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Gestiio 2025-2028

Fluxograma Frente ao caso de Urgéncia/Emergéncia na UBS

ACOMODAR O PACIENTE NA SALA DE EMERGENCIA
PRESTAR OS ATENDIMENTOS

(PROVIDENCIAR 2 ACESSOS
VENOSOS, SONDAGEM VESICAL)

4

ACIONAR O SAMU { 192 ou 41 3360 4980)

Explicar o caso para o regulador do SAMU

{

ANOTAR O NUMERO DA OCORRENCIA

REGULADOR DEFINE O LOCAL E A FORMA DO TRANSPORTE

! ! !

AMBULANCIA BRANCA
DO MUNICIPIO

AMBULANCIA ALPHA AMBULANCIA BRAVO

L MANTER O PACIENTE l

ESTABILIZADO NA
, DESLOCAR IMEDIATAMENTE
UBS ATE A CHEGADA )
COM TECNICO DE
DO SAMU
ENFERMAGEM E MOTORISTA,
conforme orientagao do SAMU
QUE DEFINIRA NECESSIDADE
EM CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE Médico OU Enfermeiro

NAO DESLOCAR AMBULANCIA BRANCA DO MUNICIPIO
SEM ORDEM DO REGULADOR




PaulaFreits MUNICIPIO DE PAULA FREITAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestdio 2025-2028

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO
Paula Freitas localiza-se na regiao sul do Parana.

Mapa
A seguir, localizagao geografica do municipio de Paula Freitas dentro do Estado do

Parana.

Fonte: IPARDES.

Posicao Geografica (2016)

|Informag:§ioH Valor |
ILatitude  [26°13'12"S |
ILongitude [[50°56'05" W |
|A1titude H757 metros |
IRegido  ||Sul do Parang|
|Area Total |425,546 km? |

Referéncias: IBGE, IPARDES, setor de planejamento municipal.

Limites do Municipio

Paula Freitas faz divisa com:

o Norte, nordeste e leste: Paulo Frontin
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Gestdio 2025-2028
Sudeste, sul e sudoeste: Estado de Santa Catarina

e Qeste e noroeste: Unido da Vitoria

Mallet

Paula Frontin

Unido da
Vitdria

Estady A= Fards Cararns

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).

Principais Rodovias
As principais rodovias que cortam Paula Freitas sdo a Br 476 e a Br 153.
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Gestdio 2025-2028
Municipios Abrangentes da 6% Regional de Saude

(&

Cruz Machadao 540 Mateus do Sul

Uniao da
7_/ - - -
,:L\VItorla

Paula Freitas

O
Witdria

Fonte: SESA - Parana

Distancia Média do Centro de Referéncia da Regiao e da Capital

Municipio de Referencia Distancia

Unido da Vitoria 22,2km, cerca de 22 minutos de viagem

(Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e a Linha

Cuidado Materno Infantil)

Curitiba 212km, cerca de 3h de viagem

Fonte: DVGAS/6%RS/2021
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" Gestdo 2025-2028

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Mapa de
Cobertura

6* Regional
CisvaLl

Atualmente Paula Freitas ja possui sua base descentralizada do SAMU ativa em
pleno funcionamento prestando atendimentos, da qual foi inaugurada no dia 15 de maio de
2025.

Nao possuimos Pronto Atendimento e nem sala de estabilizagdo, as urgéncias e
emergéncias sdo atendidas nas UBS, para estabilizacdo até chegada do SAMU para

transferéncia para Hospitais da Regido conforme regulagao.



ARANHA MARROM (LOXOSCELES)

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS -
ACIDENTE ARACNIDICO

-
/

LESAO INCARACTERISTICA

Bolha de conteudo seroso,
edema, calor e rubor, com

ou sem dor em

APICADA E QUASE SEMPRE IMPERCEPTIVEL.

FORMA CUTANEA

LESAO SUGESTIVA

Endurecimento, equimose,
bolha e dor em
queimagcao.

~3.

LESAO CARACTERISTICA

Dor em queimacao, lesdes

hemorragicasfocais, dreas

pélidas de isquemia (placa
marmorea) e necrose).

FORMA CUTANEO-VISCERAL (HEMOLITICA)

Y

Além do comprometimento cutaneo, observam-
se manifestagdes clinicas decorrentes da
hemdlise intravascular como anemia, ictericia e
hemoglobindria, que se instalam geralmente nas
primeiras 24h. Petéquias e equimoses,

relacionadas'a” coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD). Pode evoluir para/

insuficiéncia renal aguda.

queimacao.

* - Lesdo incaracteristica;
¢ Sem
comprometimento do

estado geral.

ACIDENTE LEVE \

fACIDENTE MODERADO\

Lesdo.provavel ou
caracteristica com
placa marmoérea <
3cm;

Com ou sem
comprometimento.do
estado geral;

(" ACIDENTEGRAVE )

( Sem.sinal de hemélise.J

Lesdo caracteristica com
placamarmédrea > 3cm;
*. . Comousem
comprometimento do
estado geral;

Compressa fria;
Limpeza'local;
analgésicos:
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg
ou 200mg/ml;
Ibuprofeno 600mg;
Antihistaminicos:
Loratadina 10mg;
Dexclorfeniramina
2mg/5ml.

+
Orientarretorno

VV°*®V. VV?*.*°* \f

\_
(

imediato se piorado
\ quadro )

oS T i ————
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**SOROTERAPIA:
Antes da aplicacdo,
investigar quadro de
hipersensibilidade;
Infundir medicagdo
IV em 20-60min;
Volume max para
criangas: 20ml/kg/h;
Paciente deve ficar
em observagdo por
no minimo 2h apds
aplicagdo.
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* = Referenciar para a

v v v
TRATAMENTO \ TRATAMENTO \ EXAMES LABORATORIAIS:
DOMICILIAR DOMICILIAR Hemograma, bilirrubinas

Compressa fria;
Limpeza local;
Sintomaticos:
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg
ou 200mg/ml;
Ibuprofeno 600mg
Prednisona
1mg/kg/dia (max
60mg) ou
Prednisolona
1mg/kg/dia para
criangas.
4
ACIONAR CIATOX (Centro
de. Informagdo e
Assisténcia Toxicoldgica)
0800-410148
+

APS para Reavaliagdo
a cada 24h nas
primeiras 72h do
acidente.
+
Orientar retorno imediato

5 ampolas IV.
k HOSPITALAR J

total e fragdes, gama-GT,
creatinina, ureia,
eletrélitos, TAP, KPTT,
CPK, TGO, PCR,
desidrogenase latica-DHL,
parcial de urina.

+

ACIONAR CIATOX (Centro
de Informagdo e
Assisténcia Toxicoldgica)
0800-410148
+
MANEJO CLINICO*

+
TRATAMENTO ESPECIFICO
* * Soro Antiloxoscélico

(SALOx).ou Soro
Antiaracnidico (SAAr)

FORMA CUTANEO-VISCERAL (HEMOLITICA)

se piora do quadro

EXAMES COM
SINAIS DE

/ ACIONAR SAMU \
+

EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma, bilirrubinas total e fragGes,
gama-GT, creatinina, ureia, eletrdlitos,
TAP, KPTT, CPK, TGO, PCR, desidrogenase
latica-DHL, parcial de urina.
+
ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo
e Assisténcia Toxicolégica) 0800-410148
+
*MANEJO CLINICO
* - MONITORIZAR DADOS VITAIS
«  HIDRATAGAO: SF0,9% 20-30mi/kg.
Repetir conforme necessidade:
Cuidado com cardiopatas e
nefropatas;
SINTOMATICOS:
»  DIPIRONA 500MG/MLIVOU IM
15mg/kg/dose;
» . CETOPROFENO.100MG/ML IM
(adultos);
* - CORTICOTERAPIA:
»  PREDNISONA 1mg/kg/dia (max 60mg)
ou PREDNISOLONA 1mg/kg/dia
» . SEIMPOSSIBILIDADE DE MEDICAGAO
VO: METILPREDNISOLONA IV 40MG
de 6/6h (max-160mg/dia) ou
2mg/kg/dia DE 12/12H.
+
TRATAMENTO ESPECIFICO**

* ° Soro Antiloxoscélico (SALOx) ou Soro
Antiaracnidico'(SAAr) 10 ampolas IV.

SIM

P.1



ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE ARACNIDICO

ARANHA ARMADEIRA (PHONEUTRIA)

LOCAL:

EXTREMIDADES.SAO MAIS AFETADAS.
SISTEMICOS:

AMPLITUDE DO PULSO.

(\7 \7'\7\7\7\7'\ (

QUADRO CLINICO

ADOR E IMEDIATA E DE FORTE INTENSIDADE, PODENDO SE IRRADIAR ATE A RAIZ DO MEMBRO ACOMETIDO;
EDEMA NAO ENDURECIDO, ERITEMA, SUDORESE LOCAL, PARESTESIA E A MARCA DOS DOIS PONTOS DE INOCULAGAO;
PODE SER OBSERVADA A PRESENGA DE FASCICULAGOES MUSCULARES LOCAIS;

SUDORESE PROFUSA, TAQUICARDIA; HIPERTENSAO ARTERIAL, PROSTRAGAO, VOMITOS, ALTERAGAO DO RITMO CARDIACO E/OU RESPIRATORIO,
PALIDEZ, PRIAPISMO, CONVULSOES, DIARREIA, ESTERTORES A AUSCULTA PULMONAR (INDICATIVO DE PROVAVEL EDEMA PULMONARY);
SINAIS SUGESTIVOS DE CHOQUE, COMO EXTREMIDADES FRIAS, ENCHIMENTO CAPILAR LENTO, CIANOSE DE EXTREMIDADES, DIMINUIGAO DA

\_

v
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ACIDENTE LEVE

Essencialmente, manifestagdes locais: dor,
edema, eritema, irradiacdo, sudorese,
parestesia.
Eventualmente, taquicardia e agitagdo
secundarias a dor.

& J

ACIDENTE MODERADO

Quadro local podendo se associar a
sudorese, taquicardia, vimitos ocasionais,
agitagdo, hipertensdo arterial.

ACIDENTE GRAVE

Prostragdo, sudorese profusa, hipotensdo,
priapismo, diarreia, bradicardia, arritmias
cardiacas, dispneia, contraturas, convulsdes,
cianose, edema pulmonar (EAP), choque.

v

v

( OBSERVAGAO POR 6 HORAS 1
+
MANEJO CLINICO*
+
ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo e
L Assisténcia Toxicoldgica) 0800-410148 J

(. )

Apds observagdo
por 6 horas

TRATAMENTO DOMICILIAR
Compressa fria;
Limpeza local;
analgésicos:
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg ou 200mg/ml;
Ibuprofeno ‘600mg;
Codeina 30mg

YV VVY-*

3
Orientar retornoimediato se piora do
quadro

NAO USAR ANTIHISTAMINICOS

BLOQUEADORES H1

\_ J

P L L L L

**SOROTERAPIA:
* - Antes daaplicagdo, investigar quadro de
hipersensibilidade; Infundir medicagao
IV em 20-60min;
* - Volume max para criangas: 20ml/kg/h;

o Em Em oy,
(N,

N o o o e

/ ACIONAR SAMU
+

ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo
e Assisténcia Toxicoldgica) 0800-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrdlitos, creatinina, parcial de'urina,
Raio-x de térax, eletrocardiograma
+
MANEJO CLINICO*

+
SOROTERAPIA**:

SORO ANTIARACNIDICO- SAAr

*  SOMENTE SE CRIANCA <7 ANOS: 3
AMPOLAS IV

gt WO N N N S R N S N R N R N SN RN N N R R R N N N N R N L N B

7

S

ANALGESIA SIMPES:

ESCALONAMENTO ANALGESICO 1:
ESCALONAMENTO ANALGESICO 2:

INFILTRACAO ANESTESICA:

Y *V *V *VvVyvy."*

VASOCONSTRICTOR.
CRIANCAS: 0,5-1ML;
ADULTOS: 1-4ML;

DOSE MAX: 2mg/kg/dia;
DURACAO DA ANALGESIA: 2-8H.

- —

YV.VV VYV

~

’
/¢

/ ACIONAR SAMU
+
ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo
e Assisténcia Toxicoldgica) 0800-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrdlitos, creatinina, parcial de urina,
Raio-x de toérax, eletrocardiograma
+
MANEJO CLINICO*
+
SOROTERAPIA**:

DIPIRONA 500MG/ML IV-OU IM 15mg/kg/dose 6/6H
CETOPROFENO 100MG/MLIM (adultos) 12/12H

TRAMADOL 50MG IV OU 1-2mg/kg (CRIANCAS) 8/8H
MORFINA 2,5-10MG OU 0,1-0,2mg/kg/dose A CADA 4-6H.

BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM

PODE REPETIR A DOSE CASO NECESSARIO;

SORO.ANTIARACNIDICO-- SAAr
¢ "6 AMPOLAS IV

J

~
A

*MANEJO CLINICO \
APRINCIPAL TERAPEUTICA CONSITE EM AL{VIO DA DOR

N i e e o e

NAO USAR ANTIHISTAMINICOS BLOQUEADORES H1 /

s’

N -

P.2



ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE ESCORPIONICO

LOCAL:

SISTEMICOS:

A AR A A

MANIFESTACOES SISTEMICAS;

» V'V V.V

QUADRO CLINICO

DOR LOCAL (ARDOR, QUEIMAGAO OU AGULHADA);
PODE-SER ACOMPANHADA POR-PARESTESIAS, COM-PIORA DA INTENSIDADE A PALPAGAO EIRRADIAR:-SE-PARA A RAIZ-DO-MEMBRO ACOMETIDO.
DISCRETOERITEMA E EDEMA, PODENDO OBSERVAR SUDORESE E PILOERECAO LOCAL

GERAIS: HIPO OU HIPERTERMIA E SUDORESE PROFUSA;
DIGESTIVAS: NAUSEAS, VOMITOS, SIALORREIA, DOR ABDOMINAL, DIARREIA;
RESPIRATORIAS: TAQUIPNEIA; DISPNEIA E EDEMA AGUDO DE PULMAO (EAP);
NEUROLOGICAS: AGITAGAO, SONOLENCIA, CONFUSAO. MENTAL, HIPERTONIA E TREMORES.
GRAVIDADE DO QUADRO DEPENDE DE VARIOS FATORES COMO ESPECIE E TAMANHO DO ANIMAL AGRESSOR, QUANTIDADE DE VENENO INOCULADO,
NUMERO DE PICADAS, MASSA CORPORAL DA VITIMA E SENSIBILIDADE AO VENENO, TEMPO -DECORRIDO.ENTRE O ACIDENTE E O TEMPO DE

ATENDIMENTO MEDICO.

NOS ACIDENTES MODERADOS E GRAVES,; PRINCIPALMENTE EM CRIANGAS, APOS MINUTOS ATE POUCAS HORAS (2-3H), PODEM SURGIR

OBS: EM CURITIBA E MUITO COMUM O ESCORPIAO PRETO (Bothriurus bonariensis),'0 QUAL APRESENTA VENENO COM BAIXA TOXICIDADE,
PODENDO OCORRER DOR LOCAL E MANIFESTACOES DE HIPERSENSIBILIDADE, OU O PACIENTE APRESENTAR-SE ASSINTOMATICO. O TRATAMENTO E
SINTOMATICO COM ANALGESICOS E ANTI-HISTAMINICOS.

A 2
ACIDENTE LEVE

(" )

¢ .Dor’intensa;

* . .Dorintensa;

.. Dorlocal; ... ManifestagGes sistémicas: vomitos * . 'Manifestagdes sistémicas: sudorese
* .. Eventualmente taquicardia (secundaria ocasionais, sudorese, agitacdo, profusa, vomitos incoerciveis, EAP,
ador). taquicardia, taguipneia, hipertensdo bradicardia, arritmia-cardiaca,
) arterial, hipoglicemia. hipoglicemia:
\_ J

J

Lo

o L ™

¥ SAMU

A} J ¥
Assisténcia Toxicoldgica).0800-410148
+
MANEJO CLINICO* (SE NECESSARIO)

L J

(TN

TRATAMENTO DOMICILIAR
Compressa MORNA;
Limpeza'local;
analgésicos:

Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg ou200mg/ml;
Ibuprofeno 600mg;
Codeina 30mg
Antihistaminicos:
Loratadina:10mg;
Dexclorfeniramina  2mg/5ml.
+
Orientar-retorno imediato sepiora:do

Y.V VY VY.V*

quadro

’-—--—--—--—--—-—-\

**SOROTERAPIA:

. Antesdaaplicagdo, investigar quadro de
hipersensibilidade; ‘Infundir medicagdo
IV-em 20-60min;

+''Volume max para criangas: 20ml/kg/h;

S,
L R R

N o o e e e e e e e e i

+
(ACIONAR CIATOX (Centro de Informagéo e
Assisténcia:Toxicoldégica) 0800-410148

+
EXAMES LABORATORIAIS GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrdlitos, creatinina, parcial de urina,
Raio-x de:térax, eletrocardiograma
+
MANEJO-CLINICO*
+
SOROTERAPIA**;
SORO ANTIARACNIDICO-SAAr-ou SORO
ANTIESCORPIONICO- SAEEs

¥ _SAMU

¥
/ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo e
Assisténcia Toxicoldégica) 0800-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS:GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrolitos, creatinina, parcial de urina,
Raio-x de térax, eletrocardiograma
+
MANEJO CLINICO*
+
SOROTERAPIA**;
SORO ANTIARACNIDICO- SAAT 6u SORO
ANTIESCORPIONICO- SAEESs

\ 2-3 ampolas IV / k 4-6 ampolas IV /
," *MANEJO CLINICO "N\

Y APRINCIPAL TERAPEUTICA CONSITE EM ALIVIO DA DOR 2

' * . ANALGESIA SIMPES: \

I > -DIPIRONA 500MG/ML IV-OU IM -15mg/kg/dose 6/6H i

I > ' CETOPROFENO 100MG/ML IM (adultos) 12/12H 1

| - ESCALONAMENTO ANALGESICO 1: :

I > TRAMADOL 50MG IV OU 1-2mg/kg (CRIANGAS) 8/8H 1

I - * - ESCALONAMENTO ANALGESICO 2: I

I > MORFINA 2,5-10MG OU 0,1-0,2mg/kg/dose A CADA 4-6H. I

I = INFILTRACAO ANESTESICA: 1

I > - BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM 1

| VASOCONSTRICTOR. 1

I 5 CRIANCAS: 0,5-1ML; |

I 5 ADULTOS: 1-4ML: I

: » : PODE REPETIR A DOSE CASO NECESSARIO; i

\ > DOSEMAX: 2mg/kg/dia; 1

\ > DURAGAO DA ANALGESIA: 2-8H. ,’ p3
\ 7 ’

/

S i -



ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
ACIDENTE POR LEPDOPTEROS

TATURANA (LONOMIA)

QUADRO.CLINICO

LOCAL:

DEPENDEM DA INTENSIDADE E EXTENSAO DO CONTATO;

DOR LOCAL INTENSA EM QUEIMAGAO, EDEMA, ERITEMA, EVENTUALMENTE PRURIDO LOCAL;

INFARTO GANGLIONAR REGIONAL.

SINDROME HEMORRAGICA POR CONTATO COM LONOMIA:

ALTA INCIDENCIA NA REGIAO SUL, PRINCIPALMENTE NOS MESES DE NOVEMBRO A ABRIL;

CEFALEIA HOLOCRANIANA, MAL-ESTAR GERAL, NAUSEAS, VOMITOS, ANSIEDADE, MIALGIA, DOR ABDOMINAL, HIPOTERMIA, HIPOTENSAO;

EM 1-48H: DISCRASIA SANGUINEA COM OU SEM MANIFESTACOES HEMORRAGICAS, QUE APARECEM DE:8 A:72H APOS O CONTATO;

EQUIMOSES, HEMATOMAS DE APARECIMENTO ESPONTANEO OU PROVOCADOS POR TRAUMAS OU EM LESOES CICATRIZADAS, HEMORRGIAS DE
CAVIDADE MUCOSA; HEMATURIA, SANGRAMENTOS EM FERIDAS RECENTES, HEMORRAGIAS INTRA-ARTICULARES, ABDOMINAIS, PULMONARES,
GLANDULARES E HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL;

\ SENDO A LAGARTA NAO IDENTIFICADA OU IDENTIFICADA COMO Lonomia sp, DEVE-SE VERIFICAR A PRESENCA DE HEMORRAGIAS E ALTERACAO NA /

VVVV'VVV'\

COAGULACAO (TEMPO DE COAGULACAQ)

!

ACIONAR CIATOX 08000-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma, TAP, KPTT, ureia, creatinina, tempo. de coagula¢do, parcial de urina

2 v 4
ACIDENTE LEVE (" ACIDENTEMODERADO )\ (- ACIDENTE GRAVE B
*. . Dor imvidiata,' . «"" Dorimediata; +'." Dorimediata;
*.Sensagdo de queimadura; ¢ 'Sensacdo de queimaduira; *: :Sensacdo de queimadura;
+: +Edema Iocali - Edema-ocal; + - Edema local;
+. - Sem alteragdo do es~tado geral; +* Nauseas, vomitos, mal-estar; febre; *.- Sangramento visceral (melena;
*... Tempo de coagulacdo normal. .. 'Sangramento.de pele e mucosas hemorragia intracraniana e outros);
(hematomas gengivais); Risco de vida;
«. . 'Sem risco-de vida; Tempo de.coagulagdo alterados;

Orientar sinais de possivel

[ TRATAMENTO DAMGILAR \ k Tempo-de coagulacdo alterado. ) k Exames de fungdo renal-alterados. )

sangramento; ¢ h 4
* . Compressas frias; CIONAR PROTOCOLO DO SAMU 192 ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 192
*. .. Limpeza local; P 3
» . analgésicos: MANEJO CLINICO* MANEJO CLINICO*
» Dipirona.500mg/ml;
» . Paracetamol 500mg ou 200mg/ml;
> Ibuprofeno 600mg; ,'_-------------------------------“\
>. - Codeina 30mg / *MANEJO CLINICO \\
=1 Antihistaminicos: +-. MANTER PACIENTE EM REPOUSO E EVITAR TRAUMAS; 1
»: 7 toratadine: 10mg; [ COAGULOGRAMA A CADA 12H; 1
» . Dexclorfeniramina’ 2mg/5ml. 1 «" MONITORIZAR DADOS VITAIS: I
s . Corticoterapia: | IR HIDRATACAO: 1
> Dexa.met~asona topuca;~ P 1 »'SF0,9% 20-30ml/kg: Repetir conforme necessidade. Cuidado'com cardiopatas e 1
»: ‘Medicagdo VO se reagdo alérgica | nefropatas; 1
importante: Prednisona 1mg/kg/dia : . ANALGESI:A SIMPES: 1
ihaxshgl i Robdaisalaca | > DIPIRONA 500MG/ML IV OUIM 15mg/kg/dose 6/6H 1
Terig/ke/dia para criancas; I> - CETOPROFENO 100MG/MLIM (adultos) 12/12H :
" Ky I+ 'ESCALONAMENTO ANALGESICO1: i
Retamp didtic-a UK pardfeavaliacho e I > TRAMADOL 50MG IV OU1-2mg/kg (CRIANCAS) 8/8H I
rea’llzacao de coagulogra‘ma a cada24h | " ESCALONAMENTO ANALGESICO 2: 1
w comipletar72ki do acidente; / I3 MORFINA2;5-10MG OU 0;1-:0;2mg/kg/dose A CADA 4-6H; I
| N INFILTRAGAO- ANESTESICA: 1
I 5 BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM 1
‘\ VASOCONSTRICTOR: U
«* ' ANTIFIBRINOLITICO: ,’

S AGDQTRANEXAMICQ.5 MG/ e S00M G Vel SONGVUN i e s s o s o o
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
OUTROS INSETOS

TIPO DE ACIDENTE/ ANIMAL CARACTERISTICA MANIFESTAGAO CLINICA TRATAMENTO
. “Compressa fria;
LYCOSA *..".Limpezalocal;
ou * . Frequentes:e:ndo N * . "analgésicos:
s Pequena repercussdo clinica; S
tit H
ARANHA DE JARDIM costituem , Reagdolocal.da picada, com >, Dipitona 580mg/ml;
problemade saude ) » ' Paracetamol 500mg ou.200mg/ml;
S dor local discreta, edema e
publica; . ».“Ibuprofeno -600mg;
y T eritema leves. Pode ocorrer ) P
¢ ... Diagndstico Recrose suserficial ho lacal +..".Antihistaminicos:
diféerencial do i shrn cgnse ! enbids ! »:"Loratadina 10mg;
loxoscelismo. q ! »---Dexclorfeniramina-2mg/5ml,
» : Corticoterapia:
¥ Dexametasona .tdpica;
Devido 4 bossibilidade « - ~Orientarsinais de possivel.sangramento;
e aFc)idente ¢ ' Compressas frias;
OUTROS LEPDOPTEROS Herndridiico: por DERMATITE pRTICANTE . lepelz§ local;
oricnia; Hodo pacRnte Dependem da intensidade e *..'.analgésicos:
g extensao:do contato; » 1 Dipirona 500mg/mi;
I | t 4 !
LAGARTAS (TATU,RANAS’ q;ueszar?ozz: Zuavgitai;sa Dor localintensa em » - -Paracetamol 500mg-0u200mg/ml;
MANDORAVA,...) L I gueimagdo;, edema, eritema, > _lbuprofeno:600mg;
cor monitorado’ com prurido local, podendo. evoluir ».“Codeina 30mg
Conitrole e observacio para.vesiculagdes; ¢ ..". Antihistaminicos:
até 2 dias ap6s Pode ocorrer.infarto ganglionar »'.Loratadina 10mg;
cantate regional; »-Dexclorfeniramina-2mg/5ml.
AV r.etornar Raramente ocorre mal-estar, *  Corticoterapia:
20 5ervico. Medics se nauseas, vomitos e diarreia; » . Dexametasona :topica;
5 rgesentar Quadro'regride totalmente em » .. Medica¢do VO se reacdo alérgica
o rgmento bgad 2-3'dias; importante: Prednisona 1mg/kg/dia (max
& eriodo 60mg) ou Prednisolona--1mg/kg/dia para
P criangas.

