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1. INTRODUGAO

As Unidades Moveis de Atencdo Especializada a Saude representam uma

estratégia inovadora e eficiente para a ampliagdo do acesso a servicos de saude em

regidbes com vazios assistenciais, especialmente em territérios de dificil acesso,

comunidades tradicionais e zonas rurais. Essas estruturas funcionam devidamente

equipadas para a realizacdo de consultas médicas, exames especializados,

procedimentos ambulatoriais e atividades diagndsticas, contribuindo significativamente

para a redugado das desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS).

A caracteristica itinerante dessas unidades permite a oferta de atengao

especializada em locais que, historicamente, apresentam baixa cobertura assistencial,

constituindo-se como uma ferramenta potente para a garantia da equidade em saude

(BRASIL, 2025b). No entanto, a operacao de servicos de saude em ambiente mével exige

um

planejamento técnico, especialmente no que tange a seguranga do paciente e a

capacidade de resposta frente a situagdes de urgéncia e emergéncia.

Nesse contexto, torna-se fundamental que as unidades méveis disponham de um

plano de atendimento de emergéncia e urgéncia em ambiente movel especifico, que

contemple desde acdes de prevencao de riscos, passando pela identificagdo precoce de

intercorréncias clinicas, até a estruturacdo de fluxos para o manejo inicial e o

encaminhamento adequado dos pacientes.

A elaboragao e implementagcdo de um plano emergencial robusto € imprescindivel

para garantir a seguranga dos usuarios, dos profissionais de saude e da comunidade

local, assegurando que o atendimento mével especializado seja realizado com qualidade,

resolutividade e dentro dos parametros legais e técnicos vigentes (Anvisa, 2014)

2. OBJETIVO

O presente plano tem por objetivo estabelecer diretrizes e procedimentos padronizados

para a identificacdo, resposta e manejo de situagbes de urgéncia e emergéncia em ambiente

movel.



3. DESCRICAO
3.1 Caracteristicas das Unidades Moéveis

As Unidades Moveis de Atencéo Especializada a Saude integram o Programa Agora Tem
Especialistas, sob responsabilidade da AgSUS, em parceria com o Ministério da Saude (MS), com

0 objetivo de ampliar o acesso regional a servigos especializados de saude.
As unidades sé&o classificadas conforme sua tipologia:

e Tipologia 1 — Exame de Imagem

e Tipologia 2 — Prevencdo e Cuidado da Saude da Mulher: Mamografia, exames

ginecoldgicos e pequenos procedimentos.
e Tipologia 3 — Oftalmologia e Cirurgia de Catarata

Cada tipologia demanda protocolos especificos de risco e resposta, conforme suas

caracteristicas clinicas e tecnoldgicas.

4. ANALISE DE RISCOS

As Unidades Moveis de Atencao Especializada a Saude enfrentam riscos diversos
relacionados a sua operagao, localizagdo e procedimentos realizados. A analise preventiva é
fundamental para mitigar danos e garantir resposta rapida. A seguir, sdo descritos os principais

riscos e os procedimentos para situagdes de emergéncia, que incluem:

e Derramamento de contaminantes no solo
e Mal subito ou desmaios

e Convulsdes

e Asfixia por engasgo

e Ferimentos cutaneos e oculares

e Queimaduras

e Choque elétrico

e Picadas de animais pegonhentos
Esses riscos sdo agravados por fatores como:

e Estrutura movel e itinerante



e |Instalagdes temporarias em locais com infraestrutura precaria
e Presenca de gases medicinais, equipamentos de alto consumo energético, insumos

quimicos e pacientes com multiplas comorbidades

Cada cenario é detalhado no documento com protocolos especificos de resposta,
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) indicado, acionamento de equipe e articulagdo com o

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e rede de retaguarda do SUS.
4.1 Emergéncia Envolvendo Derramamento de Contaminantes no Chao

O ambiente de uma Unidade Mével de Atencdo Especializada a Saude pode envolver a
presenca de substéncias quimicas, como reagentes para exames, desinfetantes ou, em cenarios
especificos, componentes de equipamentos de diagndstico por imagem (ex: contraste, solugbes
de limpeza). Um derramamento de contaminantes no solo exige uma resposta rapida e
coordenada para minimizar a exposicdo e os riscos a saude de pacientes, acompanhantes e

profissionais, além de evitar danos ao patriménio e ao meio ambiente.

