatéria nas USA,
enquanto que as basicas sdo providas de materiais e equipamentos para intervencdo menos
complexas por técnicos e enfermeiros.

Encontra-se na portaria a 2048 de 05 de novembro de 2002, Aprovacdo do
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Estabelecendo os
principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios

de funcionamento, classificagdo e cadastramento de servigcos e envolve temas como a
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elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo
Meédica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pre-hospitalar
movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalares e ainda a criacdo de Nucleos de
Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para capacitacdo de recursos
humanos da érea; nesta vem discriminado que os servigcos de atendimento pré-hospitalar
maével devem contar com equipe de profissionais oriundos da area da satde e ndo oriundos da
area da salde. Esta portaria descrimina a atribuicdo de cada membro que compdem a equipe:
com: requisitos gerais, perfil, competéncia e atribuicdo dentro da equipe, porem néo
sistematiza essas atribui¢des (BRASIL, 2002).

2.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO

A padronizagdo de processos nasceu logo apds a revolugéo industrial com o inicio da
mecanizagao dos processos industriais, saindo-se assim da forma artesanal predominante até o
momento (DUARTE, 2005). O Procedimento Operacional Padrdo (também conhecido como
Norma Operacional Padrdo ou Instrugédo de Trabalho), seja este técnico ou gerencial, é a base
para garantia da padronizacdo das tarefas de uma empresa, e assim garantir a seus usuarios
um servico ou produto livre de variacdes indesejaveis na sua qualidade final. E um documento
que expressa 0 planejamento do trabalho repetitivo que deve ser executado para o alcance da
meta padrdo (COLENGHI, 1997; DUARTE, 2005).

As diversidades de saberes e experiéncias culminam em diferentes formar de execucao
das atividades desconfigurando técnicas eficazes e objetivos propostos como missao
institucional, essa perda de identidade é resgatada através dos POPs, que segundo Colenghi
(1997), é uma ferramenta de gestdo da qualidade que busca a exceléncia na prestacdo do
servico, procurando minimizar os erros nas acdes rotineiras. E uma ferramenta dinamica,
passivel de evolucdo que busca profundas transformacBes culturais na instituicdo, nos
aspectos técnicos e politicos-institucionais, afirma ainda que o POP tem o objetivo de
padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execucao de tarefas fundamentais, para o
funcionamento correto do processo.

O POP também tem a finalidade interna de ser um 6timo instrumento para a Geréncia
da qualidade, por meio de um check list para a pratica de auditorias internas. Ou seja,
funcionarios de um setor auditam outro setor e, de posse de um POP do setor auditado, o

auditor encontra subsidios técnicos para indagagdes e verificacdo de eficcia da metodologia,
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assim como sua familiarizacéo entre os auditados (DUARTE, 2005). Pode também ser uma
Otima ferramenta para a capacitacdo de pessoal envolvido na producdo, uma vez que
apresenta 0s elementos necessarios para a execu¢do do servico assim como as formas de
controle (DUARTE, 2005).

A organizacdo deve definir, documentar e manter um programa para controlar os seus
procedimentos e documentos pertinentes (livros, especificacdes, tabelas, gréaficos, desenhos,
posteres, regulamentos, normas, etc.), seja de fonte interna ou externa, que fazem parte da
documentacdo do Departamento da Qualidade da empresa.

A versdo implementada devera ser a atual, e nunca se deve deixar um procedimento
obsoleto (versdo antiga) em circulagéo pelos postos de trabalho da companhia. A substituigdo
é imediata e sua circulacio deve sempre ser controlada. E recomendado que os procedimentos
operacionais padrdo sejam sempre revisados (pelo menos anualmente, ou quando necessario)
(DUARTE, 2005).

Duarte (2005) declara que transcrever as tarefas rotineiras que funcionarios fazem
mecanicamente para uma folha de papel nem sempre é uma tarefa facil, talvez seja até um
pouco cansativa, mas devem-se tomar alguns cuidados, a saber:

- Nunca se devem copiar procedimentos de livros ou de outras organizagdes, pois
existem particularidades que cada empresa tem e isso é de facil percepcéo por parte do

responsavel pela gestdo dos procedimentos operacionais ou ainda por acao de auditores;

- A pessoa que executa a tarefa € quem deve escrever o procedimento, afinal ele € o
dono do processo (o executor do servico). Existe ainda um carater psicolégico que faz
com que o funcionario se sinta parte integrante do Sistema da Qualidade da companhia

e que as diretrizes desse sistema ndo sejam uma imposicdo da alta administracéo;

- O funcionario deve estar familiarizado com fatores que influenciam o processo
executivo, ou seja, este tem que ser treinado, habilitado e qualificado para a execucao de

sua tarefa. Sendo assim, o proprio POP pode ser a forma de treinamento do pessoal;