ABELHAS . "Remocdo:dos ferrdes: nos:acidentes
causados porienxame; a-retirada-dos ferrées
da pele deverd-ser feita por raspagem.com
ldmina e'ndo pelo pingamento de cada.um

,.-'} deles, pois.a. compressdo.podera espremer
L aglandulaligadaao ferrdoeinocular ainda
mais veneno;
Manifesta¢des:locais: dor SEANACLAXIA;
v R ; : *-adrenalina-1:1000:0,3 a'0;,5mlIM ou0,01
agudalocal, hiperemia,-prurido
o veneno.destes o ederna Bor varias horas ou ml/kg/dose IM
insetos induz uma digs: P * " “metilprednisolona 500mg: 125mg IV ou
ta it 2mg/kg/d
VESPAS Leapos a’lmune Manifestagoes regionais; me/ke/ F)se
responsdvel por . . .. '.prometazina 50mg: 25mg 1M ou
hi ibilidad eritema, prurido; edema
persensibilidade em P : 0,5mg/kg/dose
e flogistico que evolui-para -
alguns individuos e . + ' _salbutamol’100mcg/dose:'se
I = endurecimento localque
pelo‘inicio da reagdo Umenta e 24-48h broncoespasmo
alérgica. L s SEM-SINAIS DE-ANAFILAXIA:
o diminuindo. nos dias .
Sao agentes SubsEquentEs: *..'..Compressas frias;
blogueadores . e e e . “Limpezalocal;
Manifestagées sistémicas: o
neuromusculares .e L AR *.."..analgésicos:
anafilaxia com inicio rapido (2+ o
possuem poderosa . A : »."'Dipirona’500mg/ml;
x X ] 3min-apés-picada). Cefaleia, .
acao hemolitica, além ’ ! SN » --Paracetamol 500mg-ou200mg/ml;
. vertigem, calafrios,.agitacdo
de propriedades a i » . lbuprofeno-600mg;
R psicomotora; sensa¢do de ,
antiarritmicas. N o t . » . “Codeina 30mg
opressdo toracica; dispneia, s L
BGRTENEIS- i, ¢ ..".Antihistaminicos:
’ > Loratadina 10mg;
»-Dexclorfeniramina-2mg/5ml.
e .. Corticoterapia:
».“Dexametasona topica;
»>.".Medicac¢do VO se reagdo alérgica

importante: Prednisona 1mg/kg/dia (max
60mg) ou Prednisolona--1mg/kg/dia para
criangas.
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
ACIDENTE POR OFIDIOS

JARARACA (Bothrops)- BOTROPICO

LOCAL:

SECUNDARIA;
GRAVES;

SISTEMICOS:

SEPTICEMIA.

67\7\7'\7 v vv‘\ (

QUADRO CLINICO

DOR, EDEMA E.QUIMOSE NA REGIAO DA PICADA QUE PODE PROGREDIR AO LONGO.DO MEMBRO;
BOLHAS COM.CONTEUDO SEROS0O OU SERO-HEMORRAGICO PODEM SURGIR.E ORIGINAR AREAS DE NECROSE, PODENDO OCORRER INFECCAO

INFECCOES COMO ABSCESSO, CELULITE E ERISIPELA NA REGIAO DA PICADA PODEM OCORRER PRINCIPALMENTE NOS-CASOS MODERADOS.OU
COMPLICACOES LOCAIS:: SINDROME ‘COMPARTIMENTAL, ABSCESSO, NECROSE.
SANGRAMENTOS EM PELE E MUCOSAS SAO COMUNS (GENGIVORRAGIA, EQUIMOSES A DISTANCIA DO LOCAL DA PICADA).

HEMATURIA, HEMATEMESE E ENTERORRAGIA, BEM COMO SANGRAMENTOS EM SISTEMA NERVOSO.CENTRAL, HIPOTENSAO:E CHOQUE SAO RAROS.
INJURIA RENAL AGUDA (IRA) MULTIFATORIAL: ACAO DIRETA DO.VENENO, RABDOMIOLISE, DESIDRATAGAO QU HIPOTENSAO ARTERIAL E CHOQUE;

/

o ———————

7

/ **SOROTERAPIA:

Antes da aplicagdo, investigar quadro
de hipersensibilidade;. . Infundir
medicagdo 1V em 20-60min;

Volume méx para crian¢as: 20ml/kg/h;
O controle da-eficacia do SAB-deve ser
realizado pela determinagdo do tempo
de coagulagdo 12 e 24h apds.o término
da aplicagdo, com indicagdo de
soroterapia complementar (2:ampolas
de SAB)-nos casos deincoagulabilidade
no exame de 12he/ou qualquer
alteracdo da coagulagdo nos exames
de 24h.

N i -

Y4

o T i —
N i i i e e s et st

L4
\

CLINICA DE
ENVENENAMENTO
BOTROPICO?

SIM

SIM

SEM CLINICA DE ENVENENAMENTO NA
ADMISSAO, PODENDO APRESENTAR; OU
NAO, MARCA DA MORDIDA,; COM DOR E
EDEMA DISCRETOS OU AUSENTES
(DEVIDO APENAS A LESAO DA MORDIDA)

OBSERVACAO
POR 12HORAS

EVOLUIU PARA
CLINICA DE

ACIONAR CIATOX (Centro de Informagédo €
Assisténcia Toxicoldégica) 0800-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma, TAP, KPTT, tempo-de coagulagao,
ureia, creatinina, parcial de:urina,

ENVENENAMENTO?

NAO

ALTA DOMICILIAR

y

L 4

J

f
ACIDENTE LEVE
« - ‘Edema, eritema e dor discretos;
' " Manifestagdes sistémicas ausentes;
*. . Tempo de:coagulagdo normal ou
alterado.

~\

f ACIDENTE - MODERADO

*: :Edema, eritema e dor evidentes,
atingindo segmento superior;

« ' Manifestagdes sistémicas ausentes.ou

sinais de hemorragias;

Tempo de coagulagdo normal-ou

~\

ACIDENTE GRAVE

* ' ‘Manifestagdes locais intensas
(equimose, bolhas, necrose);

* . ManifestacGes sistémicas presentes:
hipotensdo, choque, hemorragiagrave,
IRA.

. "Tempo de coagulagdo normal ou

+
MANEJO CLINICO*
+
SOROTERAPIA**
SORO ANTIBOTROPICO (SAB) 3 AMPOLAS IV.

k J k afterada: J k alterado; Alteragdo da fungdo renal. )
v y Y
r ACIONAR SAMU N ( ACIONAR SAMU N ( ACIONAR SAMU N

*
MANEJO'CLINICO*
+
SOROTERAPIA**

¥

MANEJO CLINICO*
+

SOROTERAPIA**

SORO ANTIBOTROPICO (SAB) 6 AMPOLAS IV

SORO ANTIBOTROPICO (SAB) 12AMPOLAS IV

F T N S S R S S S S R S

4 . \
I *MANEJO CLINICO 1
: ... 'Repouso e elevagdo do membro acometido; + . HIDRATAGAO: SF 0,9% 20-30mi/kg. Repetir. conforme necessidade. :
1 ¢+ :Ndo fazer curativos compressivos; Cuidado com cardiopatas e nefropatas; 1
1 . ...Remocdo de adornos (anel, pulseira; reldgio) do membro + . SINTOMATICOS: 1
| acometido; % DIPIRONA 500MG/ML IV OU IM 15mg/kg/dose; 1
| *..Evitar puncionar acesso venoso no.membro.acometido; » . CETOPROFENO:100MG/ML IM: (adultos); |
1 ' 'Monitorizar dados vitais; + . ESCALONAMENTO ANALGESICO 1: |
i . ".Controle de débito urinario; » . TRAMADOL 50MG IV-OU 1-2mg/kg (CRIANGAS).8/8H; 1
i «. .. Profilaxia do tétano para todos; ¢ .. ANTIBIOTICOTERAPIA: Somente se evidéncia de infecgdo 1
\\ secundaria /' PG
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
ACIDENTE POR OFIDIOS

CASCAVEL (Crotalus)- CROTALICO

LOCAL: QUADRO CLINICO

Podem ser encontradas as'marcas das presas, edema e eritema discretos;
N3&o ha dor,.ou se existe, € de pequena intensidade;

Parestesia local'ou regional, que'pode persistir por tempo variavel, podendo ser acompanhada de edema discreto ou
eritema:no ponto da picada;

SISTEMICOS:

GERAIS:'mal-estar, sudorese; nauseas, vomitos; cefaleia, xerostomia, prostracdo, sonoléncia ou-agitagdo;
NEUROLOGICAS: “fascies miasténica”- ver figura ao lado- (ptose palpebral uni.ou bilateral, flacidez da musculatura da
face, oftalmoplegia e dificuldade.de acomodag&o.visual- visdo turva.ou diplopia- e midriase). pode ocorrer.dificuldade
de:degluti¢do, diminuicdo do reflexo do vomito, alteragdo:-do olfato: e:paladar;

MUSCULARES: mialgia, rabdomidlise, mioglobinuria;

DISTURBIOS DA COAGULACAO: aumento do tempo de coagulacio, pequenos sangramentos (gengivorragia);

™ / \ '
V.-V ¥ V.V . V. V.V..*

MANIFESTACOES POUCO FREQUENTES: insuficiéncia respiratéria aguda, fasciculacdes e'paralisia de grupos :
musculares. FAscies rilastani
ascies miasténica
3 TR Gt T L £)
ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo. e Assisténcia Toxicoldgica) 0800-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS
i Hemograma, creatinina, ureia, eletrélitos, TAP, KPTT, CPK, TGO, TGP, PCR, desidrogenase latica-DHL, tempo de.coagulagdo, gasometria, parcial de urina. 5
\ 2 4
f \ f ACIDENTE MODERADO \ f \
ACIDENTE LEVE ACIDEI~\lTE GRAVE
*: :Nenhuma reagdo local ouedemae
.. Nenhuma reagiolocal ouedemae parestesia discretos;

* " .Nenhuma'reagdolocalouedemae

parestesia discretos; parestesia discretos; « ' Fascies miasténica evidente;
2 z . . ae . . . . .
«._'Fascies miasténica discreta; * .. Fascies miasténica evidente; <.+ Mialgia evidente;
ialgia di ialgia; * - Aligdria-ou-anuria;
*'.".Mialgia discreta ou ausente; *: - Mialgia; L ki inedefurts,
*. - Tempo de coagulagdo normal ou *- Tempo de coagulagdo normal ou *-.-Insuficiéncia respiratoria;
alterado. - Tempo de coagulagdo-normal ou

K alterado. ¢ ) K ¢ ) k aIterado.AIteragéi)dafungﬁol’ena'. )

ACIONAR SAMU ACIONAR SAMU ACIONAR SAMU
+ + +
MANEJO CLINICO* MANEJO CLINICO* MANEJO CLINICO*
+ + +
SOROTERAPIA SOROTERAPIA SOROTERAPIA
SORO ANTICROTALICO-(SAC) OU SORO SORO ANTICROTALICO (SAC) OU SORO SORO ANTICROTALICO (SAC)-OU SORO
ANTIBOTROPICO-CROTALICO/(SABC) 5 ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC) 10 ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC)
AMPOLAS V. AMPOLAS V.. 20AMPOLAS IV.

O N N N N N N SN N N NN RN NN BN SN NN NN NN NN NN SN SN RN SN NN NN SN BN NN SN NN NN NN NN NN SN NN SN SN N NN SN SN BN SN NN NN NN NN NN S R RN N R ay,

\
4

" *MANEJO CLINICO “
o : |

1 ... Repouso e elevagdo do membro acometido; p .

| . :Remocdo de adornos (anel, pulseira, relégio) do membro N LONB RSN 1

I W] » . DIPIRONA. 500MG/ML IV.0U.IM . 15mg/kg/dose; :

: «_‘Evitar puncionar acesso venoso.no'membro’acometido; .> (S::TOOLrgL?F'{:IEANO A00MG/MIL 1 {adikos); 1
*'.".Monitorizar dados vitais; '

] onttorizar 'a (,)S.VI ars; s » - “FUROSEMIDA |V-1ml/kg/dose em criangas e 40mg/dose no adulto; 1
«.-..‘Suporte ventilatério conforme necessidade; o 1

| P EON . ALCALINIZACAO' DA URINA:

I . Controle diz débito urinario; »  Manter pH Urinario>6,5; :
. . 07 50k . : >

I :\'iﬁj‘ggfj&iggfﬁ;ﬁIig"/‘:{';i Rc";g‘i“;C:;(f)‘;;’g‘;‘”/ic::‘:'dade > BICARBONATO DE SODIO'8,4% 150 + 5f 0,9% 850ml. Iniciar corn 1

\ ; .g ¢ 200 a 300'ml iv/h-e‘monitorar ph sérico(deve estar > 7,5). 7

\\ adultos): Cuidado-com cardiopatas e nefropatas; /

T T T g
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
ACIDENTE POR OFIDIOS

CORAL VERDADEIRA (Micrurus)- ELAPIDICO

QUADRO CLiNICO

LOCAL:
MANIFESTAGOES LOCAIS COSTUMAM SER DISCRETAS;

MARCA DAS PRESAS PODE OUNAO SER-ENCONTRADA;

PARESTESIA E DOR'NO LOCAL DA MORDIDA, DE.INTENSIDADE VARIAVEL, COM TENDENCIA A PROGRESSAO PROXIMAL;
SISTEMICOS:

SINDROME MIASTENICA AGUDA, SEMELHANTE A MIASTENIA GRAVIS. SURGEM POUCAS HORAS APOS O ACIDENTE (1-3H);
PTOSE PALPEBRAL BILATERAL, SIMETRICA E'ASSIMETRICA, COM OU.SEM.LIMITACAO DOS MOVIMENTOS OCULARES;
DIFICULDADE DA ACOMODACAO VISUAL;

OFTALMOPLEGIA, MIDRIASE, ANISOCORIA E NISTAGMO;

DIFICULDADE PARA DEGLUTIR'E MASTIGAR; COM SIALORREIA;

DIMINUIGAO DO REFLEXO DO VOMITO E PTOSE MANDIBULAR;

DIFICULDADE PARA SE MANTER NA POSICAO ERETA, PARA SE LEVANTAR DA CAMA OU'PARA DEAMBULAR, POR DIMINUIGAO DA FORCA
MUSCULAR; PODENDO EVOLUIR PARA PARALISIA TOTAL DOS MEMBROS;

DISPNEIA RESTRITIVA E OBSTRUTIVA,; RESPECTIVA POR PARALISIA DA MUSCULATURA TORACICA INTERCOSTAL E PORACUMULO-DE SECRECOES;
PODENDO EVOLUIR PARA PARALISIA DIAFRAGMATICA;

PARALISIAS - GENERALIZADAS, DISESTESIAS, FASCICULACOES- MUSCULARES, DIFICULDADE PARA FALAR; DISFONIA, AFONIA; PARALISIA FACIAL;
ESTRIDOR LARINGEO; HIPEREMIA CONJUNTIVAL, NAUSEAS, VOMITOS, CEFALEIA, INCONTINENCIA URINARIA TRANSITORIA, DOR ABDOMINAL, DOR
TORACICA, SUDORESE PROFUSA, TONTURAS; EUFORIA.

V. V.V Y-V.V Y. *V.V.V.*

Y

Y

TOOS 0S ACIDENTES POR CORAL COM MANIFESTACOES CLINICAS DEVEM SER CONSIDERADOS POTENCIALMENTE GRAVES.

y

ACIONAR CIATOX (Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica) 0800-410148

o
EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma, creatinina, ureia, eletrdlitos, TAP, KPTT, CPK, TGO, TGP, PCR, tempo de coagula¢do, gasometria, parcial de urina.

v

v

ACIDENTE LEVE
Presenca de manifestagdes locais como
parestesia e dor de intensidade varidvel com
ou sem irradiagdo

ACIDENTE MODERADO
além das manifestagdes locais, que podem
estarausentes, manifestagdes indicativas de

ACIDENTE GRAVE

Sinais de fraqueza muscular intensa e
paralisia evidentes; como dificuldade para

" ) uma miastenia aguda.como ptose palpebral, se levantar da cama e para deambular,
v diminuicdo objetiva da forga muscular, disfagia e sialorreia, respiragdo-superficial
3 B porém-:sem sinais de paralisia. até paralisia:respiratoria.
ACIONAR SAMU
+
OBSERVAGAQ POR 24H
\. J
ACIONAR:SAMU ACIONAR PROTOCOLO.DO SAMU 33604980
+ +
EVOLUIU COM . ,
MANE LINICO* x
SINAIS DE A JO+C CcO NIANEJOELINICO
?
MIASTENIA? SOROTERAPIA** SOROTERAPIA**
SORO ANTIELAP[DICO(SAEIa) 5 AMPOLAS 1V SORO ANTIELAPI'DICO(SAEla) 10 AMPOLAS v
g T T o oy e, e oy S, g e,
ALTA DOMICILIAR " *MANEJO CLINICO \‘
o . o s o o S o s : - Monitorizardados vitais; « SINTOMATICOS: :
U4 \\ [ Controle de débito-urinario; DIPIRONA -500MG/ML IVOU IM 1
I’ **SOROTER{&PIA: . P I HIDRATAGAO: SF.0,9% 20-30mi/kg. Repetir 15mg/kg/dose; 1
i * - Antesda-aplicacdo, investigar I 1 conforme necessidade (até débito urinario 1- CETOPROFENO 100MG/ML M 1
1 q.uadro de. i . 1 1 2ml/kg/h-em crianga e 30/40ml/h em-adultos). (adultos); 1
i h|pe.rsen~51b|I|dade; Infund.lr 1 1 Cuidado com cardiopatas e nefropatas; + . ESCALONAMENTO-ANALGESICO 1: 1
| mE‘d'CBCBO"V em 2Q-60m|n; I L. - SESINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: TRAMADOL 50MG IV-OU 1-2mg/kg 1
I * :Volume mdx para criangas: 1 I Ventilar.com bolsa valvula-mascara e proceder (CRIANCAS) 8/8H; |
|\ 20ml/kg/h; ,l I‘ intubagdo-orotraqueal (IOT) e ventilagdo mecanica. ll
o i i i s e 7
: Disponivel em: =
« Fonte: SMS

curitiba, 2025

https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/atendimento-adulto/1470
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/TRAUMATISMO%20CR%C3%82NIO-ENCF%C3%81LICO.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/TRAUMATISMO%20CR%C3%82NIO-ENCF%C3%81LICO.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/atendimento-adulto/1470
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1. ARRITMIAS CARDIACAS

QUEIXAS CLINICAS: Y . Y ELETROCARDIOGRAMA
TONTURA EXAME FISICO: * - PRESENCAOUNAO DA

SINCOPE

CONFUSAO MENTAL
REBAIXAMENTO DO NiVEL DE
CONSCIENCIA

ATIVIDADES MOTORES
ESPONTANEAS (PODE SIMULAR
CONVULSAO)

DOR TORACICA

ONDA P, SUA
PA AFERIDA NOS DOIS MMSS/ FREQUENCIA E
GLICEMIA CAPILAR/ MORFOLOGIA

FREQUENCIA CARDIACA/
FREQUENCIA RESPIRATORIA/
SATURACAO DE OXIGENIO/
ESCALA DE COMA DE
GLASGOWY/ PULSO DISTAL/
AUSCULTA PULMONAR/

e . INTERVALO P-R

* * 'CORRELAGAO ENTRE AS
ONDAS P E COMPLEXOS
QRS

DISPNEIA A DE RAMO OU DE
PALPITAGOES A AUSCULTA CARDIACA A DIVISOES DE RAMOS

* - -PRESENCA-DE BLOQUEIOS

CUIDADOS PARA TODO

PACIENTE COM ARRITMIA
CARDIACA

* © "MONITORIZACAO:

FC, PA, -MONITOR

CARDIACO E OXIMETRO

- .02 EM CATATERNASAL:

SE HIPOXIA

*+ © "ACESSO VENOSO

CALIBROSO

REGISTRAR ALTERACAO DE TRAGADO ELETROCARDIOGRAFICO ANTES DAS MEDIDAS NECESSARIAS (GUARDAR ECG/ FOTO DO MONITOR-CARDIACO)

.

1.1 BRADIARRITMIAS

>
>
>
>

\>

' DEFINICAO DE BRADIARRITMIA INSTAVEL: \

SOMENTE SE OS CRITERIOS A SEGUIR
OCORREREM DEVIDO A ARRITMIA.
HIPOTENSAO, CHOQUE, MA PERFUSAO
PERIFERICA;

DOR TORACICA;

DISPNEIA;

ESTADO MENTAL AGUDAMENTE
ALTERADO ;

SINCOPE;

! MANEJO CLINiCO* &)
SINAIS DE S ieials

INSTABILIDADE? DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU

e 413360- 4980 2
NAO
[ MANEJO CLINICO* o]
SIM +

BAV AVANCADO? DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU

) % 413360- 4980 .

oo T

S
v

v . . .

\4

.

oo T T e ———

/

~

*MANEJO CLINICO
ATROPINA:
0,5MG IV.A.CADA 3-5MIN (DOSE MAX:
3MG);
UTIL EM BAV 12GRAU OU 2°GRAU
MOBITZII;
EM MOBITZ Il OU BAVT, SOMENTE SE
QRS ESTREITO;
NAO USAR EM QRS ALARGADO;
DOPAMINA OU EPINEFRINA:
INDICADA QUANDO NAO RESPONDE
A ATROPINA OU EM QRS ALARGADO;
5-20MCG/KG/MIN EM BIC;
MARCA-PASSO PROVISORIO
TRANSCUTANEO:
INDICADO QUANDO NAO RESPONDER
AS TENTATIVAS ANTERIORES;
SEDACAO COM MIDAZOLAM (3 A
5MG IV). CUIDADO COM DEPRESSAO
RESPIRATORIA;
FALHA EM 30 A 40% DOS PACIENTES
PROVISORIO;

-

7’

REFERENCIAR PACIENTE PARA APS

NAO
>ﬂ'
SINTOMATICO?
SIM
CAUSA SIM

REVERSIVEIS?

MANEJAR CONFORME A CAUSA

A A

NAO

BRADICARDIA SINTOMATICA E
EXCLUIDO CAUSAS NAO
CARDIOLOGICAS:

ENCAMINHAR PARA AVALIAGAO
HOSPITALAR

—

YV V

’ BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) ‘

AVANCADO?
BAV MOBITZ II;
BAV 2:1;3:1E 4:1;
BAVT (BLOQUEIO ATRIOVENTRICUAR
TOTAL);
FIBRILACAO ATRIAL (FA) COM BAVT:
BRADICARDIA IMPORTANTE (FC<
40Bpm) E ECG COM RITMO REGULAR,
SEM ONDA P;

N
( \7\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7\

CAUSAS REVERSIVEIS PARA \

BRADICARDIA:

HIPOXIA;

DISTURBIO HIDROELETROLITICO;

IAM;

CIRURGIA CARDIACA;

ENDOCARDITE;

REFLEXO VAGAL;

INTOXICACAO EXOGENA;

HIPERTENSAO INTRACRANIANA;

AVE;

MEDICAMENTOS;

(B-BLOQUEADORES, BLOQUADORES

DO CANAL DE CALCIO,DIGITALICOS,

ANTIARRITMICOS, ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS. j

P.1



v.2-24/06/2024

1.2 TAQUIARRITMIAS

SIM

QRS <
0,12seg

MANEJAR COMO PARADA CARDIO-
RESPIRATORIA- PCR (VER FLUXO DE PCR)

REGULAR?

MANOBRA VAGAL

ey >

NAO

N

. )

ADENOSINA:

6MG IV EM BOLUS. SE
AOREVERTEREM 1 A2
MIN, REPETIR 12MG IV

EM BOLUS
NAO USAR EM

PACIENTES COM ASMA

NAO

>

METOPROLOL: ‘

5MGIV EM1A2
MIN.

PODE SER
REPETIDO A CADA
5MIN

DOSE MAXIMA:
15MG

NAO USAR EM
BRONCOESPASMO,
DPOC, ASMA IC
DESCOMPENSADO

##SE ICOU
CARDIOPATIA
ESTRUTURAL:

DESLANOSIDEO:
0,8A1,6MG IV
(DOSE UNICA OU
FRACIONADA
AMIODARONA:
DOSE DE ATAQUE:
150MG IV EM 10-
20MIN, PODENDO
SER REPETIDO.A
CADA 20MIN.
MANUTENCAO:
1MG/MIN NAS
PRIMEIRAS 6HS E
0,5MG/MIN NAS
18HS RESTANTES.
DOSE MAX DIARIA:
2,2G

J

SIM

SImM

TAQUICARDIA

SUPRAVENTRI
CULAR

(: T =)
SINAIS DE CARDIOVERSAO EJ_ETRICA (VER P.5)
?
INSTABILIDAOE? DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU
L - 3360-4980 <
ECG: AVALIAR DURACAO DO QRS 2
QRS 0,12seg

TV POLIMORFICA OU
TORSADES DE POINTES:

VERP.5 SIM

FIBRILAGAO
ATRIAL (FA)

FLUTTER
ATRIAL

( FA COM CONDUGAO 1 ADENOSINA
ABERRANTE 6MG IV EM BOLUS
OU COM PRE NAO USAR EM

PACIENTES COM ASMA

EXCITACAO (WOLF-
PARKINSON-WHITE-

\_ WPW) )

SIm

CARDIOVERSAO
(VERP.5)

ARRITMIA <

AMIODARONA
1MG/MIN POR 6
HORAS E SEGUIR
0,5MG/MIN NAS
PROXIMAS 18HS
AFASTAR CAUSAS
REVERSIVEIS *

48HS?

NAO
INDETERMINADO

AMIODARONA 150MG
IVEM 10-20MIN .

ARRITMIA
AGUDA?