Procedimentos em Caso de Derramamento:

e Avaliacao Inicial e Acionamento:

o Ao identificar um derramamento, o profissional deve avaliar a extensédo e o tipo de
substancia, se possivel e seguro.

o Acionar imediatamente o Responsavel Técnico (RT) para comunicagédo da ocorréncia e

avaliacao da necessidade de evacuacao parcial ou total.

e Isolamento da Area:
o Se seguro, isolar a area do derramamento para evitar que pessoas ou equipamentos
entrem em contato com a substancia. Utilizar barreiras improvisadas ou sinalizacdo de alerta se

houver tempo e materiais disponiveis.

e Protecao Individual:
o Os profissionais designados para a resposta inicial devem utilizar EPls adequados,

conforme disponivel na unidade. Isso inclui luvas de protecéao resistentes, mascaras PFF2 ou N95

se houver risco de vapores ou aerossois e 6culos de segurancga.

e Contengao do Derramamento:



o Utilizar kits de contengdo de derramamentos (se disponiveis) ou materiais absorventes
(ex: panos, granulados inertes) para conter a dispersao da substancia e evitar que ela atinja ralos
ou se espalhe para outras areas.

o Nao tentar limpar derramamentos de substancias desconhecidas ou altamente

perigosas sem treinamento e EPIs especificos.

e Ventilagao:
o Se o derramamento gerar vapores, abrir portas e janelas (se seguro e aplicavel a
estrutura movel) para ventilar o ambiente, mas sem direcionar o fluxo de ar para areas nao

afetadas.

e Evacuacgao Seletiva ou Geral:

o Conforme a avaliagdo do RT e a toxicidade do contaminante, determinar a necessidade
de evacuar apenas a area afetada ou a unidade inteira.

o Priorizar a evacuagdo de pacientes e acompanhantes, seguindo as rotas de fuga

sinalizadas e direcionando-o0s aos pontos de encontro externos seguros.

e Comunicagao Externa:
o O RT ou o profissional designado deve acionar imediatamente os servicos de
emergéncia externos competentes (ex: Corpo de Bombeiros, érgdos ambientais) para orientagao

e apoio especializado na limpeza e descarte do material.

e Pés-Emergéncia:

o Realizar a limpeza e descarte dos materiais contaminados de acordo com as normas de
biosseguranga e ambientais.

o Documentar o incidente em relatério de evacuacdo, incluindo a causa, as agoes

tomadas e as licdes aprendidas.
4.2 Emergéncia Envolvendo Mal Subito ou Desmaio

A ocorréncia de mal subito ou desmaios em pacientes, acompanhantes ou mesmo
profissionais, embora nao diretamente ligada a uma evacuagao em massa, exige uma resposta
imediata e padronizada para garantir a seguranga e o pronto atendimento, evitando o
agravamento do quadro ou a ocorréncia de lesdes secundarias. A rapida identificagdo e

intervengao sao cruciais para a estabilizagao do individuo afetado.
Procedimentos em Caso de Mal Subito ou Desmaio:

e Avaliacao Rapida da Cena e Segurancga:



o Ao presenciar um mal subito ou desmaio, o profissional deve, primeiramente, garantir a
seguranga do local e da pessoa afetada, afastando objetos que possam causar lesbes (ex:
cadeiras, equipamentos).

o Avaliar a responsividade e a respiragao da vitima.

e Acionamento da Equipe de Saude:
o Acionar imediatamente a equipe de saude presente na unidade (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem) para que assumam o atendimento.

o O RT deve ser informado para fins de registro e eventual necessidade de apoio.

e Primeiros Socorros Imediatos:

o Posicionar a vitima em local seguro e de forma adequada (ex: decubito dorsal com
elevacdo dos membros inferiores se for desmaio sem trauma na cabeca e ndo houver
contraindicacéao).

o Monitorar sinais vitais, se possivel, e manter as vias aéreas pérvias.

o Oferecer o suporte necessario conforme a condigdo (ex: afrouxar roupas apertadas,
oferecer agua se o paciente estiver consciente e puder ingerir).

o Utilizar os Kits de Primeiros Socorros disponiveis na unidade.