- Fazer constantes analises criticas (pelo menos duas vezes por ano) sobre a
aplicabilidade dos procedimentos operacionais padréo e verificar se 0s mesmos ainda

estdo sendo seguidos;
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- Cuidado com adaptacGes de metodologias, ou seja, deve-se evitar a sistematizacéo de
erros. Sendo assim, os procedimentos executados sobre a tutela do POP devem levar a
resultados com a menor variabilidade possivel entre eles. Para tanto, escreva o que deve

ser feito e execute 0 que esta escrito;

- A linguagem utilizada no POP dever4 estar em consonancia com o grau de instrucéo
das pessoas envolvidas nas tarefas, dé preferéncia para uma linguagem simples e
objetiva;

- O conteudo do POP, assim como sua aplicagdo, devera ter o completo entendimento e
familiarizacdo por parte dos funcionarios que tenham participacdo direta e/ou indireta
na qualidade final daquele procedimento. Normalmente a ingeréncia de supervisores,
coordenadores e diretores neste ponto € uma das causa de ineficiéncia na implantacao
de um Sistema da Qualidade. Cabendo aos mesmos, a posteriori, as responsabilidades
pela revisdo e aprovacao do POP.

2.3 SITUACOES QUE NECESSITAM SER ORIENTADAS POR PROTOCOLOS.

As atividades dos profissionais que atuam nas USAs E CRMU, sdo desenvolvidas em
locais insalubres e perigosos, com risco eminente a sua salde e consequentemente risco de
morte. Sao frequentes as observacédo de ocorréncia de acidente de natureza fisica e biologica,
com pouca ou nenhuma notificagdo por desconhecimento ou mesmo orientacdo, e ainda
encaminhamentos inadequados acarretando demora e atraso na busca de profilaxia e
resolutividade do problema, todo esses transtornos seriam amenizados se houvesse um
protocolo gque orientasse e conduzisse essas situacdes.

Situacdo inerente a nossa realidade, mas encontradas em outras também, conforme
demostra o estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2009), descrito em um artigo sobre
acidentes ocupacionais por exposicao a material biolégico entre a equipe multiprofissional do
atendimento pré-hospitalar, que objetiva determinar a incidéncia dos acidentes de trabalho por
exposicdo a material biologico entre a equipe multiprofissional do Atendimento Pré-hospitalar
publico de Belo Horizonte- MG e identificar a conduta realizada pés-acidente e os fatores
demogréaficos determinantes destes agravos.

A pesquisa aponta o risco aumentado dos profissionais de APH, sofrerem acidentes

durante as atividades ocupacionais. Este maior risco deve-se ao fato de prestarem assisténcia
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direta ao paciente fora do ambito hospitalar, isso pode ser devido ao fato de estes profissionais
estarem mais expostos durante o atendimento de pacientes em estado critico, realizarem
procedimentos mais invasivos, possuirem maior contato com sangue e fluidos corporais,
estarem sujeitos a grande carga de estresse e cobranga por resultados rapidos e eficazes, além
do ambiente com maior nivel de inseguranga.

O risco maior de contaminagdo esta nas equipes que atuam em APH nas USAs,
principalmente nas categorias médicas e de enfermagem. Para Oliveira et al. (2009) a
realizacdo de procedimentos de alta complexidade e invisibilidade nos procedimentos de
intubacdo, aspiracdo de conteldo traqueal, rafia de vasos por amputacdo traumatica,
contencdo de hemorragias, acesso central e periférico, e massagem cardiaca a céu aberto, e
outros, tornam o profissional tdo susceptivel a acidentes de trabalho quanto qualquer outro
que preste assisténcia a saude.

Oliveira et al. (2009) também aponta para a falta de protocolo quando descreve que o
servico de APH em estudo, no entanto, ainda ndo dispde de um protocolo de
encaminhamento, avaliagdo e acompanhamento dos profissionais acidentados. Diante da
ocorréncia do acidente, o enfermeiro e 0 medico regulador apenas orientam o profissional a
comparecer ao Hospital de referéncia e realizar avaliacdo médica e testes soroldgicos para
HIV e hepatites B e C.

No decorrer deste estudo identificaram-se inimeras importancias do POPs para as
instituicbes, seja como instrumento de gestdo, de controle de qualidade, de padronizacdo da
assisténcia, como orientador de condutar, disciplinador, material didatico e até check list para
auditoria e qualificacdo do servico.

Para Gourevitch, Morris (2008), o procedimento operacional padrdo (POP) é um
conjunto de medidas necessarias agrupadas em um documento organizacional, que traduz o
planejamento do trabalho a ser executado. E uma descricio detalhada de todas as acdes
necessarias para a realizacdo de uma tarefa, sendo um importante guia para que 0S
colaboradores possam buscar informacdes e executem suas atividades de maneira correta,
segura e qualitativa.