SIM
INDETERMINADO

’ AMIODARONA:

ﬁ METOPROLOL:
> 'DOSE DE > 5MGIV EM1A2MIN.
ATAQUE: > - PODE SERREPETIDO A (REFRATARIEDADE ou\
150MGIVEM CADA SMIN INSTABILIDADE
10-20MIN, > ' DOSE MAXIMA: 15MG HEMODINAMICA:
PODENDO SER > . NAO USAR EM ¢ SETV
REPETIDO A BRONCOESPASMO, MONOMORFICA:
CADA 20MIN. DPOC, ASMA IC CARDIOVERSAQ
> MANUTENCAO: DESCOMPENSADO ELETRICA
1MG/MIN NAS ##SE1IC OU CARDIOPATIA SINCRONIZADA (VER
PRIMEIRAS 6HS ESTRUTURAL: p3)
E0,5MG/MIN - DESLANOSIDEO: <TSETV
NAS 18HS > 0,8A1,6MG IV (DOSE POLIMORFICA:
RESTANTES. UNICA QU : DESFIBRILACAO (VER
> ‘DOSE MAX FRACIONADA EM'ATE 4 p3)
DIARIA: 2,2G J \ DOSES) +
T T ACIONAR PROTOCOLO
kno SAMU 3360—4980)
. RE’:/‘;:‘;R/A;S? NAO ENCAMINHAR PARA
B AVALIACAO HOSPITALAR
TRATAR A CAUSA
P.2
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1.2 TAQUIARRITMIAS

[ DEFINICAO DE TAQUIARRITMIA INSTI-'\VEL:\

SOMENTE SE OS CRITERIOS A SEGUIR
OCORREREM DEVIDO A ARRITMIA.
HIPOTENSAO, CHOQUE, MA PERFUSAO

YV V

PERIFERICA;

DOR TORACICA;

DISPNEIA;

ESTADO MENTAL AGUDAMENTE
ALTERADO;

SINCOPE.

J

>
>
>
>
>
>
» FEOCROMOCITOMA;
>
>
>
>
>
>

TAQUICARDIA:
HIPOXIA;

DISTURBIO HIDROELETROLITICO;

IAM;
TEP;

HEMORRAGIA DIGESTIVA;
HIPOVOLEMIA;

HIPERTIREOIDISMO;
SINDROME DO PANICO;
DROGAS ILICITAS (COCAINA);
SEPSE;

INSUFICIENCIA CARDIACA;
VALVOPATIAS;

USO DE ANTIARRITMICOS.

CAUSAS REVERSIVEIS PARA

~

J

SINAIS DE INSTABILIDADE

MONITORIZACAO: -FC, PA, MONITOR CARDIACO E-OXIMETRO
02 EM CATATER NASAL: SE HIPOXIA

ACESSO VENOSO CALIBROSO

EQUIPAMENTO PARA ASPIRACAO

EQUIPAMENTO DE INTUBACAO

PRE MEDICAGAO SEMPRE QUE POSSIVEL:

ANALGESIA:
MORFINA: 1A2MG IV
FENTANIL: 1 A2 MCG/KG IV

SEDACAO:

MIDAZOLAM: 3 A 5MG EM BOLUS. REPETIR ATE SEDACAO ADEQUADA

ENERGIA DE CHOQUE PARA CARDIOVERSAO ELETRICA:
QRS ESTREITO REGULAR: 50 A 100) MONO ‘OU BIFASICO;
QRS ESTREITO IREGULAR: 120-200J BIFASICO OU 200) MONOFASICO;
QRS LARGO REGULAR: 100J MONO OU BIFASICO;

QRS LARGO IRREGULAR: CARGA DE DESFIBRILACAQ (SEM

SINCRONIZAGAO).

a f B & N N [ Y
*  TAQUICARDIA
: ::_J:-:ErAE\;ENTRICULAR FIBRILACAO ATRIAL TV MONOMORFICA TV POLIMORFICA TORSADES DE POINTES

o J J U J S \\ V.

A

\_

DOSE DE ENERGIA \
MONOFASICA
ESCALONADA (OU
EQUIVALENTE DE
ENERGIA BIFASICA):
501, 100J, 200J, 300,
360)

J

DOSE DE ENERGIA
MONOFASICA
ESCALONADA (OU
EQUIVALENTE DE
ENERGIA BIFASICA):
2001, 300J, 360J

~

J

~

DOSE DE ENERGIA
MONOFASICA
ESCALONADA (OU
EQUIVALENTE DE
ENERGIA BIFASICA):
1001, 2001, 3001, 360J

r

\_

DOSE
SEMELHANTE A
DESFIBRILACAO
(NAo
SINCRONIZADA)

~\

J

ﬁ SE INSTABILIDADE\
DESFIBRILACAO

+  SEESTAVEL:

SULFATO DE

MAGNESIO 10% 1A 2g

EM 5.A 20MIN,

SEGUIDO DE MAIS 2g

EM 15MIN-SE
NECESSARIO. PODE-SE
AINDA FAZER 3-

ATENGAO:

*  FIQUE ATENTO PARA A POSSIVEL NECESSIDADE DE RESSINCRONIZAR O EQUIPAMENTO APOS
CADA CARDIOVERSAO
« _ SEHOUVER DEMORA NA SINCRONIZAGAO E O QUADRO CLINICO FOR CRITICO, APLIQUE
CHOQUE NAO SINCRONIZADO IMEDIATAMENTE.

k 20MG/MIN EM BIC J

P.3
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1.3 ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 12 GRAU
CADA ONDA P SEGUE-SE UM COMPLEXO QRS, MAS O INTERVALO P-R ESTA AUMENTANDO (> 0,2 SEGUNDOS)

3 3 ¢
—x——f'-pJ"-ﬂ—Jtr-"" el e i

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 22 GRAU — MOBITZ |
O INTERVALO P-R AUMENTA PROGRESSIVAMENTE, ATE QUE UMA ONDA P E BLOQUEADA E NAO E CONDUZIDA (NAO E
ACOMPANHADA DE COMPLEXO QRS

$ %8
B BIEE I SERIEEG EIEELE IR RG0S 1BEIHEN SRR |

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 22 GRAU - MOBITZ Il
O INTERVALO P-R PERMANECE CONSTANTE. OS BATIMENTOS SAO INTERMITENTEMENTE NAO CONDUZIDOS E HA FALHA DE
COMPLEXOS QRS, GERALMENTE EM UM CICLO REPTIDO A CADA 3 (BLOQUEIO 3:1) OU 4 (BLOQUEIO 4:1) ONDAS P.

i. : z. :Fi". : i ; :i;“- F; i .;E
W AASHE R AR A e M AR B R A A

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 32 GRAU OU TOTAL - BAVT
DISSOCIAGAO COMPLETA ENTRE A DESPOLARIZAGAO VENTRICULAR ATRIAL E A DESPOLARIZAGAO VENTRICULAR.
EXISTEM ONDAS P E COMPLEXOS QRS, POREM SEM ASSOCIACAQ

P4
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ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
FC PROXIMA A 180Bpm, INTERVALO R-R REGULAR, SEM ONDA P OU COM PR>RP E RP< 0,8SEG

3

FIBRILAGAO ATRIAL
Multiplos focos de reentrada atrial com altissima frequéncia atrial. BAV variavel, intervalo R-R irregular e FC ~ 180 bpm.

FLUTTER ATRIAL
condugdo para o ventriculo com blogueio 2:1 no NAV (FC~ 150 bpm) e, em geral, R-R regular.

TAQUICARDIA COM CONDUGCAO ABERRANTE (SD. WOLF-PARKINSON-WHITE)
No ECG sem arritmia, podemos identificar um P-R curto (< 0,12 seg.) e a onda delta, causada pela despolarizagdo inicial dos
ventriculos pelo feixe anémalo que ndo tem o retardo do NAV, mas com periodo refratario maior que o NAV

NM\_\N@MMMM_ALMMMQH\_J@

P.5
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ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA
QRS largo, R-R regular

3 3433

TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA
Morfologia de QRS e R-R variaveis

1111l

NWWPWAWSA VAWV

TORSADES DE POINTES
E uma forma especifica de TV polimérfica em pacientes com um intervalo QT longo. Se caracteriza por complexos QRS irregulares
rapidos, que parecem estar se contorcendo em torno da linha de base do eletrocardiograma

P.6
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ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO

HISTORIA DE ASPIRAGAO DE CORPO
ESTRANHO;

TEMPO DESDE A ASPIRAGAO;
DEFINIRTIPO, FORMA TAMANHO DO CORPO
ESTRANHO;

f SINAIS DE ALERTA N

¢ CIANOSE;

¢ DISPNEIA;

*  AFONIA/ DISFONIA;

»  TOSSE INCONTROLAVEL;

¢ ESTRIDOR;
*  ASFIXIA/ HIPOXIA.
\' PARADA RESPIRATORIA. J
ﬂNAIS DE OBSTRUGAO PARCIAL ﬁ
VIA AEREA INFERIOR

CLINICA:

TOSSE;

SIBILOS;

DIMINUICAO DE SONS
RESPIRATORIOS.
RAIO-X TORAX:
HIPERINSUFLAGAO;

CONSOLIDAGOES;

>

>

>

>

» ATELECTASIA;

>

» CORPO ESTRANHO RADIOPACO;

Q NORMAL. )

SINAIS DE
ALERTA?

OBSTRUCAO
PARCIAL DE VIA
AEREA INFERIOR?

CORPO ESTRANHO EM NARINAS

TENTAR RETIRADA MANUALMENTE
(PINCAS, LAVAGEM COM SF, AR COMPRIMIDO, ...)

> SE PACIENTE INCONSCIENTE:
« .. DECUBITO DORSAL;
+ " TENTAR VISUALIZAR E RETIRAR

MANUALMENTE;

* - LARINGOSCOPIA PARA VISUALIAGAO DE
CORPO.ESTRANHO;

s SE NECESSARIO, INICIAR RCP.(VER FLUXO
DE PARADA CARDIORESPIRATORIA).

». - SEPACIENTE CONSCIENTE :

- MANOBRA DE DESOBSTRUCAO DE VIAS
AEREAS SUPERIORES ADAPTADA A FAIXA
ETARIA (HEIMLICH).

DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU
3360-4980

~

CASO NAO OCORRA DESOBSTRUCAO DA VIA
AEREA SUPERIOR APOS MANOBRAS.

CADASTRAR NA CLM
+
MANEJO CLINICO*

~

RETIROU CORPO
ESTRANHO??

ALTA DOMICILIAR COM HIGIENE LOCAL

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO HOSPITALAR

‘/'-'—'-'-'-'-'-'-'-'-'-'—'-'-'-'-'—'-'—'-'-'N.

.I *MANEJO CLINICO: \_

> -ACESSOVENOSO; 1
, > 02 SUPLEMENTAR' SE NECESSARIO (CUIDADO PARA NAO VENTILAR COM PRESSAQ POSITIVA); .
i > MONITORAR DADOS VITAIS; |
= > HIDRATAGAO: I
I+ SF0,9%20ML/Kg EM 30MIN, REPETINDO CONFORME NECESSIDADE; .
| > SINTOMATICOS: I
=+ DIPIRONA 500MG/ML: 15Mg/Kg/DOSE IV OU IM, SE FEBRE OU DOR; 1
I > SESIBILOS: =
* SALBUTAMOL 100MCG/DOSE; I
! PREDNISONA 20MG OU PREDNISOLONA 3MG/MLVO; I
I ou .
i s ' METILPREDNISOLONA 1:2MG/KG 6/6H; |
% ANTIBIOTICOTERAPIA: 1
\ .+ . SE>6HDEEVOLUGAQC; ’-

*

‘\ *  CEFTRIAXONA 1G:2 G IV OU 100MG/KG/DOSE 24/24H.

© T T - -

\
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ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO NA UPA

a
CONTRAGOES UTERINAS DOLORAS, REGULARES EM TEMPO, INTENSIDADE E EM DURAGAO.
+
L AMNIORREXE )
( )
AFERIR DADOS VITAIS.
VERIFICAR IDADE GESTACIONAL.
AVALIAR OS BATIMENTOS CARDIO-FETAIS (BCF).
\ COLOCAR PACIENTE EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO -

Y

TOQUE VAGINAL
¢ Avaliarintegridade das membranas fetais, caso estas estejam rotas, definir hd quanto tempo e descrever o aspecto do liquido amnidtico;
* Avaliar se existe sangramento vaginal e sua caracteristica;
*  Avaliar adilatagdo, o comprimento, a consisténcia, a posi¢do e o apagamento cervical, a altura da apresentagdo, a situagdo, a posicdo e a
apresentagado fetal.
v

CALCULAR ESCORE DE MALINAS
. DURAGAO DO - INTERVALO TEMPO DE
ESCORE/ VALOR P AI:lTjglsEgr?é\D/Fos TRABALHO DE %%':ﬁ{&%gé\; ENTRE 2 AMNIORREXE
PARTO CONTRAGOES
0 1 < 3 HORAS <1 MINUTO >5 MINUTOS NEGA
RECENTE (<1
1 2 3 A5 HORAS 1 MINUTO 3 A5 MINUTOS HORA)
<3 MIN (AO
2 >2 > 6 HORAS >1 MINUTO MENOS2EM 5 >1HORA
MIN)
A 4
ESCORE< 5 ESCORE ENTRES5 E 7 ESCORE > 7
4 A i
ORIENTAR PROCURAR MATERNIDADE DE CONTATO COM MATERNIDADE DE PERIODO
REFERENCIA. REFERENCIA* E ACIONAR SAMU 192 EXPULSIVO?
+
(AVALIAR RISCO SOCIAL E NECESSIDADE +  DEITAR PACIENTE EM DECUBITO -
\ DE ACIONAR CTS PARA TRANSPORTE) y LATERAL ESQUERDO. NAO
+  ACESSO VENOSO PERIFERICO.
*  VERIFICAR BCF A CADA 20 MIN.
*  AVALIAR DINAMICA UTERINA SIM
) P S i o e g e B (CONTRATILIDADE, INTENSIDADE E
MATERNIDADE DE REFERENCIA k FREQUENCIA DAS CONTRACGES) v

L'y
n

1
I DEACORDO COM A CARTERINHA/UBS =
\ DA GESTANTE !

rpsm’ono EXPULSIVO DO TRABALHO DE\
PARTO:
*  DILATACAO TOTAL DO COLO (10 cm);
+  ESFORCO EXPULSIVO MATERNO
(PUXOS);

+  SENSACAO DE PREENCHIMENTO
RETAL;
O BEBE TORNA-SE VISIVEL/ PALPAVELJ

PREPARO DA EQUIPE PARA PARTO IMINENTE:
TRANQUILIZAR A GESTANTE; FRASES DE INCENTIVO/APOIO; GARANTIR PRIVACIDADE;
ESTIMULAR RESPIRACAO CONTROLADA;
EVITAR TOQUES VAGINAIS FORA DA CONTRACAO UTERINA;
VERIFICAR BCF A CADA 5 MIN;
REALIZAR MANOBRA PARA DESPRENDIMENTO FETAL.
AVALIAR RESPIRACAO DO BEBE/ CHORO;
AQUECER, SECAR E COLOCAR O BEBE EM CONTATO PELE A PELE COM O MAE O MAIS RAPIDO
POSSIVEL;
ESPERAR 1 A2 MIN PARA CLAMPEAR CORDAO UMBILICAL;
APLICAR OCITOCINA 10Ul IM NA MAE;
REALIZAR TRACAO CONTROLADA DO CORDAO ATE DEQUITACAO COMPLETA;
ENCAMINHAR PLACENTA EM UM SACO PARA MATERNIDADE JUNTO COM MAE E BEBE.
APLICAR VITAMINA K 1 mg IM NO RECEM NASCIDO.

+
ACIONAR SAMU 192 PARA TRANSFERENCIA APOS O PARTO E CONTATO COM A
MATERNIDADE DE REFERENCIA*
SE GESTACAQ < 34 SEMANAS: SOLICITAR AMBULANCIA NEONATAL
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ACIDENTE VASCULAR CELEBRAL

» Instalacdo subita (em 1 minuto) de déficit neurolégico focal relacionado a um
territrio vascular.

» Divide-se em dois grandes grupos baseados na fisiopatologia de lesdo dos
vasos: AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh).

1 Fatores de Risco:

v HAS v Afro-americano

v Diabetes Mellitus v |dade (dobra a cada 10 anos, a partir
de 55 anos)

v" Sexo masculino v FA (Fibrilacdo atrial), estenose
carotidea, doenca coronariana

v" Obesidade v AIT (Ataque isquémico transitério)
prévio ou AVC prévio

1.1.1 Manejo da Presséo Arterial:
> Se for realizar trombdlise:

IPAS entre 180-220 mmHg ou PAD entre 110-140 mmHg, administrar metoprolol IV,
5 mg em 5 minutos, podendo repetir a cada 10 minutos com dose maxima de 20

mg.

|PAS > 220 mmHg ou PAD > 140 mmHg, iniciar nitroprussiato de sodio na dose de
0,5-10,0 mcg/kg/min.

INa auséncia desses anti-hipertensivos, o0 uso de outros como a hidralazina,

atensina, captopril ou enalapril.

Se PAS entre 180-220 mmHg ou PAD entre 110-140 mmHg, administrar metoprolol
{IV, 5 mg em 5 minutos, podendo repetir dose a cada 10 minutos com dose maxima de
20 mg.

» Se ndéo for realizar trombdlise:
v" Manejar PA, se PAS >220 mmHg ou PAD>120 mmHg;
v" Reducdo lenta e progressiva da Presséao Arterial.
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‘Manter faixa de glicemia entre 140-180 mg/dL.

Administrar insulina regular humana, via subcutanea, se necessario, para corre¢ao

de hiperglicemia.

Corrigir hipoglicemia (< 70 mg/dL) conforme protocolo.

3.2.3 Trombdlise

v' A trombdlise é realizada em ambiente intra-hospitalar; no entanto,é importante
atentar-se para os critérios de inclusdo do paciente, o tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas, além do calculo do NIHSS, para otimizacdo do tratamento
pré-hospitalar.

v Critérios de inclusao: acima de 18 anos, déficit clinico significativo de AVCi, TC
de cranio sem evidéncias de hemorragia, estar entro da janela trombolitica;
NIHSS >5 e < 25, com excec¢do de presenca de afasia.

v' Janela Trombolitica: o HGCA trabalha com a janela de até 4,5h.

v" Vale ressaltar, que pacientes que acordam com o déficit, € considerado o horario
que foram dormir. Se o periodo de sono for superior a 4,5 horas, ele torna-se
ndo elegivel & trombdlise quimica, pois ndo ha como definir o horério exato do
inicio do evento.

v' Em servicos com hemodinamica, a janela para trombectomia mecanica é de 6
horas. Alguns servicos trabalham com janela extendida, realizando

trombectomia em até 24 horas.

» NIHSS: (National Institutes of Health Stroke Scale)
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N N N\ Vv

(bradipneia,

bradicardia,

Conduta pré-hospitalar:
Manter glicemia entre 140-180 mg/dL.

Manter pressao sistélica menor que 140mmHg.

hipertenséo

hiperventilacdo e sedacéao.

arterial).  Iniciar

Atentar-se aos sinais de Hipertensdo intracraniana: triade de Cushing

osmoterapia,

INCIDENCIA 80% 20%
FISIOPATOLOGIA Obstrucao do fluxo Rompimento de um vaso
sanguineo

APRESENTACAO MAIS

Hemiparesia, acometimento

Cefaleia em trovoada,

N&o: PAS >220, PAD>120.
Sim: PAS>185 PAD>110

COMUM do VII par craniano. sincope, convulsao
PROGNOSTICO Variavel Reservado
PA ALVO Trombolise? PAS 140mmHg




Conduta Pré-Hospitalar

v/ Suspeitar do quadro ainda na regulacao.

v' Aplicar Escala de Cincinnati.

v Instalar monitorizacao.

v Protec¢édo das vias aéreas.

v" Manter em decubito de 30°.

v' Oferecer oxigenacao, se SPO2<92%.

v' Coleta de HGT.

v' Manutencao de glicemia entre 140-180mg/dL.

v Instalar acesso venoso catéter 18G em MMSS.

v' Controlar pressao arterial (Diminuir em 15%, de acordo com a indicacao -
analisar se paciente esta em janela trombolitica ou nao).

v Tratar hipertermia com antitérmico.

v" Remover paciente conforme quadro clinico para Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA) ou outra unidade com suporte a paciente neurocritico.

v' Todos os pacientes em janela trombolitica, sem convénios de salde, serdo
encaminhados para o HGCA, com comunicacdo prévia ao chefe de plantéo,
conforme Protocolo de AVC da referida unidade.

» ESCALA DE CINCINNATI
v E uma escala pré-hospitalar de AVC.

v' Baseia-se na avaliagao de 3 achados fisicos em menos de 1 minuto.

1) Paralisiafacial

2) Paresiaem MMSS

3) Alteragao dafala

Paciente com aparecimento subito de um desses achados tem 72% de probabilidade de um AVC

isquémico. Se os 3 achados estiverem presentes a probabilidade é maior que 85%.

Sorria Abrace Muasica Urgente
v 3 —
s ‘; o 3
g " misica
Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192




Fluxograma de atendimento ao paciente com suspeita de AVC

Paciente com déficit focal agudo

v

Monitorizagdo, Oxigenoterapia se necessario
e Acesso venoso periférico hidrolisado

\

Aplicar Escala de Cincinnati

\

Suspeita de AVC

Y

Controle da
glicemia

\

Manter glicemias entre 140
— 180 mg/dl.

\

Se PAS > 220
mmhg e/ ou PAD >
120 mmhg

\

Reducdo lenta e
progressiva da
Presséo Arterial

¥

Se janela trombolitica — Encaminhar para HGCA

Se fora da janela — UR com suporte neurointensivo
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CEFALEIA

TEMPO DE INiCIO

OCULAR/ SINTOMAS DEPRESSIVOS: OU ANSIOSOS.

» ANAMNESE

CARACTERISTICA DA DOR: PULSATIL/ APERTO/ CONTINUA/ EM SALVAS/ UNILATERAL/ DIFUSA/ PROGRESSIVA/ RECORRENTE

FATOR DESENCADEANTE: EXERCICIO FiSICO/ ESTRESS/ CALOR/ FRIO/ ALIMENTO/ PERIODO MENSTRUAL/ ATIVIDADE SEXUAL/ TRAUMA

FATORES DE RISCO: HAS/ DM/ DOENGA CARDIOVASCULAR/ HIV/ HISTORICO DE NEOPLASIA/ TABAGISMO. + ANTICONCEPCIONAL

SINTOMAS ASSOCIADOS: NAUSEAS/ VOMITOS/ FOTO OU FONOSSENSIBILDADE/ FEBRE/ESCOTOMAS/ ALTERAGAO DE NiVEL DE CONSCIENCIA/ DOR

J

~

SINAIS DE GRAVIDADE:
DEFICIT NEUROLOGICO (VER FLUXO DE
DEFICIT FOCAL AGUDO)

ANISOCORIA

ALTERACAO DO N{VEL DE CONSCIENCIA
EMERGENCIA HIPERTENSIVA
HIPOPERFUSAQ (SINAIS DE CHOQUE)
SINAIS MENINGEOS

TCE < 72 HORAS

<

SINAIS DE ALERTA:
MUDANGA NO PADRAO DA DOR DE QUEM
TEM CEFALEIA CRONICA.
DOR QUE ACORDA O PACIENTE A NOITE.
DOR SUBITA, SEM FEBRE, DESCRITA COMO
“PIOR DOR DA VIDA”.

~ - ™
(VV V\fvvvvvv v\ Y YYNY

W,
CEFALEIA PRIMARIA: A
A DOR DE CABEGA E A DOENGA EM SIENAO O
SINTOMA DE OUTRA DOENCA.
»> CEFALEIA EM SALVAS
»> CEFALEIA TENSIONAL
»> ENXAQUECA/ MIGRANEA

CEFALEIA SECUNDARIA:

A DOR DE CABECA E UM SINTOMA DE
OUTRA DOENCA

IVAS
COVID-19
SINUSOPATIA
TRANSTORNO DA ATM
TRANSTORNOS DENTARIOS
HERPES ZOSTER
INFECCOES SISTEMICAS
(PIELONEFRITE/ PNEUMONIA)
HIPERGLICEMIA
EMERGENCIA HIPERTENSIVA
ARRITMIA CARDIACA
ABSTINENCIA
INTOXICAGAO
ANSIEDADE
DEPRESSAO

VVVVYVVYVY

YVVVVVY

o N N N

*MANEJO CLINICO
ANALGESIA SIMPLES:
DIPIRONA 500MG/ML. IVOUIM
CETOPROFENO 100MG/ML:IM
SINTOMATICOS AUXILIARES:
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML.IV (SE
VOMITOS)
ESCALONAMENTO. ANALGESICO:
+ . TRAMADOL 50MG/ML IV (EVITAREM
MIGRANEA)
CLORPROMAZINA 25MG VO OU IM
(MIGRANEA REFRATARIA)
§ .02 A100% (CEFALEIA EM SALVAS)

© e

4

S

>

o W N NEN N NN Ny
*
\.-I—l-l-l-l-l_l’

SINAIS DE
GRAVIDADE?

SINAIS DE
ALERTA?

NAO

DOR INTENSA/
LIMITANTE?

[ DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU R

413360-4980
+
MANEJO CLINICO*

\_ J
(" SOLICITAR TOMOGRAFIA DE CRANIO )
+
MANEJO CLINICO*

+
\ ACIONAR CTU )

MANEJO CLINICO*

REAVALIAR EM
ATE 2 HORAS

PERSISTE DOR?

SIM

\_

SE CEFALEIA PRIMARIA:
AVALIAR NECESSIDADE DE
TOMOGRAFIA DE CRANIO.