e Consideragao para Evacuacao (se aplicavel):

o Embora a prioridade seja o atendimento clinico, se a situacdo de mal subito ocorrer em
conjunto com outra emergéncia (ex: incéndio em area préxima) que demande evacuagéo
imediata, a equipe deve priorizar a estabilizagdo minima para a remog¢ao segura do paciente,
utilizando as técnicas e equipamentos de transporte assistido (ex: macas de lona, cadeiras de
rodas dobraveis).

o Nesses casos, a comunicagdo com as autoridades externas (SAMU) para possivel

transferéncia é vital.

e Comunicacdao com Responsaveis e Rede de Saude:

o Se o0 mal subito for de um paciente, comunicar imediatamente o acompanhante (se
presente) e o responsavel pelo paciente.

o Avaliar a necessidade de transferéncia para uma unidade de saude de referéncia do

SUS, acionando a central de regulagao local.
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e Registro e Analise:

o Registrar detalhadamente a ocorréncia no prontuario do paciente (se for paciente da
unidade) ou em formulario de registro de incidentes, incluindo as a¢des tomadas, a evolugao do
quadro e o desfecho.

o Essas informagdes sdo importantes para a avaliacdo e aprimoramento continuo dos

protocolos de atendimento na unidade maével.
4.3 Emergéncia Envolvendo Convulsées

Quando houver a ocorréncia de convulsdes em pacientes, acompanhantes ou profissionais
exige uma resposta imediata e um manejo adequado para garantir a seguranga do individuo,
prevenir lesbes secundarias e assegurar o suporte médico necessario. O ambiente mével, com
espacgo restrito e equipamentos, demanda atengcdo especial para evitar traumas durante o

episodio convulsivo.
Procedimentos em Caso de Convulsao:

e Protecao Imediata e Seguranc¢a do Local:

o Ao identificar um episddio convulsivo, o profissional deve, primeiramente, manter a
calma e proteger a pessoa afetada de lesdes.

o Remover objetos préximos que possam causar dano (ex: moveis, equipamentos),
afastando-os da area ao redor do individuo.

o Nao tentar conter os movimentos convulsivos e jamais introduzir objetos na boca da

pessoa.

e Posicionamento e Vias Aéreas:

o Com delicadeza, virar a pessoa de lado (posi¢ao de recuperagao) para evitar que ela se
engasgue com a saliva ou vomito, caso ocorra.

o Apoiar a cabega da pessoa com algo macio (ex: travesseiro, manta, casaco enrolado)
para protegé-la de impactos repetidos.

o Observar a respiragao.

e Acionamento da Equipe de Saude:

o Acionar imediatamente a equipe médica ou de enfermagem presente na unidade para
gue assuma o atendimento clinico.

o O Responsavel Técnico deve ser informado para registro da ocorréncia e

acompanhamento.
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e Monitoramento e Observacao:
o Observar a duragdo da crise convulsiva e as caracteristicas dos movimentos. Essas
informagdes sao cruciais para o diagndéstico e tratamento posteriores.

o Aguardar o término natural da convulsao.

e Pés-Convulsao:
o Apds o término da crise, a pessoa pode estar confusa, sonolenta ou agitada. A equipe
deve oferecer conforto, tranquilidade e reorientagao, se necessario.

o Monitorar os sinais vitais e o nivel de consciéncia.

e Comunicacao com Responsaveis e Rede de Saude:

o Se for um paciente, comunicar imediatamente o acompanhante ou responsavel legal.

o Avaliar a necessidade de transferéncia para uma unidade de saude de referéncia do
SUS, acionando a central de regulagao local, especialmente se for a primeira crise, a crise durar

mais de 5 minutos, houver crises repetidas ou lesdes significativas.

e Registro e Analise:

o Documentar detalhadamente o incidente no prontuario do paciente ou em formulario de
registro de incidentes, incluindo a duragdo da convulsdo, as caracteristicas observadas, as
intervengoes realizadas e o desfecho.

o Esses dados s&o essenciais para a melhoria continua dos protocolos de atendimento e

o gerenciamento de riscos nas Unidades Moveis de Atencéo Especializada a Saude.