Para Werneck et al. (2009), os Protocolos sdo considerados importantes instrumentos
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos Sservicos.
Orientados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tém, como
fundamentacéo, estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas. A literatura
recente mostra, em relacdo aos protocolos, nimero mais alto de estudos sobre os protocolos

de atencdo a saude, em relacdo aos de organizacgao de servicos.
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Encontra-se, também, estudos sobre protocolos assistenciais, protocolos de atencéo,
protocolos de cuidado, protocolos de acompanhamento e avaliagéo, protocolos de organizagéo
da atencdo, entre outras denominacBes todos com o mesmo objetivo que é de nortear e
padronizar as condutas perante as diversidades de interpretacdes e de personalidade.

J& Werneck et al. (2009), salienta a importancia dos protocolos, no sentido de por
exercem marcada influéncia na construgdo do modelo de atencdo. Séo estratégias
fundamentais, tanto no processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo das acOes,
quanto na padronizagdo das acbes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser
considerados elementos importantes para a obtencéo de qualidade dos servicos.

Em um primeiro momento, a diversidade saberes pode causar alguma dificuldade, mas
quando padronizadas e fundamentadas em um modelo embasado e respaldado em teorias de
cunho cientifico ou mesmo legislativo, como em nosso caso do Sistema Unico de Saude
(SUS), onde as diretrizes maiores sdo as da Constituicdo Brasileira e comprovada em
experiéncias que deram certas, essas anuncias caem em descredito e prevalece a forma mais

organizada de administracdo que séo 0s documentos.

2.4 POP E A QUALIDADE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS.

Conforme inicialmente discutido em capitulos anteriores, dentre as diversas estratégias
gerenciais cujo uso se disseminou no movimento pela qualidade total, a padronizacdo destaca-
se como uma das mais importantes e mais eficientes, podendo trazer uma série de beneficios a
empresa, facilitando as atividades de planejamento, controle e execugdo. Contudo, a
padronizacdo ndo é uma estratégia a ser utilizada indiscriminadamente em qualquer situagéo,
fazendo-se necessario um estudo criterioso da sua real necessidade e profundidade de
implantacdo. Sendo assim devem-se avaliar quais procedimentos comuns sdo passiveis de
padronizacdo, adotando-se padrdes somente para estes (SAURIN, 1997).

Ainda relacionado ao POP é interessante comentar a contextualizacdo deste dentro do
sistema de qualidade de uma organizacdo, e esta vem atraves do desenvolvimento de um
Manual de Procedimentos que é a sistematizacdo de todos os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP’s) de uma organizagdo. Esta coletanea de procedimentos é de responsabilidade
da Direcdo da organizacdo (ou profissionais designados por esta) e devera estar completo,
atualizado e revisado por profissionais capacitados (COLENGHI, 1997).

A qualidade da atencdo deve ser mensurada pela melhor integracdo dos servigos e aplicagéo

dos recursos disponiveis, para obter os melhores indices possiveis de saude dos usuarios do
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sistema, ao mais baixo custo de recursos e com 0s mais baixos riscos e efeitos adversos sobre
os individuos, as comunidades e o sistema (WERNECK et al., 2009).

3 METODO

Esta pesquisa é de carater documental e de revisdo de literatura de cunho explicativo,
onde serd desenvolvida a partir de material ja elaborado e publicado, e teve como objetivo
“implantar o POP na instituicio SAMU-AP”. Segundo Ribas e Fonseca (2008), este primeiro
tipo de pesquisa € realizada através de documentos escritos ou ndo, e o segundo abrange toda
teoria ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacbes avulsas, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, etc., isto é, envolve teorias que ja receberam
um tratamento cientifico. Além das consultas as varias literaturas relativas ao assunto em
estudo, artigos publicados na internet possibilitaram que este trabalho tomasse forma para ser
fundamentado.

Outra motivacdo pelo uso da pesquisa bibliografica deve-se ao fato de que a proposta
de POP tem sua parte tedrica inteiramente apoiada na bibliografia apresentada, sendo,
portanto, crucial a validacdo da proposta.

Segundo Ruiz (1996, p. 58) a revisdo literaria enquanto pesquisa bibliografica tem
por funcdo justificar os objetivos e contribuir para propria pesquisa, ‘e a pesquisa
bibliografica consiste no exame desse manancial, para levantamento e analise do que ja
produziu sobre determinado assunto que assumimos como tema de pesquisa cientifica”. Para

Marconi e Lakatos (2008, p. 43),

A pesquisa bibliogréafica ou de fontes secundérias € a que especificamente interessa
a este trabalho, trata se de levantamento de algumas das bibliografias mais estudada
em forma de livros revistas, publicacdes avulsas, sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com que ja foi escrito sobre determinado assunto,
com objetivo de permitir ao cientista poder analisar ou manipular suas informacées
com outras bibliografias ja publicadas.

A andlise qualitativa foi a escolha por investigar uma realidade que ndo pode ser
quantificada. Esse tipo de analise trabalha com o universo de significados, valores, crencas e
atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das relacBes, dos processos e dos
fendmenos aos quais ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo variaveis (MINAYO,
2001).
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O texto pronto foi resultado de leitura e analise de ideias dos varios autores dos
instrumentos que subsidiaram as ideias como livros e artigos. Os instrumentos utilizados para
esta pesquisa foram as portarias que normatizas o servigo, manuais pré-existentes de POPs de
outros Estados e literaturas existentes sobres o assunto abordado.