ACIONAR CTS

SE-CEFALEIA SECUNDARIA:
INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR
CONFORME A NECESSIDADE

~

J

NAO
NAO
y
CEFALEIA SIM
PRIMARIA?
NAO
CEFALEIA SECUNDARIA:

INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR
CONFORME NECESSIDADE

( TRATAMENTO DOMICILIAR: \

*  PARACETAMOL 500MG

» - DIPIRONA 500MG/ML

« . IBUPROFENO 600MG

¢ METOCLOPRAMIDA 10MG SE

NAUSEAS EVOMITOS

* ' PREDNISONA 20MG (CEFALEIA

EM SALVAS E MIGRANEA)

* . CLORPROMAZINA 25MG
*  AMITRTIPILINA 25MG OU

PROPRANOLOL 40MG
(PROFILATICO PARA MIGRANEA
DE REPETIGAOQ). CASOS
CRONICOS OU DE REPETICAO
DEVEM SER REFERENCIADOS
PARA APS

J
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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA- PEDIATRIA

A0 20 s
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DADOS CLiNICOS
LETARGIA;
DIFICULDADE: DE ALIMENTACAO;
TAQUIPNEIA (>.2 DESVIOS PADROES PARA A IDADE);
TAQUICARDIA (>2 DESVIOS PADROES PARA A IDADE);
DISPNEIA(TIRAGEM SUBCOSTAL, TIRAGEM:INTERCOSTAL, TIRAGEM SUBCLAVICULAR, BATIMENTOS DE ALETAS NASAIS);
SUDORESE EXCESSIVA;
FEBRE (Tax > 37,82C) OU-HIPOTERMIA (Taz < 362C);
BAIXO GANHO PONDERO-ESTATURAL;
INFECCOES RESPIRATORIAS FREQUENTES ((CRIANCAS COM:CARDIOPATIAS CONGENITAS COM HIPERFLUXO PULMONAR);
TURGENCIA JUGULAR: SUGERE CHOQUE CARDIOGENICO OU OBSTRUTIVO;
B3 E CREPITACOES DIFUSAS: SUGEREM CHOQUE CARDIOGENICO;
BRADICARDIA: PODE:OCORRER EM HEMORRRAGIA GRAVE, CHOQUE NEUROGENICO, DOENCA CARDIACA PRE-EXISTENTE OU EM USO DE
ANTIARRITMICO;
FEBRE: SUGERE:ETIOLOGIA INFECCIOSA OU:CRISE TIREOTOXICA;
REDUCAO DO TURGOR DA PELE E PELE SECA: SUGERE CHOQUE HIPOVOLEMICO;
PLACAS URTICARIFORMES: SUGERE ANAFILAXIA;
PETEQUIAS: SUGERE INFECCOES (MENINGOCOCCEMIA), PLAQUETOPENIA;
RASH CUTANEO: SINDROME. DO CHOQUE TOXICO;
HIPOXEMIA GRAVE (SO2'< 90%): PNEUMONIA, COVID-19, BRONQUIOLITE, ASMA GRAVE, TEP;
SIBILOS: PODEM OCORRER EM CHOQUE ANAFILATICO E EM CHOQUE CARDIOGENICO DEVIDO AO EDEMA PULMONAR (“ASMA CARDIACA”);
DIMINUICAO DA DIURESE (< ‘1ml/kg/h);
HIPOTENSAQ'E SINAL TARDIO DE CHOQUE EM CRIANCAS.

DEFINICAO DE HIPOTENSAO PELOS LIMITES DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA

FREQUENCIA CARDIACA
NORMAL

FREQUENCIA RESPIRATORIA
NORMAL

IDADE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) RN ATE 3meses: 80-200bpm <1 ano: 30-60irpm

RECEM'NASE!D?S'RN (0A28 S B0mmkis 3meses A 2 anos: 100-190 bpm 1 A 2 anos: 24-40irpm
ias
LACTENTES (1-12meses) <70mmHg 2 A5anos: 80-140bpm PRE-ESCOLAR: 22-34irpm

5 A 10anos: 60-120bpm ESCOLAR: 18-30irpm

CRIANGAS (1-10anos) <70+ (2X IDADE EM ANOS)mmHg

> 10 anos < 90mmHg > 10 anos: 60-100bpm ADOLESCENTE: 12-16irpm
.. CHOQUE HIPODINAMICO CHOQUE HIPERDINAMICO
*.~DIMINUICAO.DO DEBITO.CARDIACO; . AUMENTO DE DEBITO CARDIACO;
*...PELEFRIA.E MARMOREA; « - DIMINUICAO DA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA;
* . PULSOSFINOS; X + EXTREMIDADES QUENTES E AVERMELHADAS;
\*  TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR (TEC) PROLONGADO: > 2 seg. «TECRAPIDO. "

CLASSIFICACAO DOS ESTADOS DE CHOQUE E PRINCIPAIS ETIOLOGIAS

HIPOVOLEMICO
HIPODINAMICO OU FRIO «  SEPTICO;
NAO HEMORRAGICOS * SINDROME DO CHOQUE TOXICO;
«  ANAFILATICO;

DISTRIBUTIVO

HEMORRAGICOS

TRAUMA; «  GASTRINTESTINAIS (DIARREIA, VOMITOS); rco; -
HEMORRAGIA »  RENAL (HIPERGLICEMIA) NEUROGENICO: TRAUMA RAQUIMEDULAR, COMPRESSA DE MEDULA
DIGESTIVA ; +  QUEIMADURAS; ESPINHAL E ANESTESIA;

*  ENDOCRINOLOGICO: INSUFICIENCIA ADRENAL, CRISE TIREOTOXICA;

+  HEMOPERITONIO. *  HIPERTERMIA; 2 .
- PERDAPARA O TERCEIRO ESPACO +  INTOXICAGOES AGUDAS: MONOXIDO DE CARBONO, NITROPRUSSIATO,
(PANCREATITE AGUDA). CIANETO.
CARDIOGENICO OBSTRUTIVO
BAIXO DEBITO CARDIACO E ALTA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA «  TEP;
+  EDEMA AGUDO DE »  OBSTRUCOES CONGENITAS DA *  PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO;
PULMAO; SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO * TAMPONAMENTO CARDIACO;
. AM; (COARCTACAO DE AORTA GRAVE, *  PERICARDITE ;
+  TAQUIARRITMIAS; INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO, *  DISSECCAO AGUDA DE AORTA; ’
+  LESOES VALVARES; ESTENOSE AORTICA CRITICA) SE OBSTRUCAO DE CAVA OU TUMORES INTRATORACICOS;

MIOCARDITE AGUDA;
CARDIOMIOPATIAS

MANIFESTAM POR CHOQUE
CARDIOGENICO NAS DUAS

CONGENITAS; PRIMEIRAS SEMANAS DE VIDA,
DISFUNGAO MIOCARDICA DEVIDO AO FECHAMENTO DO
NA SEPSE; CANAL ARTERIAL.

VENTILACAO COM ALTOS VALORES DE PEEP.

P.1
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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA- PEDIATRIA

o

*FORNECECIMENTO DE Fi02

CATETER NASAL:

BAIXO FLUXO.DE.02;

FORNECE ATE 6L/MIN;

CADALITRO AUMENTA 3% A FiO2:

MASCARA COM RESERVATORIO:

ALTO FLUXO.DE 02;

ACIMA DE 6L/MIN;

CADA LITRO AUMENTA 10% A FiO2;

CONTRA-INDICAGAO: TRAUMA

FACIAL/ VOMITOS INCOERCIVEIS.

INTUBAGCAO.OROTRAQUEAL (10T):

INDICAGOES: REBAIXAMENTO DO

N{VEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE

PARA PROTEGER-AS VIAS AEREAS/

INSTABILIDADE HEMODINAMICA/

HIPOVENTILAGAO.

© i

( CHOQUE CARDIOGENICO \

»>. .ELETROCARDIOGRAMA;

> . 'COM HIPOTENSAO (CONFORME A
IDADE): VER-P.1

. NOREPINEFRINA 2MG/2ML IV: 0,01 A
0,2mcg/kg/min EM BIC;

*

P S

A4

oeeing e e e

Y
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*

U4

*

ou
«"'EPINEFRINA 0,01 A 0,3mcg/kg/min
EM BIC;
ou
.. 'DOPAMINA 5A 10 mcg/kg/min EM
BIC.

SEM HIPOTENSAO (CONFORME A
IDADE): VER P.1

*  DOBUTAMINA 12,5MG IV:5A
15mcg/Kg/min EM BIC.

‘ APOS MELHORA

DAP.A

\._I-I-I_I-I_I-I-I—l’

*

\ FUROSEMIDA 1MG/KG IV BOLUS J

VER FLUXO DE SEPSE EM PEDIATRIA

SIM

[ SINAIS CLINICOS DE CHOQUE (VER P.1)
Y

*..'MONITORIZACAO DE DADOS
VITAIS;

s".'MONITOR CARDIACO;

« 2. ACESSOS VENOSOS
CALIBROSOS. CASO
IMPOSSIBILIDADE, OBTER
ACESSO'INTRAOSSEO;

s FORNECER FiO2* ATE ATEINGIR
S02 >92%;

*.: SONDA VESICAL DE DEMORA;

*..'AVALIAR OBTENCAO DE ACESSO
VENOSO CENTRAL;

s..'RESSUSCITACAO VOLEMICA:

20ml/kg IV-DE SF 0,9% OU RINGER

LACTATO. EM RN, 10ML/Kg.
+

DISCUTIR COM REGULAGAO DO
SAMU 3360-4980

SINAIS DE
HIPOVOLEMIA?

NAO

CONGESTAO
PULMONAR?

y
SIMm
DISPNEIA
ASSOCIADA?

NAO

y

SUSPEITA CLINICA
DE INFECCAO?

NAO
SIM
ANAFILAXIA?

NAO

(-

CHOQUE HIPOVOLEMICO
SE HISTORICO DE TRAUMA OU

QUEIMADURA:

OTIMIZAR RESSUSCITAGAO VOLEMICA

SE SANGRAMENTO.ATIVO NAO
TRAUMATICO:
OTIMIZAR RESSUSCITAGCAO VOLEMICA
+
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML-
10mg/kg/dose IV

SE HIPERGLICEMIA:
VER FLUXO DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS

DEMAIS CAUSAS:
OTIMIZAR RESSUSCITAGAO VOLEMICA
REAVALIAR APOS EXPANSAO

-

CHOQUE OBSTRUTIVO

_/

» . SE ESTASE JUGULAR, ABAFAMENTO

DE BULHAS CARDIACAS, ATRITO
PERICARDICO OU PULSO
PARADOXAL:

TAMPONAMENTO CARDIACO:
AVALIAR PERICARDIOCENTESE (SE
CONDIGOES TECNICAS)

> - SE DOR TORACICA, MV ABOLIDO,

"

COM HIPERTIMPANISMO E DESVIO

DA TRAQUEIA PARA O'LADO

OUTRAS SITUAGOES QUE CAUSEM
CHOQUE DEVEMSER
INDIVIDUALIZADAS E MANEJADAS
CONFORME A CLASSIFICAGAO DE
CHOQUE (VER P.1)

[

OPOSTO:

PNEUMOTORAX: AVALIAR

TORACOCENTESE DE ALIVIO (SE
CONDICOES TECNICAS)

ADRENALINA :1:1000: 0,01 ml/kg/dose N

1M;

METILPREDNISOLONA 500MG: 1 A

2mg/kg/dose ;

PROMETAZINA 50MG: 0,5mg/kg/dose

IM;

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE: SE

BRONCOESPASMO.

P.2
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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE
PAS < 90mmHg (PODE ESTAR NORMAL NAS FASES INICIAIS)
PAD < 60mmHg (PODE ESTAR NORMAL NAS FASES INICIAIS)
FC > 100 bpm
FR >22irpm
TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR (TEC) > 4,5 SEG
EXTREMIDADES FRIAS, SUDOREICAS, CIANOSE E LIVEDO RETICULAR
ALTERACAO DO NIVEL DE' CONSICENCIA (AGITACAO, INQUIETACAO, CONFUSAO, DESORIENTACAO, DELIRIUM E COMA)
OLIGURIA (DIURESE < 0,5ml/kg/H).PODE ESTAR AUSENTE EM USUARIOS DE DIURETICOS, DIURESE OSMOTICA (ESTADO HIPEROSMOLAR
HIPERGLICEMICO) E NEFROPATIA CRONICA.
OUTRAS ALTERAGOES:
> TURGENCIA JUGULAR: SUGERE CHOQUE CARDIOGENICO OU OBSTRUTIVO
> B3 E CREPITACOES DIFUSAS: SUGEREM CHOQUE CARDIOGENICO
> .BRADICARDIA: PODE OCORRER EM HEMORRRAGIA GRAVE, CHOQUE NEUROGENICO, DOENGA CARDIACA PRE-EXISTENTE OU EM USO.DE
ANTIARRITMICO
FEBRE: SUGERE ETIOLOGIA INFECCIOSA OU CRISE TIREOTOXICA
REDUGAO DO TURGOR DA PELE E PELE SECA: SUGERE.CHOQUE HIPOVOLEMICO
PLACAS URTICARIFORMES: SUGERE ANAFILAXIA
PETEQUIAS: SUGERE INFECCOES (MENINGOCOCCEMIA), PLAQUETOPENIA
RASH CUTANEO: SINDROME DO CHOQUE TOXICO
HIPOXEMIA GRAVE: SE SEM CAUSA APARENTE, SUGERE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

YV VVVYYYV

YVVYVYVVYV

CLASSIFICACAO DOS ESTADOS DE CHOQUE E PRINCIPAIS ETIOLOGIAS

HIPOVOLEMICO DISTRIBUTIVO
*  HEMORRAGICOS: TRAUMA, HEMORRAGIA DIGESTIVA, » SEPTICO
HEMOPERITONIO, ABORTAMENTO, SANGRAMENTO VAGINAL + SINDROME DO CHOQUE TOXICO
»  ANAFILATICO
*  NAO HEMORRAGICO: GASTRINTESTINAIS (DIARREIA, VOMITOS), *  NEUROGENICO: TRAUMA RAQUIMEDULAR, COMPRESSAO DE
RENAL (EXCESSO DE DIURETICOS, HIPERGLICEMIA), MEDULA ESPINHAL E ANESTESIA
QUEIMADURAS, HIPERTERMIA, PERDA PARA O TERCEIRO »  ENDOCRINOLOGICO: INSUFICIENCIA ADRENAL, CRISE
ESPACO (PANCREATITE AGUDA) TIREOTOXICA

*  INTOXICAGOES AGUDAS: MONOXIDO DE CARBONO,
NITROPRUSSIATO, CIANETO

CARDIOGENICO OBSTRUTIVO
. TEP

COM EDEMAPULMONAR - gp\y ppEviA PULMONAR PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

: aD“ﬁMA AGUDO DE PULMAO |AM DE VENTRICULO «  TAMPONAMENTO CARDIACO
DIREITO «  PERICARDITE

: ;gi%'c’\RRR'TM'AS «  INSUFICIENCIA CARDIACA «  DISSECCAO AGUDA DE AORTA

- GRAVE DESCOMPENSADA « OBSTRUCAO DE CAVA OU TUMORES INTRATORACICOS
*  LESOES VALVARES PERFIL “L” *  VENTILACAO COM ALTOS VALORES DE PEEP

*  MIOCARDITE AGUDA

e CARDIOMIOPATIAS

*  INTOXICAGAO AGUDA (B-
BLOQUEADOR, ANTIARRITMICOS)

+  DISFUNGAO MIOCARDICA NA SEPSE

* BRADIARRITMIAS

ﬂROPEDfUTICA COMPLEMENTAR\

* ~ HEMOGRAMA
e . ELETROLITOS

*  GLICEMIA

+  PARCIAL DE URINA

* . FUNCAO RENAL

*  FUNCAO HEPATICA

. . GASOMETRIA ARTERIAL
+  PROTEINA C-REATIVA

- ENZIMAS CARDIACAS

. . TAP

¢  ELETROCARDIOGRAMA
k RAIO-X TORAX )

P.1




v. 2-25/06/2024

MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA
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*FORNECECIMENTO DE FiO2
CATETER NASAL:
BAIXO FLUXO DE 02
FORNECE ATE 6L/MIN
CADA LITRO AUMENTA 3% A Fi02
MASCARA COM RESERVATORIO:
ALTO FLUXO DE 02
ACIMA DE 6L/MIN
CADA LITRO AUMENTA 10% A FiO2
INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT):
INDICACOES: REBAIXAMENTO DO
N{VEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE
PARA PROTEGER AS VIAS AEREAS/
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

\4

e ey el e e

A4
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KSE PAS < 90mmHg: \
e NOREPINEFRINA 2MG/2MLIV:0,1A
2mcg/kg/min EM BIC

» . SEPAS 90 A 100mmHg:

DOBUTAMINA 12,5MG IV

2,5mcg/Kg/min EM BIC. (AJUSTE'A CADA

10MIN)

» * SEPAS > 100mmHg

* . FUROSEMIDA 1MG/KG IV BOLUS

SUSPENDER USO OU REDUZIR USO

DE BETABLOQUEADOR PELA METADE

DO USO HABITUAL.

NITROGLICERINA 10-20mcg/min’ IV

EM BIC. (AJUSTE A CADA 15 MIN)

* SE FIBRILACAO ATRIAL:

» - DESLANOSIDEO 0,4MG IV:

DOSE DE ATAQUE: 2 AMP DE.6/6HS

MANUTENCAO: 1 AMP DE 12/12HS

» . SEECG COM SINAIS SUGESTIVOS DE

IAM:
» . VERFLUXO DE SINDROME

CORONARIANA AGUDA
ADRENALINA1:1000:0,3 A0,5MLIM \
0U 0,01 ml/kg/dose IM
METILPREDNISOLONA 500MG: 125MG
IV OU 2mg/kg/dose
PROMETAZINA 50MG: 25MG IM.OU
0,5mg/kg/dose
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE: SE
BRONCOESPASMO

DISCUTIR COM-REGULAGAO-DO SAMU
3360-4980

Y Y A7 Y

\_

META PARA MONITORIZACAO DO
PACIENTE EM.CHOQUE:

PAS > 90mmHg

FC < 100bpm

DIURESE > 0,5ml/kg/H

MELHORA DA PERFUSAO PERIFERICA:

TEC < 3 SEG

NORMALIZACAO DO LACTATO

ARTERIAL

EXCESSO DE BASE >-5mEqg/L

Y YV V.V

\4

T TN

SIM

SIM

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE (VER P.1)
: 2
» _MONITORIZACAO DE DADOS
VITAIS
MONITOR CARDIACO
2 ACESSOS VENOSOS
CALIBROSOS
FORNECER Fi02* ATE ATINGIR
SO2 >92% ( PARA DPOCENTRE
88-92%)
COLETA DE EXAMES PARA
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR
(VERP.1)
SONDA VESICAL DE DEMORA
AVALIAR OBTENGAO DE ACESSO
VENOSO CENTRAL
RESSUSCITACAO VOLEMICA:
20ml/kg IV DE SF 0,9% OU
RINGER LACTATO. ATENGAO
COM.CONGESTAO.PULMONAR

J

SINAIS DE
HIPOVOLEMIA?

NAO

A 4

> SE HISTORICO DE TRAUMA OU
QUEIMADURA:
DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU
413360-4980
+
OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA
» . SESANGRAMENTO ATIVO NAO
TRAUMATICO:
DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU
413360-4980
+
OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA
+
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML--500MG
IV (50MG/MIN
» - SE HIPERGLICEMIA:
VER FLUXO DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS
> - DEMAIS CAUSAS:

CONGESTAO
PULMONAR?

NAO

y

DISPNEIA SIM
ASSOCIADA?

NAO

i

A 4

ANAFILAXIA?

OTIMIZAR RESSUSCITAGAO VOLEMICA
REAVALIAR APOS EXPANSAO

»  SEESTASE JUGULAR, ABAFAMENTO
DE BULHAS CARDIACAS, ATRITO

PERICARDICO OU PULSO

\_

PARADOXAL:

TAMPONAMENTO CARDIACO:
DISCUTIR COM REGULACAO DO
SAMU 41 3360-4980 + AVALIAR
PERICARDIOCENTESE (SE CONDICOES
TECNICAS)

> SE DOR TORACICA, MV ABOLIDO,
COM HIPERTIMPANISMO E DESVIO
DA TRAQUEIA PARA O LADO
OPOSTO:

PNEUMOTORAX: VER FLUXO DE DOR
TORACICA VENTILATORIO-
DEPENDENTE

>. SEHIPOXEMIA SEM CAUSA

.

NAO

\ 4

APARENTE:
* - TEP: VERFLUXO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

VER FLUXO DE SEPSE

J

NAO

OUTRAS SITUACOES QUE CAUSEM
CHOQUE DEVEM SER
INDIVIDUALIZADAS E MANEJADAS
CONFORME A CLASSIFICAGAO DE
CHOQUE (VERP:1)

]

SPEITA CLIN SImM
DE INFECCAO?
4

[
|
|
|
|
|
|
1
\

o ————— — — — — —

SE HIPOTENSAO PERSISTENTE,
MESMO COM AUMENTO DE
NOREPINEFRINA:

POSSIVEL INSUFICIENCIA ADRENAL,
HIDROCORTISONA 200MG 1V EM BIC A
CADA 24HS

>

PROFILAXIA DE TEP:

>
* HEPARINA 5000U1SC 12/12HS

L ——

\

\———————————————

P.2
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CRISE HIPERTENSIVA
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PAS 2 180mmHg E/ OU PAD 2 120mmHg

SINAIS DE ALERTA
(EMERGENCIA HIPERTENSIVA)

+  DORTORACICA (IAM OU DISSECCAO
DE AORTA)

*  DORSALGIA OU LOMABLGIA
(DISSECGCAO DE AORTA)

+  DISPNEIA (1.C. OU EDEMA AGUDO DE
PULMAO)

+  SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCAIS
(AVE)

»  ALTERACAO DO NiVEL DE
CONSCIENCIA (AVE/ HIPERTENSAO

MALIGNA)
+  CONVULSOES

( EDEMA AGUDO HIPERTENSIVO DE ‘

PULMAO (EAP)
DISPNEIA
DIAFORESE
SUDORESE
TAQUICARDIA
MA PERFUSAO PERIFERICA
ESTERTORES CREPITANTES
TURGENCIA JUGULAR

HIPERFONESE DE B2
PRESENCA DE B3

J

oo B W M N Ny

*

/

*

~

N

*

*MANEJO CLINICO
> - SUPORTE
+ _ MONITORIZACAO CONTINUA: SINAIS
VITAIS, SO2, DIURESE
* . AVALIAR VIA AEREA
¢ 02SUPLEMENTAR ( SE SO2 < 90%)
+ - DECUBITO ELEVADO (EM EAP)
+ . COLETAREXAMES LABORATORIAIS
* * REALIZAR ELETROCARDIOGRAMA
* . RAIO-X TORAX

> - MEDICAMENTOSO:

+  NITROGLICERINA 5MG/ML: 5 A
10MCG/KG/MIN EM BIC

*  ISOSSORBIDA 5MG SL

< * METOPROLOL 1MG/ML IV: 5 MG EM
5 MIN (IMG/MIN). (PARA DISSECCAO
AGUDA DE AORTA)

# A META E REDUZIR A PAM EM 25% NA
PRIMEIRA HORA E TER COMO ALVO UMA
PA DE 160X100mmHg NAS PROXIMAS 2 A
6 HORAS.

# NA SUSPEITA DE AVE, NAO.BAIXAR PA
ABAIXO DE 220X120mmHg

D P ——————

*

N\

T T T I Y T hE I

GESTANTE?

) 4

SINAIS DE
ALERTA?

SIM

DOR TORACICA?

REBAIXAMENTO
DO NiVEL DE
CONSCIENCIA?

CONVULSOES?

NAO

DEFICIT FOCAL
AGUDO?

DISPNEIA?

NAO

SIM

VER FLUXO DE SINDROME

NAO

HIPERTENSIVA NA GESTAGAO
AFASTAR PSEUDOCRISE
HIPERTENSIVA:
* 'ACALMAR O PACIENTE
*. -ALIVIAR DOR, SE NECESSARIO
APOS AFASTAR PSEUDOCRISE
HIPERTENSIVA:
URGENCIA HIPERTENSIVA
*~ "ANLODIPINO5MG 0OU
e -ENALAPRIL10MG
O OBJETIVO E REDUZIR A PA EM
25% NO 12 DIA
REFERENCIARPACIENTE PARA
APS

SE RISCO AUMENTADO DE
EVOLUGAO ADVERSA EM CURTO

\ PRAZO, VOLTAR AO FLUXOJ

SEGUIR FLUXO DE DOR TORACICA

rVER FLUXO DE REBAIXAMENTO Dow
N{VEL DE CONSCIENCIA
+
MANEJO CLINICO*
+
DISCUTIR COM REGULACAO DO
SAMU 413360-4980

\_ J

VER FLUXO DE CRISES CONVULSIVAS

SIM

VER FLUXO DE DEFICIT FOCAL
AGUDO

SIM

ASSOCIAR ATENOLOL 50MG OU ANLODPINO 5MG

MANEJO CLINICO*

SE SUSPEITA DE HIPERTENSAO MALIGNA:

ﬂJEMAAGUDO HIPERTENSIVN
DE PULMAO:

MANEJO CLiNICO*
+

- ‘FUROSEMIDA 10MG/ML: 0,5
A1 MG/KG IV EM BOLUS.
PODE SER REPETIDO AOS 20
MIN.