4.4 Emergéncia Envolvendo Asfixia por Engasgo

A asfixia por engasgo, uma emergéncia que pode ocorrer com qualquer individuo, em
qualquer ambiente, o que engloba o espago de uma unidade mével. E necessaria atencgdo
especial se envolver pacientes com dificuldades de degluticdo, idosos ou criangas (dependendo
do publico-alvo da unidade). A obstrugcdo das vias aéreas exige uma intervencado imediata para

desobstruir e restabelecer a respiracéo, prevenindo a hipoxia cerebral e suas consequéncia
Procedimentos em Caso de Asfixia por Engasgo:

e Avaliagao Rapida da Vitima:

12



o Ao presenciar um engasgo, identificar se a vitima esta consciente e se consegue tossir.

o Se a vitima conseguir tossir e respirar, incentiva-la a tossir vigorosamente para tentar
expelir o objeto.

e Intervencao Imediata para Obstrugcao Grave (Tosse Ineficaz ou Inconsciéncia):

o Vitima Consciente: Se a tosse for ineficaz ou ausente, aplicar a Manobra de Heimlich
imediatamente. Posicionar-se atras da vitima, envolver seus bragos em torno do abdémen,
colocar uma méao fechada acima do umbigo, com a outra méo sobre a primeira, e realizar

compressoes rapidas para cima e para dentro até a desobstrugao ou a perda de consciéncia.

Manobra de Heimlich

o Vitima Inconsciente: Se a vitima perder a consciéncia ou for encontrada inconsciente e
nao respirando, iniciar imediatamente as manobras de Reanimagédo Cardiopulmonar (RCP),

checando a boca para remover qualquer obstrucao visivel antes das ventilagdes.

e Acionamento da Equipe de Saude:
o Simultaneamente a intervengéo inicial, acionar a equipe médica ou de enfermagem da
Unidade Mdével para apoio e avaliagao.

o O Coordenador de Evacuacao ou o Lider de Equipe deve ser informado da ocorréncia.

e Acompanhamento P6s-Desobstrucgao:

o Apés a desobstrugdo, a vitima deve ser avaliada pela equipe de saude para verificar
possiveis lesdes internas ou complicagdes respiratorias.

o Monitorar sinais vitais e o padrao respiratério.

e Acionamento de Servigo de Emergéncia Externo:

o Se a obstrucdo nao puder ser resolvida rapidamente com as manobras, ou se a vitima
permanecer inconsciente e necessitar de suporte avangado de vida, acionar imediatamente o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou o servico de emergéncia local para

transporte a uma unidade hospitalar.

e Registro e Analise:

o Documentar detalhadamente o incidente em formulario de registro de ocorréncias,
incluindo a vitima, o que causou o engasgo (se conhecido), as manobras realizadas, o tempo de
resposta e o desfecho.

o Essa documentacdo é vital para a avaliacdo e aprimoramento dos protocolos de

emergéncia da unidade movel.
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4.5 Emergéncia Envolvendo Ferimentos Cutaneos

Ferimentos cuténeos, abrangendo desde abrasdes leves a laceragbes mais profundas,
sdo emergéncias comuns que podem ocorrer com qualquer individuo, em qualquer ambiente, o

que engloba o espago de uma Unidade Moével

Procedimentos em Caso de Ferimentos Cutaneos:

Avaliagao da Cena e Segurancga:

o Assegurar a seguranga do ambiente antes de abordar a vitima.

o

Avaliar a extensao, profundidade e tipo do ferimento, e se ha sangramento ativo.

Controle de Sangramento:

o

Aplicar presséao direta e firme sobre o ferimento com uma gaze estéril ou um pano limpo.

o

Elevar a parte do corpo ferida, se possivel, acima do nivel do coragédo para ajudar a
reduzir o fluxo sanguineo.

o Manter a pressao continua até o sangramento diminuir ou parar.

e Limpeza e Protecao:
o Ap6s o controle do sangramento, limpar o ferimento com soro fisiolégico ou agua limpa

e sabdo neutro para remover sujeiras e detritos. Evitar esfregar.

o

Utilizar EPIs adequados (luvas descartaveis) para prevenir contaminagao cruzada.

O

Cobrir o ferimento com um curativo estéril para protegé-lo de contaminagéao e infeccéo.