Este instrumento ird nortear e organizar as a¢Ges e servicos dentro da instituicdo, e
sera baseado em outros instrumentos ja existentes e operacionalizando outros servigos, sem
perder de vista os regimentos legal que ordenam cada profisséo como legislagcéo estadual,
portaria do ministério, conselhos e outros. Lancando médo da tecnologia de administracdo uma
vez que o produto da pesquisa € um recurso tecnolégico ou material educativo.

O estudo foi realizado na central do SAMU metropolitano do estado do Amapa
situado na Rua Jovino de Noa, bairro do Beirol, inaugurado em 11 de setembro de 2006, em
um espaco cedido pela secretaria municipal de satde, onde funciona também um posto de
salude chamado Séo Pedro. A central de regulacdo medica de urgéncia assim como USA é
gerenciada pelo estado, sem organograma formado, todos seus recurso perpassam pelo fundo
nacional da salde, estrutura com espaco inapropriado para execucdo de algumas acgdes, com
poucos recursos materiais, informatizado e mobiliares e outros.

A pesquisa é destinada as equipes multidisciplinares que compdem a CRMU E
SAMU, como: técnicos auxiliar de regulagdo medica (TARM) radio operador (RO), medico
regulador que € o mesmo médico intervencionista, enfermeiro, técnico em enfermagem,
condutores, farmacéutico e colaboradores de limpeza e administracéo.

Profissionais exercendo fungdes diferentes, em um trabalho mutuo, onde é necessaria
a sistematizacdo das atividades diarias, tendo como instrumento normativo e orientador
protocolos ainda diversificados, que serdo contemplados em um unico instrumento chamados
POP. Espera-se que com este documento, seja sanada a sensagao de terra sem lei, onde alguns
fazem bem feito e outros nem tanto, e ainda alguns questionamentos sejam respondidos, como
onde esta escrito que deve ser daquele jeito?

O inicio desta pesquisa deu-se em meados de novembro de 2013, ap0s visita de
supervisdo dos técnicos do Ministério da Saude, momento em que foi questionada a
inoperancia e/ou auséncia do instrumento, deixando como recomendacdo a implementacéo e
ou implantacdo desses POPs.

Em outro momento em reunido, foi questionado o assunto e novamente, ndo dado a
importancia devida, o que incomodou a pesquisadora que estudou o assunto através de

pesquisas e observacdes em outros locais, localizando vestigio de documento existente,
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implementando e fazendo todos conhecerem o significado de POP, sua importancia e
aplicabilidade no servigo.

Os POPs de outros locais serviram como subsidios, para que todos pudessem conhecer
esta ferramenta de gestdo e assisténcia, mas para obter este feito foram necessarias varias
etapa, assim descrita: Apos a identificacdo da necessidade dos POPs, comegaram a busca de
documentos existentes sobre o assunto dentro do espaco geogréfico da central (tanto na base
quanto na secretaria de satde); apostila referente ao assunto encontrada, agora etapa de estudo
e pesquisa com a finalidade de se apoderar dos saberes referente a esse novo desafio e obter
conhecimento necessario para passar para a proxima etapa que seria a escolha de um modelo
de protocolo.

Nessa etapa foram escolhidos dois manuais que contemplava as expectativas criadas,
pois, detinham padrdes, perfis e algumas realidades compativeis com a organizacao vigente,
assim os POPs de Sergipe e franca foram selecionados reproduzidos e os materiais impressos
foram implantados nos diversos setores do CRMU E SAMU/USA, a medida do possivel se
verificava se alguém tinha conhecimento ou tinha lido o material, aproveitando
informalmente para divulgacao e orientacdo dos mesmos; falando da importancia, objetivo e
operacionalizacdo de todas as atividades.

Nesse meio tempo ira ser criado 0S grupos responsaveis por repassar o entendimento e
conhecimentos inseridos nos POPs, atualizando antes da implementacdo, nascia nesse
momento o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e o Nucleo de Educacdo em Urgéncia
(NEU) do SAMU 192, componente de extrema necessidade nesse momento com
responsabilidade de organizacgéo e execucdo das técnicas de aprendizado atreves de materiais
didaticos como Datashow, apostilas, materiais e equipamentos necessarios a compreensdo e
entendimento dos conteidos abordados.

Posterior a essa atualizacdo, € realizada a implementacdo da nova técnica ou acao
abordada para efetivacdo na rotina do servico, através da fixacdo no manual da instituicdo e
supervisdo, agora de todos que detém o conhecimento difundido e formalizado junto a gestéo
e os colaboradores.