- ISOSSORBIDA 5MG SL. (SE
PAS > 140mmHg)

. NITROGLICERINA5SMG/ML: 5

*° 'MORFINA 10MG/ML:2 A
5MG A CADA 30 MIN
NAO USAR

BETABLOQUEADOR

A 10 MCG/KG/MIN EM BIC
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CRISES CONVULSIVAS

PACIENTE QUE CHEGA OU SE APRESENTA COM CRISE CONVULSIVA:

> PROTEGER VIAS AEREAS E GARANTIR OXIGENAGAO.(ELEVAGAO DO MENTO OU MANDIBULA)
> “SUPLEMENTAGAO DE 02, SE NECESSARIO, COM CATETER NASAL OU MASCARA FACIAL.
> -VERIFICAR SINAIS VITAIS.
> | ACESSO VENOSO CALIBROSO
\_ > VERIFICAR GLICEMIA CAPILAR: SE DEXTRO < 60mg/DI: ADMINISTRAR GLICOSE 50% 50ML IV )
i — - N
Pt *MANEJO CLINICO \ AVALIAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS
" > SE ACESSO VENOSO: 1 PERSISTE CRISE SINCO DE ?R'(S:EOCO'\'SVU"S'VA:
| * DIAZEPAM 10MGIV (SMG/ML)OUO2- - - CONVULSIVA? INCOPE, PANICO, ANSIEDADE, AURA DE
' 0,5ma/ka/dose IVEM 2 min, i ENXAQUECA, DELIRIUM, CRISES NAO
I > SEMACESSO VENOSO: : v EPILEPTICAS PSICOGENICAS P
I * . _MIDAZOLAM 0,2mg/Kg/dose IM OU .
. INTRANASAL. I
I - DIAZEPAM VIA RETAL: 0,3MG/KG ; MANEJO CLINICO *
! ‘ PERSISTE APOS 5 1
I MINUTOS? I 4 (" DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU - -
! REPETIR A DOSE I SINAIS DE SIM 3360-;4980
. . ? . .
! ‘ PERSISTE APOS 5 I ALERTA MANTER SUPORTE CLINICO ATE
I MINUTOS? . \ TRANSFERENCIA -
e FENITOINA 50MG/ML: I NAO
= * . DILUIR EM 250ML DE SF 0,9% E I 4
I CALCULAR 20MG/KG, COM : INTOXICACAO SIM :
I VELOCIDADE MAXIMA DE INFUSAO DE . EXOGENA? VER FLUXO DE INTOXICAGOES EXOGENAS
. 50MG/MIN I ‘
I * ACESSO VENOSO CALIBROSO. NAO .
: FAZER EM EXTREMIDADES PELO RISCO I NAO
. DE NECROSE CUTANEA. | TTSTORICO DE [ AVALIAR ADERENCIA AO TRATAMENTO |
I- -+ MONITOR CARDIACO (RISCO DE - 3 AFASTAR CAUSAS SECUNDARIAS DE
i HIPOTENSAO E BRADICARDIA) I EPILEPSIA? CONVULSAO**
. . SEPARAR MATERIAL PARA IOT I =
I Z -
. PERSISTEAPOS60 = |
I ‘ MINUTOS? . SE";\Q?LL:':A VER FLUXO DE CRISES CONVULSIVAS EM
I ESTADO DE MAL-CONVULSIVO ! CRIANGA? REDIATRIA
. REFRATARIO | -
I 5 proceber 10T I NAO
I - > MIDAZOLAM 5MG/ML: . ]
"+ DOSE DEATAQUE: 0,2MG/KG IV I AFASTAR CAUSAS SEE:U:LDARIAS DE
I . DOSEDEMANUTENGAO: 0,1A ; ol
i 0,2MG/KG/H .
\ > DISCUTIR COM REGULACAO DOSAMU - §
oy 33604980 X4 EXAMES ;
o P ALTERADOS? MANEJO CLINICO INDIVIDUALIZADO
NAO
( )
SINAIS DE ALERTA P SOLICITAR TOMOGRAFIA DE CRANIO
+ MENINGISMO ':‘%?JI?:::FII:\E +
*  HISTORICO DE TCE : ACIONAR CTS
*  DEFICIT FOCAL AGUDO ¥ . J

NAO

HIPOXIA, DISTURBIO HIDROELETROLITICO,
UREMIA, HIPERTIREOIDISMO, ESTADO DE
ABSTINENCIA, ARRITMIA CARDIACA, IAM
EXAMES SUGERIDOS:
HEMOGRAMA, GLICOSE, ELETROLITOS,
FUNCAO RENAL, FUNGCAO HEPATICA,
GASOMETRIA VENOSA,
ELETROCARDIOGRAMA

EM PACIENTES QUE USAM
ANTICONVULSIVANTES, TRATAR

ﬁCAUSAS SECUNDARIAS DE cowmslcﬁ

QPONATREMIA SOMENTE SE SODIO < 12u

SE 12 CRISE E PACIENTE NAO PREENCHEU
NENHUM DOS CRITERIOS ACIMA, ALTA
DO CASO E REFERENCIAR PACIENTE
PARA APS

f INDICAGOES DE TOMOGRAFIA DE \
EMERGENCIA APOS 12 CRISE:

+ IDADE > 40 ANOS

»  CEFALEIA POS-ICTAL

»  HISTORICO DE CANCER

»  HISTORICO DE ANTICOAGULAGAO
OU COAGULOPATIA
HISTORICO DE IMUNOSSUPRESSAQ

J




AN

ATENDIMENTO NA

Y

U
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CRISES CONVULSIVAS EM PEDIATRIA
f PACIENTE: QUE CHEGA . COM.OU APRESENTA CRISE CONVULSIVA: !

PROTEGER VIAS AEREAS E:GARANTIR OXIGENACAO (ELEVACAO DO MENTO OU MANDIBULA);
SUPLEMENTAGAO: DE 02, SE-NECESSARIO,:COM CATETER: NASAL OU MASCARA FACIAL;

VERIFICAR ‘GLICEMIA: CAPILAR (SE: DEXTRO <:60mg/DI:: ADMINISTRAR - SG:10%:2,5ML/KG 1V)

J

VERIFICAR SINAIS. VITAIS;
ACESSO VENOSO CALIBROSO;
SG 10%: ‘450ML DE SG 5% + 50ML DE SG 50%
L] — ] —_— ] — [ ] — L] —_— -
*MANEJO CLINICO \
COM ACESSO VENOSO: Y
DIAZEPAM:0;2-0,5mg/kg/dose IV-EM 2
min. l
SEM ACESSO VENOSO: .
MIDAZOLAM: 0,2mg/Kg/dose IM:QU I
INTRANASAL.
DIAZEPAM:VIA RETAL: 0,3MG/KG 3
PERSISTE APOS'5 [
‘ MINUTOS? =
REPETIR A DOSE |
‘ PERSISTE:APOS'5 |
MINUTOS?
FENITOINA '50MG/ML: '
DILUIR EM:250ML DE SF 0,9% E |
CALCULAR 20MG/KG, COM 3
VELOCIDADE MAXIMA DE INFUSAO DE
50MG/MIN; |
ACESSO VENOSO:CALIBROSO. NAO -
FAZER EM:EXTREMIDADES PELO-RISCO
DE NECROSE CUTANEA; {
MONITOR: CARDIACO' (RISCO'DE .
HIPOTENSAO E BRADICARDIA); |
SEPARAR MATERIAL PARA'|OT.
‘ PERSISTE APOS 60 I
MINUTOS?
ESTADO DE MAL-CONVULSIVO :
REFRATARIO i
PROCEDER'|OT .
MIDAZOLAM 5MG/ML:
DOSE DE:ATAQUE: 0,2MG/KG IV [
DOSE DE-MANUTENCAO: 0,1 A .
0,2MG/KG/H ]
DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU
3360-4980 of

SINAIS DE ALERTA \
ASPECTO TOXEMICO;

PROSTRACAO ACENTUADA, LETARGIA OU
COMA;

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA;

PETEQUIAS;

RIGIDEZ NUCAL/ SINAIS MENINGEOS;
IRRITABILIDADE;

FONTANELA ABAULADA.

J

™

*XCAUSAS DE NOVAS CRISES
ABSTINENCIA (ABANDOU TRATAMENTO);
SUBDOSE: (CRIANGA GANHOU PESO'E
DOSE NAO FOI AJUSTADA);

FEBRE/ INFECCOES;
VOMITOS/ DIARREIA (DIMINUI
BIODISPONIBILIDADE):

J

PERSISTE CRISE
CONVULSIVA?

MANEJO.CLINICO *
+
RETORNAR AQ FLUXO APOS

2 2 2
> >
A Bl A o Aol

SINAIS DE
ALERTA?

CONVULSAO-APOS

HISTORICO DE
EPILEPSIA?

CONVULSAO
FEBRIL?

PRIMEIRA CRISE AFEBRIL

SIM

AVALIAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS
DE CRISE CONVULSIVA:
MIOCLONIA BENIGNA/ MIOCLONIA DO
SONO/ SOLUGO/ COLICA/ REFLEXOS
PRIMITIVOS/ CALAFRIO (FEBRE)/.
PARASSONIAS (TERROR'NOTURNOQ,
SONAMBULISMO)

& CONSIDERAR :POSSIBILIDADE DE i)
MENINGITE
+
DISCUTIR .COM REGULACAO DO SAMU
. 3360-4980 =

DISCUTIR: COM REGULAGAO DO SAMU
3360-4980

(" AVAUIAR CAUSAS DE NOVAS CRISES™* )
+
ESTABILIZAR O QUADRO
+
AJUSTAR DOSE DE TRATAMENTO OU
ENCAMINHAR PARA AVALIACAO
HOSPITALAR

. J

CONDIGOES
ESPECIAIS***?

Y

y

"

( OBSERVAGAO POR 4H \
AFASTAR:DESIDRATACAOQ; TCE, HIPER/

HIPOGLICEMIA; INTOXICACAO
EXOGENA:;

SE-CRISE PROLONGADA QU
CRISE.RECORRENTE, DISCUTIR
COM REGULACAO DO SAMU
3360-4980

SE:EXAME NEUROLOGICO POS-
ICTAL ALTERADO, DISCUTIR.COM
REGULACAO DO SAMU 3360-
4980

PACIENTES QUE FICARAM BEM APOS
OBSERVAGAO, DEVEM:RECEBER ALTA

COM REFERENCIA PARA'A APS E
MEDICACAO DOMICILIAR:
ACIDO VALPROICO:30-

60MG/KG/DIA;
FENOBARBITAL 3-6MG/KG/DIAJ

VER FLUXO
DE FEBRE

r OBSERVACAO POR4H \
INVESTIGAGAO: DA FEBRE
COM PROPEDEUTICA
COMPLEMENTAR:
HEMOGRAMA, PCR,
UROFITA/ URINA TIPO 1,
RAIO-X:TORAX:
SE:'CRISE_ PROLONGADA
OU-CRISE RECORRENTE:
DISCUTIR COM
REGULACAO DO SAMU
3360-4980
SE EXAME-NEUROLOGICO
POS-ICTAL ALTERADO:
DISCUTIR COM

EM
PEDIATRIA

REGULACAO DO SAMU
\ 3360-4980 }
*+*CONDICOES ESPECIAIS h
IDADE < 18 MESES;
USO PREVIO DE ANTIBIOTICO;

CRISE FEBRIL COMPLEXA (DURAGAO > 15
MIN, CRISES FOCAIS, CRISES REPETITIVAS). J
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DOR ABDOMINAL EM GESTANTES
( ANAMENSE \

«."“TEMPO DE INICIO.DA DOR;

+ . LOCALIZAGAO DA DOR (PREJUDICADA EM GESTANTES DEVIDO ALTERACAQ DA ANATOMIA);

+..COMO E A DOR: LOCALIZAGAO, IRRADIAGAO, INTENSIDADE, DURAGAO, EVOLUGAOQ;

* . SINTOMAS ASSOCIADOS: :. NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIA, DISURIA, URGENCIA MICCIONAL, FEBRE, OBSTIPAGAO; CORRIMENTOVAGINAL,
SANGRAMENTO VAGINAL,; PERDA DE LIQUIDO VIA VAGINAL:

AFERIR DADOS VITAIS.
VERIFICAR IDADE GESTACIONAL:
AVALIAR OS BATIMENTOS CARDIO-FETAIS (BCF). J

COLOCAR PACIENTE EM DECUBITO LATERAL-ESQUERDO (PRINCIPALMENTE APOS 24 SEMANAS)

A i)
/ SINAIS DE GRAVIDADE: \ ‘ DISCUTIR COMB ;{ggﬁ;ggm DO SAMU
- IDADE GESTACIONAL > 20 SEMANAS; S SIM :
' :’S;ﬁ‘g‘;ﬁg&'ﬂgﬁb o GRAVIDADE? VER FLUXO DE SINDROME
L erenicm ; HIPERTENSIVA NA GESTACAO.OU
*  REBAIXAMENTO DO NIVEL DE Al DESA'FVEG,\ZI/?V%E(I)VTO GENAL
CONSCIENCIA;
+  CONVULSOES;
EQUIMOSES PELO CORPO. é SINAIS DE ALERTA: )
SANGRAMENTO VAGINAL COM SINAIS DE «  PERITONITE;
CHOQUE HIPOVOLEMICO ) «  FEBRE;
»  HIPOTENSAO (PAS < 90mmHg) NAO +  HIPOTENSAO;
- TAQUICARDIA (FC> 100 Bpm) «  CALAFRIOS;
«  TAQUIPNEIA (FR > 22iRpm) < VOMITOS;
«  HIPOPERFUSAO PERIFERICA (TEC > 3seg) «  SINALDE GIORDANO POSITIVO;
y \_* DOREMHIPOCONDRIODIREITO. _J

CAUSA OBSTETRICA?
SIM NAO

¢ - ABORTAMENTO;

+ . TRABALHO DE PARTO A TERMO; « - -APENDICITE;

*  TRABALHO DE PARTO PREMATURO: (TPP); . COLICABILIAR/ COLECISTITE;
+ . CONTRAGCOES DE BRAXTON-HICKS; - - -OBSTIPACAO;
s.."'DESCOLAMENTO DE PLACENTA (DPP); *' PIELONEFRITE;

+ - 'DOR DO LIGAMENTO REDONDO; *. . CISTITE;

s DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP) « . GASTROENTERITE (GECA).

4

SUSPEITA DE

ABORTAMENTO/ DPP SIM M SL":;\;ST 25
ou TPP? : NAO
NAO ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE *.... SEINFECCAO DO
DISCUTIR COM REGULAGAQ DO SAMU 3360-4980 TRATO URINARIO:
+ VER'FLUXO'DE
MANEJO CLINICO: INFECCAO DO TRATO
+.".'DEITAR PACIENTE EM DECUBITO.LATERAL URINARIO EM
ESQUERDO. GESTANTES
+: * ACESSO'VENOSO PERIFERICO.
+VERIFICAR BCF-ACADA 20 MIN. +. SE GECAOU
¢ > HIDRATACAO: (SE'HIPOTENSAO.OU CONSTIPACAO:
DESIDRATAGAO): ORIENTAR DIETA
f PRESCREVER \ VER FLUXODE - 'SF0,9% 20ML/KG. ¥
SINTOMATICOS ASSISTENCIA > - ANALGESIA SIMPLES: PRESCREVER
+ AO.TRABALHO + ' DIPIRONA 500MG/ML: IV (SE DOR OU FEBRE). SINTOMATICOS
ORIENTAR DE PARTO'NA +* HIOSCINA 20MG IV (SE DOR): +
PROCURAR UPA > SINTOMATICOS AUXILIARES: ORIENTAR PROCURAR
MATERNIDADE DE +' ‘METOCLOPRANMIDA 5MG/ML IV (SE MATERNIDADE DE
REFERENCIA OU VOMITOS). k REFERENCIA OU-APS )
APS # A ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS SERA

INSTITUIDA NA MATERNIDADE.
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DOR ABDOMINAL NO ADULTO

AVALIAGAO INICIAL DA DOR ABDOMINAL

> ANAMNESE

« _ TEMPO.DE IN{CIO DA DOR;

«  COMO E A DOR: LOCALIZACAO, IRRADIACAO, INTENSIDADE, DURACAO, EVOLUCAO;

« . FATORES DESENCADEANTES OU AGRAVANTES;

+  FATORES DE ALIVIO;

» - FATORES DE RISCO: CIRURGIAS ABDOMINAIS, TRAUMA, VIAGEM; HISTORICO FAMILIAR, HISTORICO DE DOENCAS; USO DE MEDICACAO,
ALCOOLISMO, DROGADICOES, IST, ALIMENTAGCAO, GRAVIDEZ, CARDIOPATIA;

¢  SEXO;

« . SINTOMAS ASSOCIADOS: NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIA, DISURIA, URGENCIA MICCIONAL, FEBRE, OBSTIPAGCAO, PIROSE, PLENITUDE POS-
PRADIAL, ERUCTACOES, EMPACHAMENTO, DISTENSAO ABDOMINAL, EMAGRECIMENTO, FADIGA, ICTERICIA, COLURIA, ACOLIA, PRURIDO,
HEMATEMESE, MELENA, ENTERORRAGIA, HEMATOQUEZIA; VOMITOS FECALOIDES, DISPAREUNIA, DISMENORREIA, DOR LOMBAR, CORRIMENTO
VAGINAL, ANSIEDADE, SINTOMAS DEPRESSIVOS;

»  EXAME FiSICO

» - SINAIS VITAIS: P.A., GLICEMIA CAPILAR, F.C., F.R., TEMPERATURA, SATURAGCAO DE 02

*  AUSCULTA PULMONAR.

« ° PALPACAO DE PULSOS DISTAIS EM MMSS E MMII

« _ INSPECAO: MARCHA (ANTALGICA), PALIDEZ CUTANEA, HIDRATACAO, ICTERICIA, TELANGIECTASIA, HEMATOMA PERIUMBILICAL OU FLANCOS,
DISTENSAO ABDOMINAL, ASCITE, HERNIAS ABDOMINAIS, CICATRIZ DE CIRURGIAS PREVIAS;

* - AUSCULTA: RUIDOS HIDROAEREQS PRESENTES AUSENTES/ AUMENTADOS/ DIMINUIDOS/ METALICOS;

« . PERCUSSAO:SINAIS DE HIPERTIMPANISMO, GIORDANO, JOBERT;

« ° PALPACAO: MASSA PALPAVEL, ADENOMEGALIA, RIGIDEZ ABDOMINAL, DOR A COMPRESSAO, DESCOMPRESSAO DOLOROSA(BLUMBERG),
OUTROS SINAIS ABDOMINAIS-(ROVSING/ MURPHY/ SINAL DO PSOAS/ SINAL DO OBTURADOR), FUNDO.UTERINO (GRAVIDEZ);

+  TOQUE VAGINAL: DOR A MOBILIZACAO DE ANEXOS, COLO ABERTO (ABORTAMENTO);

TOQUE RETAL: TUMOR DE RETO, FECALOMA, CORPO-ESTRANHO.

*PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR
EXAMES LABORATORIAIS:
HEMOGRAMA, PARCIAL DE URINA, SODIO, POTASSIO, FUNGAO RENAL, FUNGAO HEPATICA, GAMA-GT, LIPASE, BILIRRUBINAS, PROTEINA C-REATIVA
B-HCG PARA TODA DOR ABDOMINAL SUSPEITA DE ABDOME AGUDO EM MULHER EM IDADE FERTIL.

RAIO-X DE ABDOME AGUDO:
TIPOS DE ABDOME AGUDO: \

AP.EM PE, AP DEITADO E PA DE TORAX.
DOR ABDOMINAL, NAO TRAUMATICA, DE APARECIMENTO SUBIDO, DE INTENSIDADE VARIAVEL, ASSOCIADA OU NAO A OUTROS SINTOMAS.
GERALMENTE COM DURAGAO DE HORAS ATE 4 DIAS, NAO ULTRAPASSANDO 7 DIAS.

(T

CLASSIFICACAO:

1- INFLAMATORIO: APENDICITE AGUDA, COLECISTITE AGUDA, DIVERTICULITE, DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP), ABSCESSOS INTRACAVITARIOS,
PERITONITES PRMARIAS E SECUNDARIAS;

2- PERFURANTE: ULCERA PEPTICA, CANCER GASTROINTESTINAL, AMEBIASE, DIVERTICULOS DE COLONS, PERFURAGCAO DO APENDICE, PERFURAGAO DA
VESICULA BILIAR;

3- OBSTRUTIVO: OBSTRUGAO PILORICA, HERNIA ESTRANGULADA, BRIDAS, ASCARIS, CORPOS ESTRANHOS, CALCULO BILIAR, VOLVO, INTUSSUSCEPGAO,

FECALOMA;
4- HEMORRAGICO: GRAVIDEZ ECTOPICA, ROTURA DE ANEURISMA ABDOMINAL, CISTO HEMORRAGICO DE OVARIO, ROTURA DE BAGO, ENDOMETRIOSE,
NECROSE TUMORAL;
5- VASCULAR: TROMBOSE DA ARTERIA MESENTERICA, TORCAO DO GRANDE OMENTO, TORGAO DO PED{CULO DE CISTO OVARIANO, INFARTO
ESPLENICO.

f CATASTROFE VASCULAR \

> DOR ABDOMINAL AGUDA, DE FORTE INTENSIDADE, DESPROPORCIONAL AO EXAME FISICO. COM A EVOLUGAO, PODEM-SE ENCONTRAR
MANIFESTACOES ABDOMINAIS, COMO AUMENTO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA, PRESENCA DE DESCOMPRESSAO DOLOROSA E DEFESA MUSCULAR
DIFUSA OU LOCALIZADA;

» FATORES DE RISCO:

CARDIOPATIA, ARRITMIAS, INSUFICIENCIA CARDIACA, IAM RECENTE, HIPOTENSAO;

» EMBOLIA/ TROMBOSE MESENTERICA )
et
{ ABDOME AGUDO OCLUSIVO 1
1 RAIO-X DE ABDOME AGUDO COM PRESENCA DE NIVEL LfQUIDO E DISTENSAO DE ALCAS INTESTINAIS PROXIMAIS E DIMINUICAO/ DESAPARECIMENTO I
| DAS ALCAS DISTAIS A OBSTRUCAO, OU EMPILHAMENTO DE MOEDAS. I
1
| ¢ NESTES CASOS, ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980 :
N e e o o e o o e o o o o e o B o o o o B o o B B o o B o o o e o e o e e

P.1
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DOR ABDOMINAL

oW N NN N NN S-S,

¢

oW W NN B D N NN @ D N SN S NN W N N SN S N N GED S NS D S S S S Sy,

4

\ ENCHIMENTO CAPILAR >3 SEG) )

\4

~N

SINAIS DE INSTABILIDADE:
HIPOTENSAO (PAS < 90mmHg)
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA

TAQUIPNEIA (FR > 30irpm)
HIPOXEMIA (SO2 < 90%)
HIPOPERFUSAO (TEMPO DE

N

*

*MANEJO CLINICO
HIDRATACAO:
SF-0,9% 20ML/KG ATE
REIDRATACAO COMPLETA
(ATENCAO COM ICC E DRC).
REPETIR QUANTAS VEZES
FOREM NECESSARIAS.
**ANALGESIA SIMPLES:
DIPIRONA 500MG/ML IV OU
IM
HIOSCINA 20MG . IV
CETOPROFENO 100MG/ML IM
SINTOMATICOS AUXILIARES:
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML
IV (SE VOMITOS)
OMEPRAZOL 40MG IV OU VO
20MG
***ESCALONAMENTO
ANALGESICO:
TRAMADOL 50MG/MLIV
MORFINA 10MG/ML (2 A
4MG IV)

SE ABDOME AGUDO
OCLUSIVO COM VOMITOS OU
HDA: CONSIDERAR PASSAR
SONDA NASOGASTRICA
ABERTA + SONDA VESICAL DE
DEMORA ,'

L T T T T T, g

“ o o ®

SINAIS DE
INSTABILIDADE?

HIPERGLICEMIA
(CETOACIDOSE
DIABETICA?)

NAO
PERITONITE DIFUSA?

NAO

POSSIVEL
CATASTROFE
VASCULAR?

PRESENCA DE
HEMORRAGIA
DIGESTIVA?

PERITONITE
LOCALIZADA?

DOR DE FORTE
INTENSIDADE, SEM
PERITONITE

VERFLUXO DE CHOQUE
+

DISCUTIR COM REGULAGCAO DO SAMU
3360-4920

VER FLUXO DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS

a MANEIO CLINTCO™ D
SIM +
DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU
. 3360.4980
a MANEIO CLINICO T R

SIM

+

DISCUTIR COM REGULAGCAO DO SAMU
3360.4980

VER FLUXO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

.

(DETERMiNAR OTIPO DE ABDOME AGU DO\

(VERP.1)
+
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR (VER
P.1)
+
CADASTRAR CLM

J

SIM

ANALGESIA SIMPLES**

ABDOME AGUDO
SEM PERITONITE?

SIM

¢ TRATAMENTO DOMICILIAR

COM SINTOMATICOS

+ - TRATAMENTO ESPECIFICO
PARA CADA DIAGNOSTICO

¢ - REFERENCIAR PARA APS

REAVALIAR APOS
MEDICACAO

PERSISTE A DOR?

SIM

ESCALONAMENTO ANALGESICO***
+

PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR (VER P.1)

TEM DEFINICAO
DIAGNOSTICA?
SIM
PROPEDEUTICA NECESSITA DE EXAME DE
COMPLEMENTAR* IMAGEM ALEM DO RAIO-X

(SE AINDA NAO REALIZOU)
+

CADASTRAR CLM

DE ABDOME AGUDO:

ENCAMINHAR PARA
AVALIACAO HOSPITALAR DA
CIRURGIA GERAL

P.2
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DOR TORACICA

~

+ * TIPO/ LOCALIZACAO DA DOR: 1 PONTO

ANTERIOR DO TORAX

DESCONFORTO RESPIRATORIO
*  FATORES DE MELHORA/ PIORA: 1 PONTO

(MAE OU IRMA COM 1AM < 65°ANOS/ PAI OU IRMAO COM IAM < 55 ANOS).

TIPO DE.DOR

DOR CONSTRICTIVA E/ OU TIPO “PESOQ” E/ OU TIPO-QUEIMOR ESPALHADA PELA REGIAO
- 'IRRADIAGCAO/ SINTOMAS ASSOCIADOS: 1 PONTO

PODE IRRADIAR PARA PESCOGO/ MANDIBULA, FACE INTERNA DOS BRAGOS, OMBROS,
REGIAO DORSAL. PODE TAMBEM VIR ACOMPANHADA DE SUDORESE, NAUSEAS, VOMITOS,

GERALMENTE PIORA COM ESFORCO, MELHORA COM REPOUSO E NITRATO SUBLINGUAL

FATORES DE RISCO

QS, DM, DISLIPIDEMIA, OBESIDADE (IMC > 30Kg/M2), SEDENTARISMO, TABAGISMO (ATUAL OU INTERRUPGAO <3 MESES), HISTORIA FAMILIAR POSITv

N

TIPO A- DEFINITIVAMENTE ANGINOSA (3
PONTOS)

TIPO B- PROVAVELMENTE ANGINOSA (2
PONTOS)

TIPO C- PROVAVELMENTE NAO-ANGINOSA
(1 PONTO)

TIPO D- DEFINITIVAMENTE NAO
ANGINOSA (0 PONTOS)

r DOR TORACICA VASCULAR ‘

DORTIPO “RASGADURA”, SUBITA, INTENSA,
COM IRRADIACAO PARA DORSO,
ASSOCIADO A SUDORESE, ALTERACAO DE
PULSO ENTRE OS MMSS E ALTERACAO DE
P.A. ENTRE MSE E MSD, COM VARIACAO >
20mmHg NA PA SISTOLICA E 10mmHg NA
PA DIASTOLICA.

*RAIO-X TORAX: ALARGAMENTO DO

k MEDIASTINO. J

SUSPEITA DE
SINDROME
CORONARIANA?