Avaliagao Clinica e Suporte:

o

A equipe de saude da Unidade Mével (enfermeiro, médico) deve avaliar o ferimento para
determinar a necessidade de pontos (sutura), vacinagcado antitetanica, profilaxia antibiética ou
outros cuidados especificos.

o Verificar sinais de choque em caso de sangramento intenso ou ferimentos multiplos.

e Comunicacao e Encaminhamento:

o Se o ferimento for grave, extenso, profundo, envolver perda de tecido, ou se houver
suspeita de lesdes internas, comunicar o Coordenador de Evacuagéo ou o Lider de Equipe.

o Avaliar a necessidade de acionar o servico de emergéncia local (SAMU) para
transferéncia a uma unidade hospitalar com capacidade para atendimento cirdrgico ou

especializado.
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e Registro e Acompanhamento:

o Documentar o tipo de ferimento, as acdes realizadas, os materiais utilizados e a
evolucao do quadro no prontuario do paciente (se aplicavel) ou em um registro de incidentes.

o Fornecer orientagcbes claras sobre os cuidados pos-curativos e sinais de alerta para

infecgao.
4.6 Emergéncia Envolvendo Ferimentos nos Olhos

Ferimentos nos olhos, que podem variar desde a entrada de corpos estranhos a lesdes
quimicas ou penetrantes, sdo emergéncias seérias. Dada a sensibilidade e a importancia da visao,
a intervencao rapida e correta é vital para prevenir danos permanentes, dor intensa e

complicagodes futuras.
Procedimentos em Caso de Ferimentos nos Olhos:

e Avaliacao da Cena e Seguranca:

o Assegurar a seguranga do ambiente antes de abordar a vitima.

o lIdentificar o tipo de ferimento ocular (corpo estranho, quimico, perfuragdo) para
determinar a abordagem inicial.

o Utilizar EPIs (luvas, 6culos de protegao) antes de qualquer intervengao.

e Intervencao Imediata (Nao Tocar/Esfregar):

o Instruir a vitima a nao esfregar ou tocar o olho afetado, pois isso pode agravar a lesao.

o Corpos Estranhos (nao perfurantes): Se for um cisco ou poeira visivel na parte branca
do olho, ou na palpebra inferior, tentar remover delicadamente com a ponta de um lenco limpo ou
algodao. Se persistir ou for na cérnea, nao tentar remover.

o Irritagdo Quimica: Lavar o olho imediatamente e continuamente com soro fisiolégico
abundante ou agua limpa por pelo menos 15 a 20 minutos, inclinando a cabecga para o lado do
olho afetado para evitar que a substancia escorra para o olho ndo atingido. Assegurar que a agua
ou soro atinjam todas as superficies do olho, incluindo as palpebras.

o Perfuragdo ou Objeto Incrustado: Nao tentar remover o objeto. Cobrir ambos os olhos
da vitima com um curativo limpo e frouxo ou protetor ocular (ex: copo de plastico fixado com fita)
para evitar movimentos oculares involuntarios, que podem agravar a lesdo. Imobilizar a cabega da

vitima, se possivel.

e Suporte e Acionamento da Equipe de Saude:
o Acionar imediatamente a equipe médica ou de enfermagem da Unidades Moveis de

Atencédo Especializada a Saude para avaliagédo e manejo do caso.
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o O Coordenador de Evacuacao ou o Lider de Equipe deve ser informado da ocorréncia

e Acionamento de Servigo Especializado e Encaminhamento:

o Todos os ferimentos oculares, exceto os mais leves e superficiais, devem ser
considerados urgéncias médicas.

o Acionar imediatamente o servico de emergéncia local (SAMU) para transferéncia a um
hospital ou clinica oftalmolégica, mesmo que a visdo ndo pareca afetada inicialmente, para

avaliagao especializada e tratamento.

e Registro e Acompanhamento:
o Documentar detalhadamente o incidente, incluindo o tipo de ferimento, a causa, as

intervengdes realizadas, a resposta da vitima e o encaminhamento.
4.7 Emergéncia Envolvendo Queimaduras

A ocorréncia de queimaduras — sejam elas térmicas, quimicas, elétricas ou por radiagao —
representa uma séria ameaca a saude e seguranga em qualquer cenario, incluindo o ambiente de
uma Unidade Movel. Considerando a presenga de equipamentos elétricos, insumos quimicos e
fontes de calor na unidade, € imprescindivel que a equipe esteja preparada para uma resposta
agil e eficaz. O manejo imediato e correto é vital para mitigar a dor, prevenir infecgdes, limitar a
extensao dos danos teciduais e evitar complicagdes sistémicas que podem comprometer a vida

do individuo.
Procedimentos em Caso de Queimaduras:

e Interromper o Agente Causador e Garantir Seguranca:

o Remover a vitima da fonte de calor/quimico/eletricidade de forma segura. Se as roupas
estiverem em chamas, instruir a vitima a rolar no chao ou abafar as chamas.