Os POPs por serem dinamicos e flexiveis, acompanham as mudancas espaciais e
temporais, logo estdo em permanentes e continuas mudancas e sua implementacdo implica em
fundamentacg6es técnico-cientificos, tendo sua aplicabilidade efetiva quando todos conhecem
e entendem os conteudos descritos e abordados. POPS-Ap ainda esta acontecendo, pois as
situacOes que requerem a implementagdo de protocolos de forma pontual e gradual, e sua

efetivacdo esta sendo difundido entre todos, através do NEP e NEU.
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Nucleos implantados primordialmente para este fim, mas que também esta tomando
outros rumos. A estrutura do material gréafico esta baseado nos manuais da central de Sergipe
e de franca, pois, os mesmos contemplavam realidade e objetivos semelhantes, estes
gradualmente séo elaborados, repassado e ou treinados e entdo implantados em manuais,
servindo como documentos disciplinadores, orientadores e organizacionais para instituicdo e

seu servigo administrativo e assistencial.

4 RESULTADO E ANALISE

Este capitulo procura apresentar com mais profundidade como estd ocorrendo
implementacdo do POP na CRMU E SAMU/USA-AP, e como este aconteceu passando pela
aplicacdo da metodologia de pesquisa utilizada na monografia (no caso a pesquisa
bibliografica e documental), até o produto final que a operacionalizagcdo dos primeiros POPs.
Serdo também abordados os impactos observados através de mudancas de conduta e

comportamentos, assim como, conflitos gerados pela operacionalizagdo do protocolo.

4.1 PESQUISA DOCUMENTAL E BIBIOGRAFICA

Segundo Ludke e André (1986), a analise documental constitui uma técnica
importante na pesquisa qualitativa, seja complementando informacGes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Assim procurou-se
pesquisar e analisar documentos existentes no servico e em outras centrais no Brasil, e
identificou-se que o que existia 0 CRMU/USA era apenas apostilados com pouco contetido
vagos, impreciso, e ja ultrapassado demonstrado na figura 01. Documento que se comparado a
outros POPs ndo teria a conotacdo de protocolo, partido desse achado, optou-se por
implementar o material ja existente, agregando a este outros apanhados por meio da analise de

documentos.
4.2 COMPOSICOES DOS TOPICOS DO POP
Para a criacdo da proposta inicial do POP, alguns topicos serdo enfatizados para que a

partir de um exemplo de formularios todos possam ser padronizados e revisados, conforme a

ordem de identificacdo da necessidade de aplicacdo. Na formulacdo desses POPs, serdo
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seguindo alguns passos importantes que servirdo para formaliza como documento da

instituicdo, assim descritos: No quadro 01.

1. Conceito e Objetivo do POP (A qué ele se destina qual a razdo da sua existéncia e
importancia).

2. Local de aplicagéo (Aonde se aplica aquele POP)

3. Nome do POP (papel da central de regulacdo e do SAMU 192 na RUE, missdao do SAMU,
etc).

4. Documentos de referéncia (Quais documentos poderdo ser usados ou consultados quando
alguém for usar ou seguir o POP? Podem ser Manuais, outros Pops, Cddigos, etc.).

5. Explicacdo de Siglas 6.Descricdo das etapas da tarefa com os executantes e responsaveis.
6. Se existir algum fluxograma relativo a essa tarefa, como um todo, ele pode ser agregado
nessa etapa.

8. Informar frequéncia de atualizacdo (Digamos, de 12 em 12 meses)

09. Informar em quais meios ele serd guardado (Eletrénico ou computador ou em papel)

10. Gestor do POP (Quem o elaborou)

11. Responsavel por ele;

12. Assinatura do secretario de saude e coordenador geral da central e do SAMU.

Quadro 1- Tdpicos para formulacdo dos POPs

4.3 ESTRUTURA DO POP

Os POPs devem conter, minimamente, as instrucdes sequenciais das operagdes e a
frequéncia de execucdo, especificando o responsavel pela execucdo, listagem dos
equipamentos, pecas e materiais utilizados na tarefa, descricdo dos procedimentos da tarefa
por atividades criticas de operacdo e pontos proibidos de cada tarefa; roteiro de inspecdo. Os
principais passos (ou requisitos minimos que devem estar presentes) para a elaboracdo de um
POP sdo descritos por Colenghi (1997) e Duarte (2005), e estes sdo:

1. Nome do POP (nome da atividade/processo a ser trabalhado);
2. ldentificacdo, assinatura e data da elaboracao, revisao e aprovacao do POP;
3. Numero da versdo atual;
4. NUumero do documento (referencia dentro do Sistema de Qualidade da empresa);
5. Paginacdo (sequenciamento de paginas, com a seguinte demonstracdo: pagina

atual/paginas totais);
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6. Objetivo do POP (a qué ele se destina, qual a razdo da sua existéncia e importancia);

7. Documentos de referéncia (sdo documentos que poderdo ser usados ou consultados quando
alguém for seguir o POP. Podem ser manuais, outros POP’s, Codigos, Normas, etc);