DORTIPO
VASCULAR?

DOR
VENTILATORIO-
DEPENDENTE?

DOR A’PALPAGAO
ou
MOVIMENTAGAO?

NAO

SIM

SIM >

DOR INESPECIFICA

VER FLUXO DE SINDROME CORONARIANA

@CUTIR COM REGULAGAO DO SAI\m
3360-4980

+
MANEJO CLINICO:

> SUPORTE:

ACESSO VENOSO CALIBROSO

+ . MONITORIZACAO CONTINUA

* © ‘AVALIARVIA AEREA

02 SUPLEMENTAR (SE SO2 < 90%)

MEDICAMENTOSO:

METOPROLOL 1IMG/ML IV: 2,5 A

5MG, EM BOLUS, COM

VELOCIDADE DE INFUSAO DE

1MG/MIN. PODE REPETIR ATE 3X.

*° 'MORFINA 10MG/ML IV: 2 A4MG A

CADA 5-15 MIN
SE APOS BETABLOQUEADOR,
PERMANECER COM PAS > 120mmniHg:

* . NITROGLICERINA 5MG/ML:5 A
10MCG/KG/MIN EM BIC

VER FLUXO DE DOR TORACICA
VENTILATORIO-DEPENDENTE

.

SIM

r TRATAMENTO DOMICILIAR j
INDIVIDUALIZADO

*. - COSTOCONDRITE;

* _ FRATURA DE COSTELA;

* - MIALGIA;

*. . NEURITE INTERCOSTAL;

k‘ HERPES ZOSTER. J

ELETROCARDIOGRAMA

\ 2 % 4

r - - ) - r ™)

ALTERACOES ISQUEMICAS: ARRITMIA CARDIACA (BRADIARRITMIA/
(SUPRA DE ST/ INFRA DE ST/ INVERSAO DE TAQUIARRTIMIA) NORMAL

¢ ONDA T/ BRE) ) g )

¥ v ¥
VER FLUXO DE SINDROME CORONARIANA CONSIDERAR CAUSA ESOFAGICA OU
AGUDA VER FLUXO DE ARRITMIAS DSICOSOMATICA
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EMERGENCIAS HIPERGLICEMICAS

SINAIS DE ALARME: \
NAUSEAS E VOMITOS
DOR ABDOMINAL
TAQUICARDIA
TAQUIPNEIA
(RESPIRAGAO DE
KUSMAULL)

HALITO CETONICO
REBAIXAMENTO DE
NiVEL DE CONSCIENCIA
SONOLENCIA

EXCESSIVA
CONVULSOES j

SIM

GLICEMIA CAPILAR > 250 mg/dL

SINAIS DE ALARME?

SiM

SINAIS DE
DESIDRATACAO?

HIDRATACAO - - AVALIAR FATORES DE
] ( + DESCOMPENSACAO*
CETOACIDOSE DIABETICA ESTADO HIPEROSMOLAR AFASTAR FATORES DE - - SESOMENTE
(CAD): HIPERGLICEMICO (EHH): DESCOMPENSAGAO * HIPERGLICEMIA,
pH<7,3 »  GLICOSE > 600 mg/dL REFERENCIAR A APS
HCO3<15 +  HCO3>18/pH>7,3 PARA AJUSTE DE
CETONURIA: PRESENTE +  CETONURIA: AUSENTES TRATAMENTO

OSMOLARIDADE > 320

MANEJO CLINICO
(VERP.2)

INFECGOES

*FATORES DE DESCOMPENSAGAO

TRATAMENTO IRREGULAR

ABDOMINAIS (PANCREATITE, COLECISTITE, APENDICITE, VOMITOS, DIARREIA)
VASCULAR (IAM, AVE)

MEDICACBOES (CORTICOESTEROIDES, FENITOINA, TARV)

SUBSTANCIAS: ALCOOL, COCAINA

DS GINES CETOACID(C():TDI;)IABETICA ESTADO HIPEROSN:CE)::I; HIPERGLICEMICO
IDADE <30 ANOS > 40 ANOS, + IDOSO
TIPO DE DM DM1 DM2
f;'g/%if 250-800 600-2400
INSTALAGAO RAPIDA (HORAS) PROGRESSIVA (DIAS)

SINTOMAS NEUROLOGICOS

NORMALMENTE ALERTA (PODE HAVER
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA)

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIAE A
REGRA

SINAIS

HALITO CETONICO, TAQUIPNEIA, RESPIRAGAO DE
KUSSMAUL

PROFUNDA DESIDRATAGAO

PECULIARIDADES

NAUSEAS, VOMITOS, DOR ABDOMINAL

DIFICULDADE DE ACESSO A AGUA

CORPOS CETONICOS NA

iy PRESENTES AUSENTES
PH SANGUINEO BAIXO (<7,3) NORMAL (>7,3)
SODIO SERICO USUALMENTE BAIXO VARIADO
POTASSIO SERICO VARIADO NORMAL OU ALTO
BICARBONATO (HCO3) BAIXO NORMAL
OSMOLARIDADE SERICA VR A

(mOsm/kg)

Osmolaridade sérica =2 X {sodio +potdssio} + (glicemia/18) + (uréia/6) Pl
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EMERGENCIAS HIPERGLICEMICAS- MANEJO CLINICO

o N N NN N N N N NS W RN R R NN R SN NN W NS R R NSNS S NN N NN N S N SN W NN RN NS RSN NN NN Ry

[ > PROTEGER VIAS AEREAS E GARANTIR OXIGENAGAO (ELEVAGAO DO MENTO OU MANDIBULA/ GUEDEL/ MASCARA COM \
I RESERVATORIO) 1
= - > VERIFICARSINAIS VITAIS .
I > ACESSOVENOSO CALIBROSO -
| > (ELETROCARDIOGRAMA I
= > COLETAR EXAMES* r
N\ > CADASTRAR PACIENTE NA CLM J

© R R R R R R R R R N R N R N N N N N N N N N NS

SF0,9% IV: 15 A 20ML/KG NA PRIMEIRA HORA (100 A 1500ML)
'
Y Y y Y

FLUIDOS IV INSULINA POTASSIO BICARBONATO

SODIO

CORRIGIDO >
- SIM NAO NAO SIM
Sim NAO
X : fINSULINA REGULAR EM BIC 0,1U/KG/H\ NAO ADMINISTRAR NAO (" Nazvcos )
50Ul Insulina Regular + 50mi SF 0,9% INSULINA REPOR 8,4% 100ml
NACL SF 0,9% (1U1/ml) v BICARBO +SF0,9%
0,45%**: 4A NATO 400ml IV
4A 14ml/kg/h SEK > 3,3E<5.2mEq/L: REPOR 20-30 mEq/H, EM 2H.
14ml/kg/h (250 A 500 KCl 19;1%1-ampola + SF 0,9% 1000ml 1V ATE K > 3,3 mEq/L SE
(250 A 500 mi/h) EM BIC A 42-84ml/h (KCL19,1% 2ampolas + PERSISTIR
mi/h) 500ml SF 0,9%, IV, PH<6,9,
SEK 25,2mEq/L correr em-1 hora) REPETIR
k NAOREPOR POTASSIO J DOSAGEM,
ATE OBTER
GLICEMIA CAPILAR DE 1/1H i PH>7 )

* - TAXA IDEAL DE QUEDA DA GLICEMIA:
50 A 75 mg/dL/h.
* -~ SEREDUGAO < 10%:
DOBRAR DOSE DE INSULINA REGULAR IV.
(0,2U/KG/H)

v

QUANDO GLICEMIA CHEGAR EM 200-300mg/dL

2 SODIO CORRIGIDO = SODIO MEDIDO +[ 1,6 X (GLICEMIA -100)/100]

f. TROCAR SF 0,9% PARA NACL 0,45% **: )
4-14ML/KG/H- 250 A 500ML/H

’————————————————-\

+ - REDUZIRA DOSE DE INSULINA REGULAR PARA 0,02 A { *EXAMES COMPLEMENTARES ‘I
0,05U1/KG/H I GASOMETRIA ARTERIAL I
\ (MANTER GLICEMIA ENTRE 150 A 250 mg/DlI) ) : : St;ggiwos (SODI0/ POTASSIO) I
v | * UREIA/CREATININA I
f N \ | HEMOGRAMA I
- SUSPENSAO DA BOMBA DE INSULINA \ * URINATIPO1 1
*  CRITERIOS N e e e e e o m
GLICEMIA < 250 mg/DI -E-PH> 7,3 E BICARBONATO > 18mEq/LE
CETONURIA NEGATIVA (FITA URINARIA) [ e
. CUIDADOS: . I **NACL 0’45%: I
> INSULINA REGULAR 10UI SUBCUTANEA. . | COLOCAR22ML DE NACL 20% EM 980mL DE SG5% |
> MANTER INSULINA EM BIC POR 2-4H APOS INICIO DE g J
k INSULINA SUBCUTANEA. J .
L 2
(. SE HISTORICO DE DM 1 CONHECIDO: )
» - MANTER DOSE HABITUAL PREVIA.
« _ SECAD EM.DM1 DESCONHECIDO:
> ENCAMINHAR PARA AVALIACAO HOSPITALAR
\ ENDOCRINOLOGIA - P2
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS EM GESTANTES

DEVE-SE LEVANTAR A POSSIBILIDADE GRAVIDEZ PARA TODA MULHER EM IDADE FERTIL QUE SE APRESENTAR COM QUADRO DE EMERGENCIA OU
URGENCIA PSIQUIATRICA.
SEMPRE QUESTIONAR SOBRE POSSIBILIDADE GESTACIONAL, USO DE ANTICONCEPCAO, DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO (DUM).

L J
v
GESTAGCAO CONHECIDA OU POSSIVEL A IDENTIFICAGAO PELA CLINICA + EXAME FiSICO (FUNDO UTERINO PALPAVEL)
COM QUADRO DE URGENCIA/ EMERGENCIA PSIQUIATRICA
L 2
MANEJO CLINICO
+ . DEITAR PACIENTE EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO (SE POSSIVEL) CAUSAS DE AGITACAO
+ * ACESSO VENOSO PERIFERICO PSICOMOTORA:
* . VERIFICAR-BCF A CADA 20 MIN (> 12 SEMANAS) s . .DELIRIUM
+  CONTENCAO MECANICA: SE RISCO DE HETERO OU AUTOAGRESAO. PELO MENOR * ~ 'SURTOPSICOTICO
PERIODO DE TEMPO POSSIVEL + - ‘HIPOXIA
+ . CONTENGAO QUIMICA: * . TRAUMA CRANIO-
> HALOPERIDOL5SMG: 1 AMP'IM A CADA 30 MIN ATE CESSAR'A CRISE, COM MAXIMO DE 6 ENCEFALICO(TCE)
DOSES. + . INTOXICAGAO POR COCAINA/
SE SINTOMAS EXTRAPIRAMIDAIS: PSICOESTIMULANTES
> BIPERIDENO'5MG/ML: 3-5MG 6/6H + - INTOXICACAO ALCOOLICA
PACIENTES QUE NAO.ENCONTRAM-SE AGRESSIVOS, PODEM FAZER USO DE MEDICACAO VO: +  ABSTINENCIA ALCOOLICA
* * 'HALOPERIDOL 5MG 1-4X/DIA. MAX 40MG/DIA » * "ATAQUE DE PANICO
MEDICACAO DE PROTEGCAQ AO SUICIDIO: (IRIS >10. VER P.2) * . TRANSTORNO E PERSONALIDADE
*  CARBONATO DE LiTIO 300MG (HISTRIONICA, ANTISSOCIAL,
EVITAR NO-12 TRIMESTRE.-CASO NECESSARIO NESTE-PERIODO, AVALIAR RISCO X BENEFICIO BORDERLINE, NARCISISTICA)
>. 12DIA:300MG
> 2°DIA; 600MG
». 32DIA EM DIANTE: 900MG
v
AFASTAR CAUSA SECUNDARIA COM PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR \
*SEM EXAMES PREVIOS DE PRE-NATAL:
HEMOGRAMA, GLICOSE, ELETROLITOS, CREATININA, PARCIAL DE URINA; UROCULTURA, ANTI-HIV - 1°E 2, ANTI-HCV, HBSAG,; RASTREAMENTO DE SiFILI-
QUIMIOLUMINESCENCIA, ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
+. . COM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL:
HEMOGRAMA, GLICOSE, ELETROLITOS, CREATININA, UREIA, PARCIAL DE URINA, ECG
- - ABSTINENCIA ‘ALCOOLICA:
ACRESCENTAR: CPK, UREIA, LIPASE, TGO, TGP, RNI, BILIRRUBINAS
+. . GESTANTES QUE NECESSITAM DE ECOGRAFIA OBSTETRICA ANTES DE ENCAMINHAMENTO PARA UEP OU CAPS E QUE NAO SAO VINCULADOS A
NENHUMA MATERNIDADE:
ENTRAR EM CONTATO COM A EQUIPE DO MAE CURITIBANA NO TELEFONE 3350-9451 E DISCUTIR O CASO
( VAGA UEP \ f VAGA CAPS \
> ESTABILIZACAO DE URGENCIA/ EMERGENCIA PSIQUIATRICA > . DESCOMPENSACAO. DO QUADRO PSIQUIATRICO
» DELIRIUM TREMENS APOS EXAMES LABORATORIAIS » * DESINTOXICACAO E PREVENCAO DE SINDROME DE ABSTINENCIA
> .GRAVE AGITAGAO PSICOMOTORA NAO CONTROLADA COM DE-ALCOOL E OUTRAS DROGAS
MEDIDAS INICIAIS > OBSERVACAO DE ALTERACAO COMPORTAMENTAL COM
> ‘COMPORTAMENTOANTISSOCIAL DISRUPTIVO SEM RESPOSTA AO DESCARTE DE CONDICAO CLINICA
MANEJO INICIAL > . AJUSTE MEDICAMENTOSOS E/OU MONITORAMENTO. SEM
k ) k SUPORTE FAMILIAR J

P1
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS EM GESTANTES

IRIS: INDICE DE RISCO DE SUICIDIO

DADO PONTUACAO
SEXO MASCULINO FEMININO
1PONTO 0 PONTOS
IDADE > 45 ANOS <45 ANOS
1 PONTO 0 PONTOS
RELIGIOSIDADE NAO SIM
1 PONTO 0 PONTOS
ISOLAMENTO. VIVE SO, SEM APOIO FAMILIAR OU SOCIAL SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
PERDA RECENTE MARCANTE. LUTO, DESEMPREGO, PERDA MATERIAL OU DE ESTATUTO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
DOENCA FiSICA. INCAPACIDADE OU TERMINAL SIm NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
ABUSO. ALCOOL OU SUBSTANCIAS SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
DOENCA PSIQUIATRICA GRAVE. DESCOMPENSAGAO ATUAL DE PSICOSE. DEPRESSAO MAIOR UNIPOLAR OU SIM NAO
BIPOLAR. PERTURBAGCAO GRAVE DA PERSONALIDADE 2 PONTOS 0 PONTOS
HISTORIA DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
HISTORIA FAMILIAR DE SUICIDIO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS
HISTORIA PESSOAL DE COMPORTAMENTOS SUICIDAS. SIM NAO
CONSIDERAR SIM SE HISTORICO DE 2 OU MAIS COMPORTAMENTOS PREVIOS OU APENAS, 1 SE GRAVE 3 PONTOS 0 PONTOS
(METODO VIOLENTO OU TENDO JUSTIFICADO CUIDADOS INTENSIVOS)
PLANO SUICIDA SIM NAO
EXISTENCIA DE PLANO ORGANIZADO, CONSISTENTE, LETAL E EXEQUIVEL. ATRIBUIR 0 PONTOS
VALORIZAR ATOS PREPARATORIOS RECENTES (EX: CARTA DE DESPEDIDA, TESTAMENTO), BEM COMO O DIRETAMENTE O
ACESSO A MEIOS LETAIS (ARMA DE FOGO, PESTICIDAS/ HERBICIDAS) VALOR 20 AO
ESCORE TOTAL DO
iNDICE
INTERPRETAGAO DA ESCALA
PONTUAGAO RISCO CONDUTA
ESCORE TOTAL<5 RISCO REDUZIDO REFERENCIAR PARA APS
ESCORE TOTAL25E <10 RISCO INTERMEDIARIO SOLICITAR AVALIACAO DO CAPS

DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 AS
18:00H: ENTRAR EM CONTATO COM CENTRAL DE
ESCORETOTAL>10 RISCO ELEVADO RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL (CRSM).
DEMAIS HORARIOS, ENTRAR EM CONTATO COM

NIR DA UEP

P2
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

ORIENTAGCAO E CONDUTA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE E SEGURANCA
PUBLICA EM SITUACOES QUE ENVOLVEM URGENCIAS/ EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS.

INTRODUCAO

Considerando a implantacdo da rede de urgéncia e emergéncia (SAMU) no
ambito da 62 Regional de Saude, informamos que atualmente a principal porta de
entrada para atendimento das urgéncias/emergéncias psiquiatricas sao: hospitais
municipais, UPAS e Pronto Atendimentos.

As ocorréncias que ocorrerem no ambito domiciliar em vias publicas ou

situacOes de urgéncia/lemergéncia que ocorrerem nos servicos de salide deverdo
ser acionados o SAMU(192).

Baseado na resolugdo do CFM 1451/95: “Urgéncia significa ocorréncia
imprevista do agravo a saude com ou sem risco potencial de vida cujo portador
necessita de assisténcia imediata”. Na urgéncia psiquiatrica- situacdo de risco menor-
intervencdes em curto prazo (dias ou semanas). Emergéncia pela mesma portaria
significa “agravo de saude que indica risco imediato a vida com instituicdo de
tratamento imediato”. Na Emergéncia psiquiatrica- situagdo de risco grave-
intervencdes imediatas e inadiaveis (minutos ou horas).

Qualquer situacdo de natureza psiquiatrica (delirio,alucinagdes, risco de
suicidio, entre outros) em que exista um risco significativo(vida) para o usuario

ou para terceiros, necessita de uma intervencao terapéutica imediata.

1. CENTRAL DE LEITOS PSIQUIATRICOS (MEDICO SOLICITANTE X MEDICO
REGULADOR)

Desde o ano de 2012 nenhuma instituicdo de saude vinculada ao SUS interna
pacientes psiquiatricos sem a inclusdo da solicitacdo de vaga, via Central de
Regulacéo de Leitos.

Todos os pacientes devem procurar/ser encaminhados as Porta de entrada
(Pronto Atendimento Clinico, preferencialmente 24h, Unidades Basicas de Saude,
CAPS e outros) dos respectivos municipios de origem e séo estas unidades que
solicitam as vagas a Central de Regulacdo do CPM.

Apb6s acolhimento, avalicdo e intervencao inicial do paciente na PORTA DE

ENTRADA e, diante da necessidade de internacao integral em instituicdo psiquiatrica, a
62 REGIONAL DE SAUDE - UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.
Telefone: 42 3521-1750- www.saude.pr.gov.br
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SECRETARIA DA SAUDE

PORTA DE ENTRADA faz contato via sistema e se necessario por telefone, com a
Central de Regulacéo para solicitacao de leito.

No momento da solicitacdo de leito, apOds cadastro inicial do paciente, com
transcricdo dos dados vitais e exames complementares, o médico solicitante discute o
quadro clinico com o psiquiatra regulador. Nesta fase o regulador serve como ponto de
apoio e orientacdo de medidas terapéuticas a serem tomadas pela unidade solicitante,
onde o paciente permanecera até a disponibilizacdo do leito. E também nesta
discussao inicial que muitas vezes solicitante e regulador entram em um consenso e
optam por outro tipo de tratamento, que nao o internamento integral (CAPS,

Ambulatério e outros).

2. CONSIDERACOES SOBRE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO

Sdo de competéncia exclusiva dos médicos a realizagcdo de diagndsticos
médicos, indicacdo de conduta terapéutica tais como internamento hospitalar, fato
importante ser considerado no processo de tomada de decisdo, uma vez que
frequentemente o profissional é pressionado no sentido de indicar internamento em
funcao de critérios nao técnicos.

E importante ter sempre em mente que diversas situacdes clinicas produzem
sintomatologia psiquiatrica, mas necessitam de tratamento em hospitais gerais, como
por exemplo, traumatismos cranianos, intoxicacdes exdgenas, alteracdes metabdlicas,
etc. Em funcéo disso a coleta da historia deve considerar outros sintomas e todos o0s
pacientes devem ser submetidos a exame fisico completo.

Ter sempre em mente que tentativa de suicidio por intoxicagdo medicamentosa
€ uma emergéncia clinica e um paciente s6 deve ser encaminhado para atendimento
psiquiatrico apos cuidadosa avaliagdo clinica que constate que ndo mais existem riscos
para a sua vida. Nesse tipo de tentativa é de suma importancia pesquisar as drogas a
que o paciente tem acesso, com atencéo especial ao LITIO, uma vez que intoxicacdes
por litio se ndo forem prontamente tratadas séo frequentemente fatais.

Indicativo de internamento psiquiatrico:
e Agressividade importante muito recente, em curso ou na iminéncia de se

instalar (isto é: paciente inquieto, irritavel, ameacando agressividade);

62 REGIONAL DE SAUDE - UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.
Telefone: 42 3521-1750— www.saude.pr.gov.br




GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Presenca de ideacdo suicida importante, isto €, o paciente refere intencéo
suicida presente, planos suicidas detalhados para execucdo imediata, ideias
obsessivas de suicidio;

Agitacdo intensa necessitando contencdo fisica ou medicamentosa, que
mesmo apoés a intervencdo nao apresentem melhora significativa;

Alcoolista apresentando sindrome de abstinéncia importante com o risco de
instalacdo de delirium tremens, isto €, pacientes com tremores intensos,
sudorese profusa, ansiedade, etc... O quadro de delirium tremens quando
instalado requer hospitalizacdo em hospital geral.

Uso de substancias psicoativas (em nosso meio principalmente alcool ou
cocaina/crack) de forma compulsiva em que paciente ou familiar afirmam ser
impossivel a entrada de abstinéncia no ambiente extra-hospitalar. Pacientes
com quadros semelhantes de menor intensidade, mas com suporte familiar e/ou
social precario ou inexistente, podem necessitar hospitalizacao;

Embora o quadro psicético (delirios, alucinacdes, isolamento social, etc...) em
si ndo seja um indicativo de necessidade de internamento, pois pode ser tratado
em ambulatério ou CAPS, a auséncia de apoio familiar e/ou social faz o
tratamento extra-hospitalar dificil, sendo um indicativo de internamento. O
mesmo se aplica para 0s casos mais leves de dependéncias de substancias

psicoativas.

. ORIENTACAO PARA AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES COM
TRANSTONO MENTAL E/OU DEPENDENCIA QUIMICA

Diante das peculiaridades dos pacientes psiquiatricos, propomos uma espécie

de roteiro para embasar o atendimento inicial desta clientela. Tal instrumento visa

nortear a coleta de dados na entrevista inicial e posteriormente, sendo necessario o

internamento integral, auxiliar o regulador a definir o recurso mais adequado para o

paciente, evitando ao maximo erro de diagnodstico e informacdes truncadas, que

dificultem o acesso ao leito e a correta definicdo de recurso para o caso especifico.

Dentre as principais causas de encaminhamento para hospitalizagcédo de

pacientes psiquiatricos estdo: surto psicotico, tentativa de suicidio, dependéncia

qguimica e alcoolismo. Segue a abordagem de cada uma destas.

62 REGIONAL DE SAUDE - UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.
Telefone: 42 3521-1750— www.saude.pr.gov.br
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a) EPISODIO PSICOTICO: informacdes importantes

Quadro Clinico Atual:

Orientado no tempo e no espaco? Vigilante, atento? Apresenta delirios (idéias de
grandeza, perseguicdo, de ser controlado por forgcas externas, religiosas)? Alucinacoes
(vozes comentando sua conduta, dando-lhes ordens, agredindo verbalmente?, sente
odores ou tem visdes que ninguém compartilha)? Apresenta agitacdo psicomotora
(inquieto, ndo consegue ficar tranquilo, anda de um lado para outro, fala o tempo todo)?
No episddio atual apresentando ou ameacando agredir a outros ou a si mesmo? No
momento apresenta necessidade de contencdo mecéanica e/ou medicamentosa?
Alimentando-se e dormindo bem? Ha quanto tempo esta assim?

Historia da Doenca:

Vem fazendo tratamento ambulatorial? Uso de medicacao psiquiatrica? Qual? Este é o
primeiro episddio psicético? Se ndo, quantos anteriores?? Quando foi o ultimo? Histéria
de internamentos psiquiatricos? Quantos, quando foi o Ultimo? Historia de
acompanhamento em CAPS/Ambulatério? Tem suporte familiar? Doencas e

tratamentos clinicos concomitantes?

b) TENTATIVA DE SUICIDIO: informacdes importantes

Quadro Clinico Atual:

Queria efetivamente morrer (verificar se ndo se trata de episédio de automutilacdo)?
Como foi a tentativa de suicidio? Que método utilizou? Qual a gravidade do estado
resultante e qual o tratamento necessario (tratamento em pronto atendimento
necessitou tratamento em UTI, posterior internamento em enfermaria)? Como e por
guem foi socorrido? Como vé atualmente a tentativa (acha-a justificada, sem sentido)?
Ideacdo suicida atual (continua pensando em suicidio, ideias obsessivas de suicidio,
nao pensa mais)? Intencédo suicida (continua desejando morrer, desejo premente de
morrer, desistiu do plano, quer viver? Tem uma justificativa para a tentativa? Qual?
Quadro psiquiatrico de base. Vinha fazendo tratamento (qual, regularmente, ha quanto
tempo, onde)? Informe-se sobre suporte sécio-familiar.

Historia
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Tentativas anteriores (h& quanto tempo, qual gravidade, método, motivos, associagéo a
quadro psiquiatrico de base)?

c) DEPENDENCIA QUIMICA

Quadro Clinico Atual:

Quais substancias usa (cocaina inalada, endovenosa, crack, maconha, etc...)? Com
que frequéncia? Ha quanto tempo? Quando usou pela dltima vez? Como a droga
modifica o comportamento (fica agitado, agressivo, sedado, persecutoério, apresenta
alucinactes)? Como € a abstinéncia (fica irritado, agressivo, rouba para poder comprar
a droga)? Fazendo acompanhamento?