o Se a queimadura for elétrica, garantir que a fonte de energia esteja desligada antes de
tocar na vitima.

o Utilizar EPIs (luvas, 6culos de protegao) antes de abordar a vitima.

e Resfriamento Imediato da Queimadura:
o Resfriar a area queimada imediatamente com agua corrente fria (ndo gelada) por pelo
menos 10 a 20 minutos. Isso ajuda a diminuir a temperatura da pele, alivia a dor e reduz o

aprofundamento da lesao.

16



o Nao usar gelo, manteiga, pastas, ou qualquer outro produto caseiro, pois podem agravar

a lesao ou causar infecgao.

e Remocao de Jdias e Roupas (se nao estiverem aderidas):
o Remover joias, cintos ou roupas apertadas que estejam préximas a area queimada
antes que o inchaco se instale.

o Nao tentar remover roupas que estejam aderidas a pele.

e Protecio da Area Queimada:
o Cobrir a queimadura com um pano limpo e seco, ou, idealmente, uma compressa estéril
ou filme plastico (ndo aderente), para proteger contra infecgdo e minimizar a perda de calor.

o Nao romper bolhas.

e Avaliacao da Gravidade e Acionamento da Equipe de Saude:

o A equipe de saude da Unidade Movel (enfermeiro, médico) deve avaliar a profundidade
(1°, 2°, 3° grau), extenséao (regra dos nove ou da palma da méo) e localizagao da queimadura.

o Queimaduras de 3° grau, extensas (maiores que a palma da méao da vitima), em areas
criticas (face, maos, pés, genitais, grandes articulagdes), por eletricidade ou quimicas, em
criangas/idosos, ou que comprometam as vias aéreas, sao consideradas graves.

o O Coordenador de Evacuacéao ou o Lider de Equipe deve ser informado da ocorréncia

e Acionamento de Servigco de Emergéncia Externo e Encaminhamento:
o Para queimaduras graves, acionar imediatamente o SAMU para transferéncia a um
centro de tratamento de queimados ou hospital com recursos adequados.

o Manter a vitima aquecida durante o transporte para evitar hipotermia.

e Registro e Acompanhamento:
o Documentar detalhadamente o incidente, incluindo o tipo, causa e extensdo da

queimadura, as intervengdes realizadas, a resposta da vitima e o encaminhamento.
4.8 Emergéncia Envolvendo Choque Elétrico

Um choque elétrico é uma emergéncia potencialmente fatal que pode ocorrer em qualquer
ambiente onde haja eletricidade, e o0 espag¢o de uma Unidade Mdével nédo é excegado. A presenga
de equipamentos eletromédicos complexos, tomadas e fiagdes sob constante uso, exige que a
equipe esteja amplamente consciente dos riscos e preparada para uma resposta imediata e

segura.
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Procedimentos em Caso de Choque Elétrico:

e Garantir a Seguranga da Cena:

o Prioridade Absoluta: Jamais tocar na vitima que ainda estd em contato com a fonte
elétrica. Isso pode resultar em um segundo choque para o socorrista.

o Desligar imediatamente a fonte de energia. Procurar o disjuntor principal da Unidade
Movel, o botdo de emergéncia ou retirar o plugue da tomada.

o Se nao for possivel desligar a energia, tentar afastar a vitima da fonte elétrica usando
um material ndo condutor (ex: bastdo de madeira seco, cabo de vassoura de plastico, borracha

espessa), tomando extremo cuidado e mantendo-se em uma superficie seca.

e Avaliacao da Vitima e Primeiros Socorros:

o Apobs a seguranga da cena, avaliar rapidamente a vitima para verificar a consciéncia, a
respiracao e a presenca de pulso.

o Se a vitima estiver inconsciente ou nao respirando, iniciar imediatamente as manobras
de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) e acionar a equipe médica da Unidades Méveis de
Atencao Especializada a Saude.

o Verificar a existéncia de queimaduras (locais de entrada e saida da corrente),

especialmente nas maos, pés, orificios corporais ou areas onde a roupa estava apertada.

e Acionamento da Equipe de Saude:
o Acionar a equipe médica e de enfermagem da Unidades Moveis de Atencéao
Especializada a Saude para que assumam o atendimento clinico e a avaliagao das lesoes.

o O Coordenador de Evacuacao ou o Lider de Equipe deve ser informado da ocorréncia.