8. Local de aplicacdo (aonde se aplica aquele POP. qual o ambiente ou setor ao qual o POP é
destinado);

9. Siglas (caso siglas sejam usadas no POP, dar a explicacdo de todas. Exemplo: DT =
Diretor Técnico; MQ = Manual da Qualidade, etc);

10. Descricdo das etapas da tarefa com 0s executantes e responsaveis. Neste ponto ha um
detalhe muito importante: executante é uma coisa, responsavel é outra. Pode acontecer que 0
executante seja a mesma pessoa responsavel, mas nem sempre isso acontece;

11. Se existir algum fluxograma, figuras ou imagens relativas a essa tarefa, como um todo, ele
pode ser agregado nessa etapa;

12. Informar o local de guarda do documento; aonde ele vai ficar guardado e o responsavel
pela guarda e atualizagéo;

13. Informar frequéncia de atualizacdo (exemplo, semestralmente ou anualmente); 14.
Informar em quais meios ele sera guardado (Eletrénico no computador ou em papel); 15.
Gestor do POP (Quem o elaborou); e 16. Responsavel por ele (profissional ou departamento

da empresa).

POP PAPEL DO SAMU NO SISTEMA DE N° 01-01 PAG. 01
URGENCIA ESTADUAL

PROFISSIONAIS: TODOS OS FUNCIONARIOS | EDICAO: 12 EDICAO
DO SAMU/ USA

EMISSAQ: 03/2012
VALIDADE: 1 ANO

DESCRICAO DETALHADA DA ACAO

Quadro 2- Estrutura para formulagdo dos POPs

4.4 OPERACIONALIZACAO DO POP

Iniciado os primeiros contatos para as atualizac@es, deu-se em meados dezembro de
2013, quando selecionados as equipe que fard a composicdo do NEP/ NEU e os primeiros
temas classificados como essenciais. Partindo do principio que havia profissionais novos

compondo a equipe e necessitavam ser treinados e qualificados, persistindo até a presente
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data. Inicialmente a equipe contemplada com treinamentos padronizados em POP, serd 0s
profissionais que atuam na dentro da USA equipe composta de condutores, técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos.

A aceitacdo e adesdo pela maioria dos profissionais, com excecdo de alguns na
categoria médica que nunca tem tempo para se atualizar, deixando a desejar nesse sentido,
pois 0 objetivo final acaba por ndo ser alcangcado quando um da equipe ndo esta em
sincronismo com que foi padronizado e treinado pela maioria, tendo reflexo negativo quanto a
coesdo, seguranca e confianca.

Nos primeiros contatos foram esclarecidas as atribuigdes de cada membro da equipe
que compdem a USA, com reflexdo acerca de sua importancia como membro nessa equipe a
corresponsabilidade de cada um em uma ocorréncia e assim como as implicacdes que as
falhas poderdo acarreta a todos inclusive aos pacientes e familiares.

Os POPs selecionados para discusséo e revisdao foram os referentes aos atendimentos pre-
hospitalares em acidentes e reanimacéo cardio-pulmonar (anexo 02), acdes que se identificam
como primordiais para manutencdo da vida e diminuicdo de sequelas. Todos independente de
categoria de alguma forma procura-se se atualizar nesse sentido, seja em treinamentos
presenciais ou leitura dos protocolos dentro dos manuais.

A listagem dos POPs sugeridos esta agrupada na tabela 02, mas apos a implementacdo desse
ou necessidades emergentes, outros poderdo ser mesclados, levando em consideracdo a
flexibilidade e o dinamismo anteriormente abordados nesse estudo. Propostas serdo aceitas
analisada e implantada quando viavel ao servico, assim como a revisdo podera acontecer
conforme solicitacdo e disponibilidade da equipe atuante na educacdo permanente.

Vale destacar que para cada POPs foi oferecido, previamente, aos participantes um suporte
teorico, através de apostilas para que possam acompanha colecionar e estudar em caso de
duvida em suas residéncias. Importante também ressaltar a evolucdo dos profissionais que
participaram ativamente desse primeiro momento, mudanca nitida, observado na seguranca e
no querer fazer para praticar o que foi treinado, também se identificou, mas cobranca quanto a
falta de alguns materiais que antes ndo eram questionados ou notados sua auséncia, porque se

desconhecia sua importancia no processo.
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Tabela 01: Atividades padronizadas da central do SAMU/AP

ordem TEMAS

01 POP Papel da central de regulacdo e SAMU 192 na RUE

02 POP missdo do SAMU

03 POP atividades desenvolvidas pelo SAMU/AP

04 POP atribui¢do do medico regulador

05 POP atribuicdo do técnico auxiliar de regulagdo médica (TARM)
06 POP atribuicao dos radio operadores (RO)

07 POP atribuicdo do medico intervencionista

08 POP atribuicdo do enfermeiro assistencialista

09 POP atribuicédo do técnico em enfermagem

10 POP atribui¢do do motorista socorrista

11 POP atribui¢do do auxiliar administrativo

12 POP atribuicdo do auxiliar de servicos gerais

13 POP horarios do servico

14 POP do uniforme

15 POP da apresentacdo pessoal e postura

16 POP da escala de servico, assinatura na frequéncia, dispensa para curso, férias/atestado medico.
17 POP de relacionamento e trabalho em equipe