Histéria do Quadro de Dependéncia:

Quando iniciou o0 uso de substancias psicoativas? Quais ja utilizou? Quais tratamentos

ja fez? Quais os resultados (periodos breves ou prolongados de abstinéncia)?

d) ALCOOLISMO

Quadro Clinico Atual:

Intoxicado, dltima dose ha quantas horas? Estado psiquico (licido e orientado e
tranquilo ou iniciando confusdo mental)? Estado geral (debilitado, desnutrido,
polineuropatias, tremores)? Estado mental (confusdo mental, alucinacdes)? Qual
bebida, usa outras substancias psicoativas? Consumo diario? Como é afetado pela
bebida (agressividade, apatia, sono prolongado, fica em casa, passa os dias na rua,
ainda trabalha)? Cuidados pessoais? Alimentando-se, Bebendo atualmente h& quanto
tempo? Em tratamento atualmente? Qual? Informe —se sobre suporte familiar (vive com
guem, a pessoa esta presente, disposta a auxiliar?)

Historia do Quadro de Dependéncia Alcodlica:

Quando iniciou o uso problematico de éalcool? Quais tratamentos ja fez? Quais os

resultados (periodos breves ou prolongados de abstinéncia)?

4. MODALIDADES DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO E  SUAS
ABORDAGENS
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Para o tratamento psiquiatrico ocorrer em estabelecimento hospitalar € indispensavel a

presenca simultanea das condi¢cdes citadas abaixo sendo que, em caso contrario, é

indicado outro ponto de atencéo da rede de saude mental (portaria GM/MS 3088/2011):

Existéncia de Transtorno Mental Grave;
A hospitalizac&do se apresenta como Unica possibilidade de tratamento;

Impossibilidade de manutencéo de tratamento em regime ambulatorial;

Diante das condi¢bes clinicas ou legais em que o paciente se encontra 0S

tratamentos terapéuticos podem ser indicados através de internamento voluntario,

involuntario ou compulsoério.

O internamento voluntario é quando o paciente, embora com sintomas

psiquiatricos, encontra-se colaborativo e segue as orientagdes clinicas indicadas.

A indicacdo de internamento involuntario ocorre sem o0 consentimento do

paciente e a pedido de terceiros, porém, sempre com avaliacdo médica. Se da nas

seguintes situacgoes:

Quando o paciente apresenta rebaixamento ou estreitamento da consciéncia
(estupor catatdnico esquizofrénico ou depressivo, transtorno dissociativo
histérico, intoxicacdo exdgena e outros) ou preservacado da consciéncia mas
com perda da autonomia por falta de capacidade de discernimento para uma
decisdo racional (transtornos delirantes e alucinatorios, sindrome psicética
aguda, alto risco de suicidio, entre outros).

Incapacidade grave de autocuidados.

Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

Risco de autoagressao ou de heteroagresséao.

Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

Risco de agressao a ordem publica.

Adolescentes menores de 16 anos e pessoas interditadas.

No caso de adolescentes menores de 16 anos, aplica-se a modalidade de

internacdo involuntaria, por questdes legais, pois 0s mesmos sdo absolutamente

incapazes para 0s atos da vida civil, conforme o Cédigo Civil,

Ja os pacientes que apresentam idade entre 16 e 18 anos séo considerados

relativamente incapazes para os atos da vida civil, conforme o Cdédigo Civil, e podem
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ser internados de maneira voluntéria, desde que se manifestem neste sentido e haja,
também, a concordancia e a assisténcia de seu responsavel legal.

Em caso de discordancia entre a decisdo do responsavel legal e o adolescente,
deve-se buscar a internacdo compulséria, por meio de decisdo judicial. Nesta
modalidade de internacdo de criancas e adolescentes é indispensavel a manifestacao
do Ministério Publico em decorréncia do que é expresso no Coédigo de Processo Civil,

bem como na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente(ECA).

O pedido de internacédo compulséria € determinado pelo magistrado e trata-se
de uma ordem judicial.

Diante da indicacdo de internamento involuntario ou compulsério quando o
paciente se encontra com prejuizo da capacidade deciséria em decorréncia de

sintomas psiquiatricos, as vezes pode ser necessario uma abordagem involuntaria.

Nestes casos é fundamental a avaliagdo médica para realizar qualquer procedimento
involuntério (ex: medicar, conter, transferir paciente, etc.)

Caso o0 paciente esteja em seu domicilio quem vai avaliar o procedimento
involuntario serd o médico do SAMU e equipe;

Caso o paciente esteja hum servico de saude, o médico do servico ira avaliar,
prescrever o procedimento e acionar a central de regulagcédo para solicitacdo de leito
psiquiétrico.

Se houver suporte familiar e o paciente estiver colaborativo, este podera
aguardar a liberacao do leito em domicilio.

Obs: As abordagens involuntarias poderdo ser respaldadas pela forca policial, quem
avalia essa necessidade serd o médico assistente ou equipe do SAMU o qual fardo
contato prioritariamente com a policia militar.
Fluxo:
1. O médico assistente ( Hospital, CAPS, UPA ou PA), avalia o paciente;
2. O médico assistente confecciona o laudo com indicagdo de internamento
involuntério;
3. O meédico assistente entra em contato com a central de regulacdo de leitos
psiquiatricos solicitando a liberagdo de vaga;
4. Tendo a vaga liberada a equipe de salde aciona o translado do paciente;
Se necessario aciona a forca policial;
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6. Procede com a transferéncia do paciente para Hospital Psiquiatrico;
7. O paciente deve ser prioritariamente acompanhado por um familiar, na auséncia,

qualquer profissional de salude podera acompanha-lo.

5. SITUACOES QUE REQUEREM INTERVENCAO DE FORCA POLICIAL

Partimos da premissa que as situagdes que envolvem urgéncias e emergéncias
psiquiatricas sdo condi¢cdes de saude como qualquer outra emergéncia, portanto cabe
a equipe de saude toda a assisténcia ao paciente.

Ocorre que tais solicitacbes podem chegar aos servicos de saude ou néo.
Portanto, em situacdes em que a equipe de seguranca (PM ou Bombeiro) recebeu a
solicitagdo, este deve comunicar o SAMU, sobre a necessidade de atendimento do
paciente e, este deve providenciar o envio de profissional de saude para acompanhar a
assisténcia, ou indicar o servi¢co de saude que dara o suporte.

Nesta mesma linha, como ja mencionamos anteriormente, abordagens
psiquiatricas involuntarias podem ser respaldadas pela forca policial com o objetivo de

abordar ou conter o paciente, diante das seguintes situacoes:

e Ocorréncias em que o paciente esta ameacando a prépria vida ou de terceiros
com armas de qualquer natureza (arma branca, arma de fogo, pedras, ou outros
objetos), o paciente deve ser abordado exclusivamente pelas forcas policiais e,
se possivel, com apoio da equipe de saude. ApOs a contencdo e garantia de
seguranca na cena, a equipe de saude assume a assisténcia do paciente;

e QOcorréncias em gue a equipe de saude esta em risco sendo ameacada durante
a abordagem com paciente em franca crise psiquiatrica;

e QOcorréncias em que precisa ser garantido o cumprimento da ordem judicial;

Vale ressaltar que todos os recursos de convencimento do paciente por
estratégias de abordagem verbal devem ser esgotadas antes da utilizacdo de forca
fisica. As situacdes que demandam acdo simultdnea de profissionais de saude e
seguranca publica terdo sempre como foco a preservacdo da integridade fisica do
paciente e da seguranca de terceiros, e das equipes de atendimento (policiais,

bombeiros, médicos e enfermeiros)
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O Ministério Publico s6 deverd ser acionado diante do descumprimento das
medidas mencionadas, por ambos os 6rgados. O comunicado deve ser formal com
informacdes sobre o quadro do paciente e a conduta a ser tomada.

6. MANEJO DE CRISE EM SAUDE MENTAL PELA EQUIPE DO SAMU

AC39 - Manejo da crise em saide mental

Cheando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Trosam-—se indamentalmente de situocses de conflites efou rupturas de vinculos sociois, que envalem
grove sefrimento psiquico paro o wsudrio 8/fou sew entormo e geralmente estao ofrelodas as dificuldodes de
comunicocdo, exprassdo e entendimanto entre os arvabidos, que impedem o estobelecimante de consensos,
gerands desorganizacbes na vida cofidiana.

Alvoraca, confusfio, ogitocde, meda, chora, risteza, apatia, inseguranco, alterocdes do percepcdo do
realidode séo algumas das expressées que igualmente denatar gue alga nda vai bem com o sujeite. Tanhs
aspeachss Izinld-gi:m coma refacionais eshio emvalvidas na e e -:ll-_saquilibrim.

Condula
1. Awvalior ambiente, sujeitos e seguranco (métode ACEMA);

2. Definir um mediodor considerando a receplividede do paciente;

3. Aproximorse de forma ronguils (néic aconar o sinal sonoro do ambuléncia), identificor-se (nome &
funcfio) & explicor malive da oproximacss |oferecer ajudal;

4. qu:i-lf'ancllhillmr-m oo “bom encontre”, ou seja, estar oberto oo contato & frocas de forma respeitoss o
acalhadons;

5. Iniciar @ comunicacie buscands identificar qual a emacte presente na ceno [roiva, mede, ansiedode,
angustia, tristezn, irmtoese, indiferenga), Acolher @ ajudor o expresséo do emociio, validonds-o «
procurando estabelecer uma relocdo de confianca;

&. [niciar o comunicaciie mantende atengiio & linguagem verbal & nige verbal [gestes, expressiies fociais,
afitude corporall da equips & fodes o8 sujeios ermolddas;

7. |dentificar sitvagdes relocionodos oo contaxto da crise/urgéncio, fotores desencodeantes, como evantos
desfavertveis, estresseres colidionos eu confliles com outros pessoas. Uma vez idenlilicodos, explicitar
gue reconhece a sibacis conflifva, diolegands em busea de outras solucdes, mantends o hom da
wvoz normal, sem fomer partide & promovends consensos possiveis. Observor que o aproximaocéio ou
distanciomanto -:-:-rp-nrurg-:rda confribuir pora alivio no cena e relardes;

B. Realizar avalicoso priméria e secunddria eheervandn o sdade menal [ex: lucidez, arientaciio & nogae
do realidode) & considerando as condigBes clinicas Esp-nri’ﬁcn: de codo situocis;

9. Dialegor com fomiliores e pessons préximas e identificor porentes, emigos ou culres profissionais que
pessam lacilitar o entendimento & maneje da silvacto;

10, Mo cose da pessoa possuir vinculocic com oulro ponio de atencao do rede, fois come CAPS &
LUBS e usar essa infermocio, dizendn que ford contoto com o profissional servigo de referéncio, e
peshericrmente, comunicor & conbato & Central de Regulogiie;

1 1. Rever as informacdes possadas Fu':ln rn-gl.llnl;ﬁo e coetor dodos relocionodos s condices de sadde
de individio, come ontecedentas ralevanhes (frenstorno mantal diagnosticodo, uso de subshincios
psicoativas, crises antericres, doancos clinicas e tratomentes prévies) e copocidode de autecuidoda;
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Protocole Samu 192

Emargdincias Clinicas
Ac 39 SUPORTE AVAMNCADO DE VIDA

AC39 - Manejo da crise em sadde mental

12, Considerar salicibar & Cenbral de Reguh:u;l:'lu a fecesudode de apsia e prc-ﬁ:s.innni: da weaipde menial
e/ou do praprio SAML, Policiais/bombeiros podem ser odonados em cosos que coloquem em risco a
segurango da cena;

13, Oferecer & negocior de conciliosse e fermas de ldar com o eventa desencadeante, sslimulanda

a tranquilizecdo & melhor resolucde do sivogse;
14, Considerar o impaertdncia de acolhar os familiores e/ou outraos pesceas envolvidas no cena;

15. Considerar o limite da rnndin\;ﬁn 6 ErEsenga de agravos da situocdo |estresse dea equipe o cu da
ambiente, pioro clinico do pociente & fempo excessivel;

16. Considerar a pouibilidade de subatituir o mediader;

17, Raalizar contohe com o Regulocio Médico poro comunicor o siuocdo clinice ctwalizodo, arentocses e
dakinigie do ancominhamanta,

ObservacBes:
= Ayrnliocfo ACERS
Awalicr: frradaras, & cma o o preserco de Armos o Artehales que irdigueen o use de Akoal e deoges;

o ra & a Aparénca do pacienie.
[ Obasrvor o presercn de sinois de Conflito 8 Crise no reds socicl de pociente,
E avevabar on axpecialivas & o receplividede da rede secial & doe prépro pocente e schre o
Equipe de alendimenia.
Avalior o Mivel de conscdncio, nﬂlde?u:r:&n a realidade = o copocidade de escolha &
N el cha sofrimeno,
A Awalior o presenco de sinois de vso de dlcoo] & droegas, o presenga de Agressividode [auol ou anterior] & a
presenca de simais de Auls-ogressdo.
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ACAQ - Agitagdo e situacio de violéncia

Ghuando suspeitar ou critérios de inchisio:

Paciente com quadre de hiperatvidode, inquistude, ongdstia, iritabilidode & verborreio ou em uma ofitude
hasti] (Fisica B?ﬂl.l wvarball, omearodora ou em franco ogressie. [ritobilidede enocerbada, meds o estrasse
sfo sanfimentos que podem esher na base dessas sivocdes,

Conduto em paciente armado
1. Avalior ambiente, sujeitos @ seguranga (mitodo ACERA)

2. Em coso de presenca de objelos que podem ser ulilizodes pora egressfio ou auteagressiio, infermar o
médica rvEguT:;:lr para solicilar apoio da aulsridade palical.

3. Ma presenca do apoio tendor negocior com o pacients o entrego/obandono do chieto, aucate no
presenco de arma de .

d. Mo presenca de armas de fogo ou nos cosos de resistancio @ enfrega/abandans do ohisa, o
nuteridode policial ssumira o mediocio,

5. Apbs o dasorme, medicar visands & tronguilizaciie do pociente. Ulilizar:
*  Halapanidel 2irg P+ Frameleziea 30mg [, Em l::u'-_c_::n. chaslocamanios podese rapalin a dase de
Haloparidel a coda 30 min

6. Sumama am pocienhes com suspaita de intexicactio por dregos edimulontes pede—se ossecior Midozalan
Raalizar contote com o Regelogic Médica poro comunicar o situacda clinica otualizada, arentocdas e
definicdo do ancaminhamenta.

Condulo em paciente desarmado
7. Awvalior ambiente, sujeites e segurongo (mitodo ACERA)

B. Aborder a cena conforme protecele de manejo da crise (Protecols AC39).

9. Demonstror inferesse ¢ considerocdo pelo sibog@s, fentonde estobelecer uma relecdo de confionco &
deizando clore que vood esta oli pora cjudar, na tentativa de tranguiliza-le.

10. Ouvir alentomente o que o paciente tem a dizer, incluinde wa linguagem corporal.
1 1. Usilizor froses curtes & simplas @ repatic propostas

12. [dentificar um parente, amigo, ou profissional preferencialmente indicode pelo paciente, que possa
r superte & negeciar as necessidades de opolo e as formas de lidar com a situagao.

13. Perguniar o que eshd acontecendo que pessa estor cousando o agitesdo, fentands associor o estodo de
ogihacdo o guatro situngdes:

raivia— hostilidode, fala exallada, rersdo musoular, ete.;

eufaiia — hiparalivideds, varbomsio, idsia de gianclera, insdnia, ek,

meda — aliluds de descontiongn, sensacdo de ameosn, el &

conhusdo mental — desarientacde, discusa incoerante, alc.

L I I ]

14, Investir no corversa com alguém ogitods & uma estrabégia polente para o redugio da ogilecto, mesmo
nae hovenda resposta verhal do pocients
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ACA0 - Agitacdo e situacto de vicléncia

15. Oflertar opoBes pora que o paciente pessa escolher, mantends postura firme e segura para negeciar
limites, sem desabid-lo nem confrantd-lo.

16. Distensionor os sivacdes de roiva, evferio e medo:

+  raiva - expliciior que reconhece a raiva, mas dialogar em busco de cutas saluges;

+  aularia — monker o didloge com aliludes claras, indicande limiles & poswibilidodes, proparcienanda um
ambiente com pouccs estimulos, que fovorecn a ronquilizogdo; e

*  medo —expliciar que reconhece o mado, tar afivds protetia, esculo e folo ocolhedonss.

17. Mo fazer julgamentos & ndo promeler alge que niio serd realizeds.
18. Mo coso de confusdo mental [alisracto do nivel de consciéncin) conssderar [Protocole AC25].

'IP.Gh.mndi: possivel, realizor o ovalioghe priméria e secundéria coma estrakégia para muder o foco &
franguilizar.

20. mm::iiurgrmﬁn ininardlh; Eﬂ? q}niuaﬁ;ﬁn‘rﬂa&n da outros pessons no mediogdo, de

21,5

*  asliver suparade o astodo de agitesdo e/ou siagdo de violenca, medicaor com Diczepan 10mg VO, e

* sighir o estado de agitocdo, medicar visands 4 manquilizando do pacients. Ulizar Hdu:;:aldrﬂ Smg
M + Promelazina 50mg M. Em longoe dedocamentes podese repeir o dose do Haloperidol a coda
30min, Somente em pacientes com sspeila de inkaxicardo por diogas eslimulankes pede-se ossocion
thidozolan Smg I,

22, Realizar camate com a laciie Médica comunicar @ siluocde elinica otvalizada, arienlogdes e
diefiniche do mmiﬁmﬁ e

Aveliar: Arredorss, & caso & o presenca de Armas ou Arishohos gue indsquem o ueo de Alosol & drogas; Allues
& o Aporincio do pocanis.

Okservor a presengo de singis de Conflito & Crise na rede seciel de peciente.
Avoliar os expecativas & a recepividads da rede socal & do prépric pogenss & schre o Equips de atendimenio.
Avalior o Mivel de comcitinelo, o adequacbs & reolidode @ o copocidods de sscolha o Nivel de sofrimanta,
Avaliar a mhﬁﬁldﬂmdﬁﬂmﬂd:mum de Agressividede [atusl ou anteriar] & a

ACAD - Anitacic s shuacha de vinkncia | j—
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5'

AC43 - Autoagressao e risco de suicidio

Critérios de inclusao:

*  Pociente em condigdo de intenso sofiimento, que se manifesto por meio de desejo, impulso, idecgdo ou
p|uueiunmr=*||lu de ales aulolesivos comumente direcionades ao objeliva de lewar & morte;
Paciente que apresenta sinais de autonegligéncia grave;
Presenca de sentimenio de desesparonca efou n:uip-::, conflitos interdinicos ou familiares, upturos cw
alerardes significativas no contexto de vida do sujeito, como doenga grave ou terminal, perda de um ente
quear L‘II'_'-, e l'jE‘ F}Cl'.*:‘" BCOMGMICH Ou I'JE“EE"'IFII (8

*  Ceno que envolva uma pessoa em sivagao de weﬁimema, com singis de desespero, angustio e/ ou
desesperango, em local de risco elevedo que possa levor o lesdes graves ou @ morte, come pontes oltas e
viadutos, plataformeas de tram,/metid, vias de ndlege intenso de veiculos e mar.

Obs.: os aspectos elencados podem estor presentes em situacdes de autoagressdo e risco de suicidio. Mo

entanto, de forma isclade, esses aspectos niio pedem ser considerados critéries de indusao.

Conduta:
ASPECTOS GERAIS

1. Ao se aproximaor do locol do ocorréncia, desligor o sirene & manter openas es sinais luminoses, sem
pisca ou estrobo;

2. Awclior ambiente, sujeitos e seguranca (método ACEMA);

3. Em coso de presenco de objetos ou condicBes que promovam risco de heteroogresséio cu autoagressiio,
informar o médico reguledor para que solicite apoio de equipes especializadas e/ou autoridodes
policiais. Exemplos:

Chijetos: armas de foge, ormas broncas, vidras quebradas, eic.; .
Condigfes: alluma [isco de quada), mélego inenso [rsco de aropelamento), doua [isco de ofegamental, refém, et

4. Alostar curicsos, imprensa ou qualquer estimule que possa contribuir para o aumento do estresse na cena;

5. Abordor o paciente conforme os principios previstos no profocclo de Manejo da Crise em Sodde Mentdl
[AC3%), considerando, em especial, as seguintes medidas:

*  Definir um mediodor [preterencialmente um profissional de sadde teinada), considerando o recepiividade
:.:{-:: paciente em relogdo o IFc-rmn:lll:-:'m de w-'il'u:u||:l:

Abordar o paciente conforme os principios previsios no protocolo de Manejo da Crise em Saide Mental
[AC39), considerando, em especial, as seguintes medidas:

Cefinir um mediader [preferencialments um profissional de sadde neinadel, considerande o receplividade
do paciente em relogdo d formac@o de vinculo;

Cesligar ou baixar o sem do radio comunicader e/ou do celular;

Aproximarse de forma hu:mqui|u:: pora ser visto p-e|o paciente & manter a seguranga;

Icf;nrific-:lr-se Inome & fungdo) e explicar o motivo da aproximagao (oferecer ajuda, escuta, apoic);

Iniciar a comunicagdo dirtamente com o paciente, preferencialmente garantinds o privacidade do contala
2 encorgjonda o expressdo de problemas e sentimenios vivenciodos;

Parguntar o que esid ocontecendo & demanstrar inferesse e consideracdo pelo sitvagde, tentande
estabelecer uma relacdo de confionca e deixando claro que vocé esta ali para ajudar o pociente.
Fraseologia: “Gostaria de enfender como vocé estd se sentinda”; “Posso me aproximar?”; “Ficarei o
tempo que for necessdrio para ajudar” )

[dertificar e |Egi|'r‘r|ur ] para enfender”: “E rn.‘fi|r.~r:—:e—:rr.'-..."-e'H."'..' “Estou -:—.*r1.'r—:.'.‘r.*.r-.'.'i.'.".’;"| Q emocoo presaente

na cena {raiva, desconfianco, medo, ansiedade, angdstia, fristeza, inlocdo, desesperanga, indiferenca,
frustractio) & atentar as sitvocoes descritos pelr:u pocients como insuportavais ("MNac aguenio mois”; “Sou um
peso pora os outros”; “Eu preferia estar morto”; “Estde guerendo acobor com a minha vida®|;

Estabelecer o ritmo do conversacdo sem pressa para chegar ao destecho do atendiments, fransmitinde ao
paciente o sensacdo de que ele ndo esd sozinho;
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AC43 - Autoagressdo e risco de suicidio

*  Incentivar o mudanga de local da comversa para um local mais seguro somente quando avaliar que essa
afitude ndo cumenlard o eshesse ou o desconfianca do pacienta, Exemph:us: proponha outro |ugur para
confinuarem a conversa que possa azer mais conforto; ofereca dgua cu papel & conefa para escrever,

s 5easivagao for de risco, pode ser praferivel ndo deixar que o pacients se mova sem ajuda
D:.pr:{.i-;:||i2c1dr:|; mantenha o diE:|ogc:-, negociando pOra que 0 pessos Permoneco imdwel, enquanto se
articulam estratégias de intervencao (colchéo de ar, escada, eic.).

*  ldentificar eventos atuais, pessoas e ouiros esfressores que possam fer preclplr-::lc.'o a crise suicida. Vaolorizar:
*  Hisidvico de omeogos e lenfalivas anleriores de ouloogressao e/ ou suicidio;

+  Histérico psiquidtiico e fratomentos de salde mental (use abusive de substéncias psicoativas, depressao,
onsiedade, sintormas psicéticos como deliios persecutdrios e alucinogdes auditivas de comandal;

+  Sinois de intoxicagdo por dleool, outras drogas, pesticidas e/ou medicamentos;

»  Condicdes biclégicas, psicossociais, situocionais & culurais perlinentes (dolorosas, ferminais, recusa do
trariamento de doencas, insdnia, sensacdo de isolomenlo ou soliddo, desemprego ou dificuldode financein,
terming de relagdo amorosa, falecimento de ente querido, auséncia de perspeciivas ou projetos futuras|.

*  Abordor o tema relativo & autoogressao e/ou ao risco de suicldio demanstrands uma postura de cuidado
e, principu|mr:nm, evitando adotar uma postura de iu|gnmcnm U prassionar o pacients a femecer detalhes
da situacde vivenciada.

*  Fraseclogia: “Imagine que o tamonhe do seu sofrimento (dor) seja the grande (insuportavel] a ponto de
ja ter desejado morrer”; “Estd considerando que acabar com a prépria vida é a melhor solugdo?”; "Os
pensamentos ou sonhos com morte tém sido frequentes2”; “Cuve vozes ou vé coisas que frazem sensacdes
ruins ou negativas?”; “Tem abusado de dicool e drogas?”; “Tem alimentade ideias de como morrerg”;
“Tem alguém com quem vocé consegue conversar sobre isso?”,

»  (Olerecer e negocior formas dliemativas de lidar com o evento desencadeante, esiimulando a
hunquilizut,ﬁu e o reflexdo sobe outras pusbibihdudn:: de resolucdo da siteoeco,

*  MNao desofior o pessco e ndo prometer algo que ndo serd realizodo.
= Respeite as regras proposkas pelo paciente que foram sequros @ razeaves, como ndo se apreximar em

demasia, chamar familicres cu outras pessoos, mudar o negociader, et

+  Explique o mative da impossibilidade &/cu informe que vocé precisard consulior outras pessoos antes
de efetivar promessas que ndo pade cumprir:

» Mo caso du presenga de familiares ou conhecidos, avaliar e negociar com o paciente as condigdes
de atastamente au permanéncia de fais pessaas na cena.

Manter o concentracto na conversa e evitar conversos pﬂru|elns com ouiros membros da equipe;

Jomais deixar o paciente sozinhao.

6. Durante o manejo verbal e a negociagdo, sdo agdes importantes que podem ser realizadas pelo
mediader ou por outros membros da equipe de atendimento:

*  |dentificar um familiar, um omigo, uma referéncio comunitdria ou vm profissional preferencialmente indicado
pelo paciente que possa oferecer suporte e negociar necessidades de apoio e formas de lidar com a
sitvagdo, bem como fornecer informacdes que possam ajudar na compreensio dos acontecimentos;

*  Comunicar em voz baixa e com discrigdo ou por meio de bilhetes enfregues ao mediador as informogaes
oblidas junto & familia e & comunidade.