Manejo das Lesoes:

o

Cobrir as queimaduras com curativos estéreis e secos. Ndo usar gelo ou pomadas.

O

Manter a vitima aquecida, pois a hipotermia pode ser uma complicacao.

O

Imobilizar a coluna cervical se houver suspeita de trauma (ex: queda apds o choque).

e Acionamento de Servigco de Emergéncia Externo e Encaminhamento:

o Todo caso de choque elétrico, mesmo que a vitima pareca bem inicialmente, deve ser
avaliado em uma unidade de saude de referéncia devido ao risco de arritmias cardiacas tardias e

lesdes internas.
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o Acionar o SAMU para transporte a uma unidade hospitalar.

e Registro e Analise:

o Documentar o incidente detalhadamente, incluindo a fonte do choque, as acdes
tomadas, as lesdes observadas, a resposta da vitima e o encaminhamento.

o Reportar o incidente para investigagao e para garantir que medidas preventivas sejam

reforgadas (ex: manutencéo de equipamentos, inspecao de fiagdes).
4.9 Emergéncia Envolvendo Picada de Animais

O envenenamento por picadas de animais peconhentos, como cobras, aranhas, escorpides
ou até mesmo insetos com reagdes alérgicas graves, € uma emergéncia que pode ocorrer no
entorno ou mesmo no interior de uma Unidade Mével de Atencdo Especializada. Com medida
emergéncia, é preciso que os profissionais de saude mantenham a calma e tentem identificar o

animal causador do incidente para tratamentos posteriores a vitima.
Procedimentos em Caso de Envenenamento por Picadas de Animais:

e Seguranca da Vitima e do Socorrista:

o Manter a calma e afastar a vitima do animal, se este ainda estiver presente e
representar perigo.

o Nao tentar capturar o animal, a menos que seja para identificacdo segura e se ele ja
estiver morto, sem riscos. Priorizar a seguranca.

o Utilizar EPIs (luvas) ao manusear a vitima.

e Primeiros Socorros Imediatos:

o Lavar o local da picada com agua e sabéao.

o Manter a vitima deitada e em repouso. Se a picada for em um membro, manté-lo
elevado e imobilizado (se possivel) para reduzir a circulagdo do veneno.

o Nao fazer torniquetes, incisdes, sucgao do veneno, nem aplicar substancias no local da
picada. Isso pode piorar a situagao.

o Observar a presenga de sinais e sintomas locais (dor, inchago, vermelhidao, bolhas) e

sistémicos (nauseas, vémitos, tontura, dificuldade respiratéria, alteracbes neuroldgicas).

e Acionamento da Equipe de Saude:
o Acionar a equipe médica e de enfermagem da Unidade Movel para avaliagao clinica da
vitima e do tipo de envenenamento.

o O Responsavel Técnico deve ser informado da ocorréncia.
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o Identificagao do Animal (se possivel e seguro):
o Se possivel, e de forma segura, tentar identificar o tipo de animal que causou a picada
(ex: tirar uma foto, observar caracteristicas). Essa informacéao é fundamental para o tratamento

adequado, especialmente para a soroterapia. Nao atrasar o socorro para buscar o animal.

e Acionamento de Servigco de Emergéncia Externo e Encaminhamento:

o Todo caso de picada de animal pegonhento deve ser considerado uma emergéncia e
exige avaliagdo médica em uma unidade de referéncia.

o Acionar imediatamente o SAMU para transporte a um hospital ou centro de referéncia

para atendimento a acidentes com animais pegonhentos (onde ha soro antiveneno).

e Registro e Analise:

o Documentar o incidente detalhadamente, incluindo o tipo de animal (se conhecido), local
da picada, sintomas observados, intervencdes realizadas, e 0 encaminhamento.

o Orientar a vitima e acompanhantes sobre os cuidados e a importancia do

acompanhamento médico.
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