18 POP livro de ocorréncias

19 POP de comunicagio

20 POP check-list e reposicdo de material na ambulancia

21 POP Controle do almoxarifado e pedido de material mensal

22 POP preenchimento da ficha de controle de trafego

23 POP preenchimento da ficha de atendimento

24 POP de comunicacéo via radio-codigo

25 POP utiliza¢do dos EPIs

26 POP transporte do paciente grave

27 POP entrega de paciente a equipe do hospital

28 POP da transferéncia intra-hospitalar

29 POP da desinfeccao terminal da unidade mével

30 POP limpeza e desinfeccao de artigos e superficies

31 POP atendimento domiciliar

31 POP do atendimento em via publica

32 POP de acidentes com perfuro cortantes

33 POP de acidentes com substancias organicas e nocivas a salde.
34 POP de acidentes no servico

35 POP de acidentes com viaturas

36 POP de 6bito violenta na ambulancia no local da ocorréncia

37 POP de 6bito clinico na ambuléncia no local da ocorréncia

38 POP de reanimagdo cardio-pulmonar de adulto, crianca e bebés

4.5 PROPONDO O MODELO DE POP ADEQUADO COM A REALIDADE DO SERVICO

Apos andlise do formulario identificou a aceitacdo dos profissionais na questdo de
implantar o POP conforme realidade vigente, de maneira que todos possam ser contemplados,
e terem acesso para assim seguirem um padrdo desejado pela missao e filosofia da instituicéo,
gue por sua vez se baseia na humanizacdo do servico para profissionais e usuarios.

Pensando na realidade vigente da estrutura e também na mudanca num futuro ndo t&o

distante para outra sede, foi escolhido um instrumento que facilite sua avaliacdo anual, ou



27

seja, conforme o momento ou gestor poderd ser atualizado ou modificado. Levando em
consideracdo este fatores organizacionais atuais e o objetivo proposto, optou-se pelo modelo
de protocolo utilizado da prefeitura de SAMU de franca e CRMU do Estado de Sergipe, por
ser mais simples e de facil compreensdo que considera todas as atividades organizacionais do
servico, tendo varios capitulos desse novo pop adaptados necessidade e realidade do SAMU-
AP; necessidades estas expressadas em algumas situaces problemas na unidade, onde é
solicitadas resolugbes por parte da gestdo inerente as atividades assistenciais e
organizacionais.

A producéo de protocolo padréo que proporcionassem mais seguranca e agilidades em
suas solucdes nas situacGes apontadas podemos destaca: atividade diaria de cada membro da
equipe, acidentes com substancias bioldgicas, contaminagdes e acidentes fisicos, acidente com
viatura, passagem de plantdo e outros. Todas as solicitagdes foram homologadas e ja
enquadradas e formara um manual chamado Protocolo padrdo do SAMU/AP,
operacionalidade, que tera um padrdo uniforme para varias atividades dentro do servico,
enumeradas em 38 temas descritos na tabela 01, que serdo lapidados e em um produto final

exemplificado no anexo 02 deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme descrito ao longo da monografia, entre as diversas estratégias gerenciais, 0s
POPs, destacam-se como um dos mais importantes e eficientes instrumentos organizacionais,
podendo trazer uma série de beneficios a empresa, facilitando as atividades de planejamento,
controle e execucdo das tarefas diarias.

Contudo, a padronizacdo ndo é uma estratégia a ser utilizada de forma indiscriminada
em qualquer situacdo, fazendo-se necessario um estudo criterioso da sua real necessidade e
credibilidade para a implantacdo ou implementacdo. Assim, as atividades que requerem
diversos tipos de acdes e tarefas, devem avaliar quais s&o os procedimentos comuns a todos e
passiveis de padronizacéo, adotando-se padrées somente para estes.

Através da revisdo bibliografica apresentada a padronizacdo (POP), mostrou-se como
ponto fundamental na concepcédo, planejamento e implantacdo dos procedimentos, acdes e
tarefa, de modo a justificar a necessidade de padronizacdo do mesmo, porém, existe uma série
de itens que devem ser observados sempre que for intencionada a implantacdo desses.

O objetivo principal deste trabalho foi demonstrar a viabilidade de implementacéo do
Procedimento Operacional Padrdo como instrumento para o planejamento e execu¢do dos
procedimentos, sendo aplicada para esta funcdo uma metodologia cientifica consagrada
(reviséo bibliogréafica e documental), de modo a elaborar uns manuais contendo todos os pops
necessarios para o funcionamento eficiente da CRMU E SAMU/USA 192, e a “padronizag¢do”
das atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam nesses setores.

O planejamento é bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais
variados aspectos ao fato estudado, ou mesmo sirva de alavanca para implantacdo de outros
protocolos como os clinicos que ainda ndo foi adequado.

O POP ndo é um instrumento salvador da patria, mas, estara presente assegurando
tarefas uniforme, sincronizadas e seguras a todos, com reflexo diretamente no atendimento
aos clientes. Serve de engrenagem para o produto final que é o atendimento, prévio rapido e
resolutivo de quem esta em situacdo de urgéncia e emergéncia.

Todos os profissionais dessas unidades foram envolvidos, seja como instrutor ou
alunos, com boa receptividade adesdo e aproveitamento, e tiveram de alguma forma acesso ao
conteldo abordado. O reflexo desta acdo é observado nas mudancas de comportamento
quanto ao aspecto profissional quando se identifica o desenvolvimento e verbalizag6es sendo

emitidos de forma segura, firme e com conhecimento de causa; supervisdo dos préprios
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colegas que conseguem detectar as desconformidades, pois agora detém o mesmo
conhecimento; ou restricdo quanto as regras que deverdo ser seguidas para melhorar a
dindmica do servico.

No momento esté se efetivando a implementacéo deste instrumento sem prazo para termino.
Isso significa ganho para todos, pois, administragdo tem um instrumento que viabiliza a
organizagdo do servico e o controle de qualidade, os profissionais que trabalham,
contribuindo de forma dinamica, ativa e segura em seus atendimentos, tendo satisfacdo
pessoal e profissional e principalmente o usuario que € atendido de forma adequada livre de

negligencia e qualidade assegurada pelo POPs.
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ANEXO 1
ﬁ’y;?“\x SAMU
- ‘.“ H
AM&.’P&“‘ gy ] 192
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
POP PAPEL DO SAMU NO SISTEMA DE N° 01-01 PAG. 01
URGENCIA ESTADUAL
PROFISSIONAIS: TODOS OS FUNCIONARIOS DO EDICAO: 12 EDICAO
SAMU/ USA EMISSAOQ: 03/2012
VALIDADE: 1 ANO

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

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

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

SAMU 192 constitui-se ainda num “observatorio privilegiado de satide”, com a capacidade de visualizar com
bastante clareza, de forma dindmica e sistematizada todo o funcionamento do Sistema de urgéncia, através dos
fluxos do paciente e a operacionalizagdo da central reguladora, subsidiando o desencadeamento de acdes que
revertam na melhoria da atencéo oferecida e nas proprias condi¢des de trabalho. Os servigos serdo prestados na
regido que envolve, além do municipio de Macapéa, Santana, podendo dar apoio e interceptar pacientes graves

provenientes de outros municipios do estado conforme regula¢do medica.
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i B =
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

POP REANIMACAO CARDIO PULMONAR/
ADULTO/CRIANCAS/BEBES

N° 02-02 PAG. 02

PROFISSIONAIS: TODOS OS FUNCIONARIOS DO SAMU/ USA

EDICAO: 12 EDICAO

EMISSAQ: 03/2012
VALIDADE: 1 ANO

RECOMENDACOES

Reconhecimento

ADULTO CRIANCAS BEBES

N&o responsivo (para todas as idades)

Sem respiracdo ou com
respiracdo anormal( isto €
apenas com gasping)

Sem respiragdo ou com apenas com gasping

Sem pulso palpado em 10 segundos, para todas as idades (apenas para profissionais de
salde)

Sequéncia da RCP C-A-B
Frequencla de No minimo, 100/min
compressao
Profundidade da No minimo 13 do diametro No minimo 1/3 do
compressdo minimo, 2 polegadas No (5 AP diametro AP
cm) Cerca de 2 polegadas (5 cm aegcr:ﬁ)de 1. polegada

Retorno da parede
toracica

Permitir retorno total entre as compress@es
Profissionais de salide, alternar as pessoas que aplicam as compressfes a cada 2 min

Interrupcdes nas

Minimizar interrupgBes nas compressdes toracicas

compressoes Tentar limitar as interrupcbes a menos de 10 segundos

Vias aéreas Inclinagdo da cabeca-elevacao do queixo (profissionais de salde que suspeitarem
de trauma: anteriorizacao da mandibula)

Relacéo

compressdoventilaca
0

(até a colocagdo
da via
avancada)

aérea

30:2 Um si)?::ozrrista
1 ou 2 socorristas 15:2

2 socorristas profissionais de sade

VentilagGes: quando

socorrista nao
treinado ou
treinado e nao
proficiente

Apenas compressdes

VentilagBes com via
aérea

avancada
(profissionais

de salde)

1 ventilacdo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagGes/min)
Assincronas com compressdes toracicas
Cerca de 1 segundo por ventilagdo
Elevagdo visivel do térax
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Desfibrilagdo

Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel. Minimizar as interrupgdes
nas compressoes toracicas antes e apos o0 choque; reiniciar a RCP comecando com
compressoes imediatamente apos cada choque.

FONTE:AMERICAN HEART ASSOCIATION 2010