7. Avdliar, a partir do mediogo, o presenca de fatores de risco e fatores de protecdo:

* Infengdo svicida e/ou de outoogressdo [até que ponto o paciente intenciona ogir a respeiio de seus
pensamentos aulodesirutives; sinals de automutilacas):

* |deacao svicida e/ou pensamento de autoagressao [ideia, desejo e pensamento voltados para o ato de
cometer suicidiol;

¢ Planos suicidas |grau de estuturacio/delalhaments, letalidode do métedo e acesso ans meios para o alo plonejads);

¢ Pivel de impulsividade e autecontrole do pociente, com atengo para a velocidade com que passa da
ideio {pensamentol oo ofo, o copacidade de reflexdo {ponderagdo) sobre os desejos e pensamentos, e o
padréo de resposias (afiudes);
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11. Caso o suicidio seja consumado, seguir protocolo especifico de trauma;

12. Realizar contato com a Central de Regulagao das Urgéncias (CRU) para comunicar a situag@o a partir da
avdliacdio realizada e para orientagdes e definices quanto aos encaminhamentos;

13. Regisirar acdes e intercorréncias na ficha de atendimento. Recomenda=se o regisiro das orientacges
passadas & familia, se houver.

CON5|DERACOE5 ESPECIAIS PARA O CASO DE PACIENTE ARMADO

Nbu presenca de apaio especializade ou policial, negocior com o paciente a entrega ou o abandaone do
jeto:

*  Se a pesson dispde de arma de fogo, pega que ela coloque a arma no chao e se ofaste. Jamais
solicite que ela desarme o artefoto. Peca openas que o gc-que no chéo. Equipes especiclizadas se
responsabilizarde pelo desarme do objeto;

s MNos casos de resisténcia 4 enfrega ou ac abandeno do objefo, o apoio especializade e/ou a avteridade
policial tém prioridade no mediagdo.

AC43 - Autoagresséo e risco de svicidio
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Considerar que o siluacdo de suspeicdo ou contirmacae de tentaliva de suicidio constitui agravo de
nofificagdo compulséria obrigatéria, conforme legislogdo vigente, sob responsabilidade dos profissionais
de sadde da rede, a ser realizada oportunomente sem prejuizo do acolhimenio do paciente, que deve
ser a prioridade do atendimento, E fundamental que o SAMU, na impossibilidade crz: iniciar o registro da
nofificagéo, repasse de forma sistemdtica e arganizada as informages coletadas & unidade de salde
referenciada para garantir a continuidade do cuidado e evitar revitimizagdes;

O Cédigo Penal ndo considera crime a tentativa ou o ato de suicidio;

O artige 122 do Cédigo Penal considera crime o induzimento, a instigacdo ou ¢ auxilio a suicidio. Se o
suicidio se consuma, a pena & a reclusdo de 2 a & ancs; se do tenlaliva de suicidio resulta lesdo corporal
de natureza grave, a pena & a reclusdo de 1 a 3 anos;

As ocoes de salvamento sdo indicadas se o individuo estd em um ambiente de risco, como uma ruo

de grande movimento, uma ponte, uma janela, efc. A decisdo de elefivacdo dessas agdes deve ser
tomada em conjunto com a equipe de resgate, a regulagde médica, ¢ negeciador & a familia. Cabe acs
bombeiras a de}inii;c”:o do metli'nor método diante das circunsténcias;

Os servicos devem considerar a realizacgo de acordos interinstitucionais para a realizacao de agdes de
salvamento & resgate, quando necessario.

Ana Cristina de Carvalho Brito Paula Fernanda Quaglio Kryzanowski
: a ; .
DVAGS/SCAERA/62Regional Diretora da 62 Regional de Saude
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ANEXO 1

Referéncias municipais (telefones uteis)

Central de Regulacéo de Leitos Psiquiatricos Fone: (41)3213-2440
62 Regional de Saude Fone: (42) 3521-1755/ (42) 3521- 1790

SERVICOS DE SAUDE DA REGIAO

MUNICIPIO SERVICO TELEFONE HORARIO

ANTONIO OLINTO UAPSF - | (42)35531206 *PA funciona somente a partir das 18h30min
ANTONIO (42) 98861-5575 | as 06h30min, no horario comercial 08h as
OLINTO (UBS 17h, a equipe da ESF central realiza os
especifica atendimentos e encaminha para prestador
atendimento a em S&o mateus do Sul (Hospital Dr. Paulo
crianga, gestante, fortes).
puérpera)

CRUZ MACHADO

Hospital Municipal
Santa Terezinha

(42) 3554-1294
(42) 98805-6686

Vitor Augusto

Cortiana  Krieger
GENERAL P.A/SILVIA 3552-1499
CARNEIRO HOLUB 42-98881-8809

PAULA FREITAS

Centro de Saude
de PF

(42)99942-0357
(42) 3562-1155

08:00 as 11:30

13:00 as 17:00 Apés as 17h e finais de
semana ligar para o plantdo da Prefeitura:
(42)3562-1212

PAULO FRONTIN

PA
Municipal
Joao Batista

Hospital
Séo

3543-1102

PORTO VITORIA

Centro de Saude

42-35731486
42-999936066/
42-984281298
42-35731486

Das 08h as 17h diurno no Centro de salde,
e PA segunda, terca e quinta das 18 h as
22h, nos demais horarios convénio com
Hospital Sdo Camilo e APMI.

SAO MATEUS DO
SUL

Pronto
Atendimento
Municipal/ Dr.
Eduardo Pedroni

(42) 3532-7437
ou (42)3912-
7066

UNIAO DA VITORIA

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA)

42 98435 2673
42 3524-7530

BITURUNA

PA HOSPITAL
SAO VICENTE
DE PAULA

(42)3553-8000
(42)998612695
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POLICIA MILITAR DA REGIAO

OPM- 27° BPM

MUNICIPIO ENDERECO LINHAS FIXAS CELULARES
042 3523-1220/3523-

Unido da Vitéria | Rua Alexandre Schlemm 3006
Porto Vitoria Av. Reginaldo F. Gaeber, S/N- Centro 042 35731276 042 98403-9342
Bituruna Rua Jodo Augustinho, 418 - Centro 042 35531510 042 99944-0852
General Carneiro | Rua Dr. Bernardo Ribeiro Viana, 187-Centro | 042 3552-1490 042 98833-0803
Paula Freitas Av. Agostinho de Souza, 800- Centro 042 3562-1655 042 98809-2287
Paulo Frontin Rua Rui Barbbosa, 136- Centro 042 35431894 04298834-1716
Cruz Machado Av. Getulio Vargas, s/n, frente Praca Pio XIl | 042 3554-1382 042 99815-9666
Sdo Mateus do
Sul Rua Gruilherme Kantor, 665- Centro (42) 3532-1634
Antonio Olinto Rua Edgar Train Schaufhauser, 76- Centro 042 35331483 042 98826-8199

CORPO DE BOMBEIROS

CORPO DE BOMBEIRO
MUNICIPIO SEDE | MUNICIPIOS ATENDIDOS | CONTATO

Bituruna
Porto Vitoria

Unisio da Vitéria General Carneiro (42) 3523-6808 /(42) 3522-3190/ (42) 3522-
Paula Freitas 0448

Cruz Machado
Unido da Vitdria
Antonio Olinto
S3o Mateus do Sul | S30 Mateus do Sul 193 ou (42) 42 3912-7100 /42 3532-5774

Paulo Frontin
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

ANAMNESE

*. . TEMPO DE INiCIO: SUBITA, PROGRESSIVA, RECORRENTE;
¢ - -SINTOMAS ASSOCIADOS: FEBRE, TOSSE, MANCHAS -PELO- CORPO, ANGIOEDEMA;

EXAME FiSICO
+ . AVALIAGAO DA VIA AEREA: LIVRE/ OBSTRUIDA
+.'AVALIAGAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA: TAQUIPNEIAE O SINAL CLINICO MAIS PRECOCE, ENQUANTO BRADPNEIA E A APNEIA-SAO DE MAIOR

GRAVIDADE E-MAIS TARDIOS. IDADE *TAQUIPNEIA
<2M > 60 irpm
2M-1A > 50 irpm
1A-2A > 40irpm
32.5A >30irpm
ESCOLAR > 25 irpm

* - AUSCULTA DE SONS RESPIRATORIOS: ESTRIDOR, RONCOS, GEMIDO, SIBILOS, CREPITANTES, ABOLIDOS;
- OXIMETRIA DE PULSO;
*_* GLICEMIA CAPILAR: AFASTAR CETOACIDOSE DIABETICA;
INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA SAR-COV-2 E INFLUENZA(ver fluxo geral de atendiméento doenca respiratdria- covid-19 e influenza).

(**SINAIS DE ASPIRACAO DE CORPO \

VER FLUXO DE ASPIRAGAO DE CORPO ESTRANHO

ESTRANHO e,
Ry ESTRANHO**?
DISPNEIA; DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU
AFONIA/ DISFONIA; . 3360.4980
TOSSE INCONTROLAVEL; NAO +
ESTRIDOR; MENEJO INICIAL
ASFIXIA/ HIPOXIA. > MONITORIZACAO DE DADOS VITAIS;
PARADA RESPIRATORIA. ) > MONITOR CARDIACG:
3 > ACESSOVENOSO CALIBROSO (SE. CHOQUE E
SINAIS DE GRAVIDADE SINAIS DE SIM migsiigs”gg?sTDRiggizso?,VENOSO’
CIANOSE CENTRAL; GRAVIDADE? \ ) :
> FORNECER FiO2 ATE ATINGIR SO2> 92%

Sat02 <91%AA;
TAQUIPNEIA*

TIRAGEM INTERCOSTAL;
BATIMENTOS DE ALETAS

o ~CATETER NASAL: ATE 6L/MIN;

+..".MASCARA COM RESERVATORIO: > 6L/MIN;

. 'INTUBACAO OROTRAQUEAL:
REBAIXAMENTO DO N{VEL DE

D\ A

NASAIS; 'l N
GEMEN’CIA' Q? CONSCIENCIA/ INABILIDADE PARA
CHOQUE/ e ey o’? PROTEGER AS VIAS AEREAS/ INSTABILIDADE
’ \ A
TAQUICARDIA; § HEMODINAMICA
TEC> 2 seg; A s MANEJO INICIAL
SONOLENCIA, LETARGIA, NAO qé” =
INCONSCIENCIA; <
CONVULSOES: ! » .~ ADRENALINA: 0,01mg/kg IM na.face
INCAPACIDAD’E DE MAMAR OU antero-lateral da coxa. REPETIR DOSE A
BEBER: ) CADA5-15MIN ATE O MAX DE 0,3mg/kg,
. CONFORME NECESSIDADE:
Y > EXPANSAQ DE VOLUME: 5-10ml/kg IV NOS
SINALS DE ANAFILAXIA \ A Or SIM EFgFI:/IAFIROS 5 MIN E-30ml/kg NA PRIMEIRA
;EE’;?ATE;;E'ET-A; ANAFILAXIA? > OXIGENOTERAPIA: SE Sat02 < 95%,
AETEE REPETIR DOSE DE ADRENALINA;
(PRINCIPALMENTE LABIOS E > METILPREDNISOLONA 1-2mg/kg/dia IV;
OLHOS); NAO > PROMETAZINA 0,5mg/kg/dose IM;
L o »  SALBUTAMOL 100mcg/dose:
EEEFE’EAA/S,CUTAN EA (RASH, v y «.ADOLESCENTES: 4-8 JATOS A CADA 20 MIN;
o ERURIDGSE BASE [ VIA AEREA ALTA ] VIA AEREA BAIXA +..CRIANCAS: 1 JATO PARA CADA 2KG, A
it e ; T \ CADA 20 MIN, COM DOSE MAXIMA DE 1cj
+  TAQUICARDIA; JATOS:
*  HIPOTENSAO/ SINAIS DE VER FLUXO DE
. ESTRIDOR
CHOQUE; PREUMONIA VER FLUXO DE PNEUMONIA EM
+  CONVULSAO. PEDIATRIA
SIBILANCIA VER FLUXO DE SIBILANCIA EM

PEDIATRIA




FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UPA’s %)ios

v.2-25/06/2024

FEBRE (TEMPERATURA AXILAR 2 37.82C)

( ANAMNESE \
- IDADE;

+ - TEMPO DE INiCIO;

+ . SINTOMAS ASSOCIADOS: TOSSE/ DIARREIA/ VOMITOS/ DOR DE GARGANTA/-MANCHAS PELO:CORPO/ PRURIDO/ DOR ABDOMINAL/ DOR EM
MEMBRO / ALTERAGAO DA MARCHA/: DOR DE OUVIDO/:CHORO;

+ . EPIDEMIOLOGIA: CONTATO COM PESSOAS DOENTES/ VIAGEM/-USO DE-MEDICACAQ/ ‘AVALIAR SITUACAO VACINAL;

EXAME FiSICO

+CRIANCA DEVE ESTAR TOTALMENTE 'SEM'ROUPA PARA O EXAME FiSICO;

+"AVALIAR: ESTADO DE ALERTA, HIDRATAGCAO DE MUCOSAS;

o PELE: (MANCHAS/ PETEQUIAS/ VESICULAS/ EXANTEMAS), FONTANELAS, OTOSCOPIA, OROSOCPIA, PALPAR LINFONODQOS, AUSCULTA PULMONAR E
CARDIACA;- EXAME ABDOMINAL COMPLETO (INCLUSIVE CICATRIZ: UMBILICAL); EXAME DA GENITALIA;

+“"PROCURA POR SINAIS MENINGEOS (LACTENTE PODE NAO APRESENTAR);
k ANOTAR: FREQUENCIA RESPIRATORIA; FREQUENCIA CARDIACA (APOS DIMINUICAO DA FEBRE); J

( MANEJO CLINICO * )
+
DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU
3360:4980

(" SINAIS DE ALERTA:

+  ASPECTO TOXEMICO;

+  PROSTRAGAO ACENTUADA, LETARGIA
OU COMA;

+  REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA;

\’ SINAIS MENINGEOS;

SINAIS DE
ALERTA?

REFERENCIAR:PARA MATERNIDADE
DISCUTIR: COM REGULAGAO DO SAMU
3360-4980

CRIANCA < 30
DIAS?

L 3 ’ \
* i \ * NAO
I MANEIQ. CLINICO: & MANEIO CLINICO INDIVIDUALIZADO: 2
o> 2/ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS; ] e
I % 2325<U;ZL;MENTAR AR . IDENTIFICADO < AMIGDALITE LR S
% l FOCO DA FEBRE? + " COVID:19 : OTITE MEDIA
& B MONITORAR DADOS VITAIS; pRERs AGUDA
> HIDRATACAO: . . ARBOVIROSE
_ v PNEUMONIA
Lo sFo.9%20MUKG EM 30 MIN, 1 NAO | 2
. REPETINDO SE NECESSARIO;
I > SINTOMATICOS: >
+ " DIPIRONA 500MG/ML IV-OU 1M
4 15MG/KG/DOSE; SE FEBRE-OU:DOR
I <" METOCLOPRAMIDA 5MG/ML » CRIANCA >1 E < 3 MESES CRIANCA >3 E <:36:MESES CRIANCA > 36 MESES
; 0,1MG/KG/DOSE , SE VOMITOS | T T
fol¥ 3
I - DiveniDrATO SOMG/ML IM l ( PROPEDEUTICA N (" AVALAR ANAMNESEE )
. 1MG/KG/DOSE (> 2 ANOS) COMPLEMENTAR** EXAME FISICO:
N ¢ + PROPEDEUTICA
R R e I
- MEDICAR PACIENTE NA COMPLEMENTAR**
f R SER TR Ch A RS \ UPA COM PARACETAMOL EMPIRICA NAO ESTA
s 200MG/ML: 1. GOTA/KG, INDICADA NESTA FAIXA
»  PROTEINA-C-REATIVA (PCR); \_ SE NECESSARIO ) . ETARIA )
+ " UROFITA/ URINATIPO 1;

*'RAIO=X TORAX;

+ - INVESTIGAGAOQ EPIDEMIOLOGICA
PARA SAR-COV-2 E'INFLUENZA(ver.
fluxogeral:de atendimento doen¢a

k respiratoria--covid-19-e influenza

VACINACAO
COMPLETA?

SIM
FEBRE >

48H?

REALIZAR:UROFITA
> 'SE'EXAME-COM.LEUCOCITURIA'E/ OU NITRITO POSITIVO: VER FLUXO-DE'ITU
> :SE.EXAME:NORMAL:
* - PRESCREVER ANTITERMICOS: (PARACETAMOL 200MG/ML 1 GOTA/KG DE 6/6H
* " ORIENTAR RETORNO A 'CADA 24H NA UPA QU NA APS (COM REFERENCIA)
" ORIENTAR RETORNO IMEDIATO NA US/ UPA, SESINAIS DE ALERTA:
> CRIANCAS.COM FEBRE >7.DIAS, DEVEM SER REFERENCIADAS PARA APS. PARA INVESTIGAGAO
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HEMORRAGIA DIGESTIVA

"

TEMPO DE INiCIO;

ANAMNESE

QUEIXA: DOR ABDOMINAL, HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA;

CLASSIFICACAO: ALTA/ BAIXA;

TROMBOSE PORTO-ESPLENICA), MALLORY-WEISS;

BAIXA: ULCERAS INTESTINAIS, ANGIODISPLASIA, NEOPLASIA;
FATORES DE RISCO: ETILISMO, USO DE MEDICAGOES (AINES, ANTI-COAGULANTES),HEPATOPATIAS, CARDIOPATIAS, NEFROPATIAS;
AFASTAR SITUACOES EXTRA-ABDOMINAIS DE FEZES ENEGRECIDAS: SANGUE DEGLUTIDO POR EPISTAXE, USO DE SULFATO FERROSO, CARVAO OU

ALGUNS VEGETAIS (ESPINAFRE);

VERIFICACAO DE DADOS VITAIS;

EXAME FisSICO

» - ALTA: ULCERA PEPTICA, MEDICAMENTOSA, VARIZES ESOFAGICAS (POR HIPERTENSAO DO SISTEMA PORTA: CIRROSE/ ESQUISTOSSOMOSE/

EXAME ABDOMINAL: AVALIAR PRESENGA DE PERITONITE, SINAIS DE HEPATOPATIA CRONICA (ASCITE/ TELANGIECTASIAS);
EXAME DO PERINEO: AFASTAR CAUSAS ORIFICIAS DE SANGRAMENTOS (FISSURAS/ HEMORROIDAS);
TOQUE RETAL: PESQUISA DE SANGUE VIVO NA PONTA DO DEDO.

4

-

\

SINAIS DE INSTABILIDADE:
TAQUICARDIA (FC > 100Bpm)
TAQUIPNEIA (FR > 22iRpm)
REBAIXAMENTO DE NIVEL DE
CONSCIENCIA
HIPOXIA (SO2< 90%)
HIPOTENSAO (PAS < 90mmHg)
DIMINUICAO DA PERFUSAO
DISTAL (TEC>3SEG)

J

( CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE \

HEMORRAGIA DIGESTIVA:
HEMATEMESE PRESENCIADA;
PRESENCA DE SANGUE VIVO EM
SONDA NASOGASTRICA;
HEMATOQUEZIA PRESENCIADA;
MELENA PRESENCIADA;
MELENA NO TOQUE RETAL;
SANGUE VIVO NA PONTA DO
DEDO AO TOQUE RETAL
(EXCLUIDO CAUSAS ORIFICIAIS).

o=

b Y

.
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4

O

Fonte: https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/HEMORRAGIA%20DIGESTIVA.pdf
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*MANEJO CLINICO
2 ACESSOS VENOSOS
CALIBROSOS;
02 SUPLEMENTAR (SES02 <
90%);
CONSIDERAR PASSAR SONDA
NASOGASTRICA;
IOT (SOMETE SE SANGRAMENTO
VULTUOSO OU REBAIXAMENTO
DO NIVEL DE CONSCIENCIA);
EXPANSAO VOLEMICA COM
SF0,9% OU RINGER LACTATO;
OMEPRAZOL 80MG V- EM
BOLUS SEGUIDO DE 40MG
12/12HS;
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML1V;
ACIDO TRANEXAMICO
50MG/ML- 500MG IV
(50MG/MIN);
*SE CIRROSE/ ASCITE:
CEFTRIAXONA 2G/ DIA IV
(PROFILAXIA DE PERITONITE
BACTERIANA ESPONTANEA) R4

(LR I o T o N e Ty i Y g

SINAIS DE
INSTABILIDADE?

CRITERIOS PARA
HEMORRAGIA
DIGESTIVA?

NAO

SIM

N
MANEJO CLINICO*
I—

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 4133604980

+
MANEJO CLINICO*
E—

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 4133604980

ESCORE DE GLASGOW-BLATCHFORD (EGB)

SUSPEITA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA, — LB AR 2
SEM PREENCHER OS CRITERIOS REIA mg/dL 22.4-27.9 3
28-69.9 4
>70 6
L HEMOGLOBINA 12-129 1
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR: PARA HOMENS 10-11.9 3
HEMOGRAMA, SODIO, POTASSIO, <10 6
CREATININA, UREIA, FUNCAO HEPATICA,
COAGULOGRAMA HEMOGLOBINA 10-11.9 1
o y PARA <10 6
MULHERES
100-109 2
PAS mmHg 90-99 2
<90 3
PULSO > 100 1
OUTROS MELENA 1
CALCULAR ESCORE DE GLASGOW- SINCOPE 2
BLATCHFORD (EGB) HEPATOPATIA 2
CARDIOPATIA 2
| eee2s | | ecB2a7 ) | eees<1 |

ACIONAR
PROTOCOLO
DO SAMU

ENCAMINHAR
PARA REFERENCIA
MUNICIPAL PARA

a1 AVALIACAO
PRIORIZAR
ENDOSCOPIA

AMBULATORIAL

CONSIDERAR

DOMICILIAR

REFERENCIAR
PARA A APS
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INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) EM GESTANTES

~

FEBRE
*- DOR ABDOMINAL
. NAUSEAS/VOMITOS
e CALAFRIOS
* DORLOMBAR
- 'DOR EM REGIAO DE ANGULO COSTO-VERTEBRAL
*. SINAL DE GIORDANO POSITIVO
ESTES SINTOMAS PODEM SER PRECEDIDOS OU NAO
\ POR SINTOMAS URINARIOS. )

PIELONEFRITE

v

ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE
COMUNICAR MATERNIDADE DE REFERENCIA E
DISCUTIR COM REGULACAO.DO.SAMU 3360-4980
+
MANEJO CLINICO:
 DEITARPACIENTE EM DECUBITO LATERAL
ESQUERDO.
. .ACESSO VENOSO PERIFERICO.
VERIFICARBCF A CADA 20 MIN.
» 'HIDRATACAO (SE HIPOTENSAO OU
DESIDRATACAO):
. 'SF0,9% 20ML/KG.
» .ANALGESIA SIMPLES:
+ DIPIRONA500MG/ML IV (SE DOR OU. FEBRE).
* HIOSCINA20MG IV (SE DOR).
» ‘SINTOMATICOS AUXILIARES:

« . METOCLOPRAMIDASMG/ML IV (SEVOMITOS).
# A ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS SERA
INSTITUIDA NA MATERNIDADE.

o T T N M S R R R R R S R

A Y

GESTANTES DE CURITIBA:

PACTUADOS PARA VINCULAGAO.

* * GESTANTES DA REGIAO METROPOLITANA:

MATERNIDADES.

o ——— — ——— — —— —
v

’

TRABALHADOR.

U

AVALIAR IDADE GESTACIONAL, DADOS
VITAIS E SE OS SINAIS E SINTOMAS SAO
COMPATIVEIS COM PIELONEFRITE OU
CISTITE.

DISURIA

POLACIURIA
URGENCIA MICCIONAL
DOR EM HIPOGASTRIO
PODE OCORRER HEMATURIA DISCRETA iy

y

CISTITE

®,
o

0
o

DISCUTIR COM REGULAGAO DO SAMU' 3360-4980- ORIENTACOES QUANTO A REFERENCIA DA MATERNIDADE:

> GESTANTES DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA A MATERNIDADE DE REFERENCIA .

GESTANTES AINDA'NAO VINCULADAS AO-PRE-NATAL: VERIFICAR O BAIRRO DE RESIDENCIA E ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE QUE ATENDE A
LOCALIDADE. VERIFICAR DOCUMENTO ANEXO. DE UNIDADE DE SAUDE/ DISTRITO SANITARIO. E OS RESPECTIVOS HOSPITAIS/ MATERNIDADE

> GESTANTES QUE ESTAO VINCULADAS A MATERNIDADE DO MUNICIPIO DE ORIGEM, DEVEM SER REFERENCIADAS PARA AS RESPECTIVAS

> GESTANTES AINDA NAO VINCULADAS A NENHUMA MATERNIDADE (SEM INICIAR O PRE-NATAL) DEVEM SER ENCAMINHADAS AO HOSPITAL DO

y

REALIZAR UROFITA (PESQUISA DE LEUCOCITURIAE
NITRITO POSITIVO).
CONFIRMADA ALTERACAO NA FITA URINARIA, SOLICITAR
UROCULTURA.
APOS COLETA DO EXAMES, PRESCREVER SINTOMATICOS
E ANTIBIOTICOS.

REFERENCIAR PACIENTE PARA A APS (ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE) PARA REAVALIACAO APOS 3.DIAS
(AVALIAR RESULTADO DE UROCULTURA E DO
TRATAMENTO).
OPCOES TERAPEUTICAS:

PARACETAMOL 500MG 6/6H PARA ALIVIO DA DOR.
12 OPCAO: FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G- DOSE
UNICA

Dissolver o envelope em 1/2 copo d’dgua potavel (50 a
75 mL), mexendo com o auxilio de uma colher.
A solugdo deve ser-ingerida de estdmago vazio
imediatamente apos o preparo. A ingestdo com
alimentos pode retardar a absor¢do do medicamento.
Ndo guardar a solu¢do para uso posterior, nem mesmo
em geladeira.
Tomar preferencialmente a noite, antes de deitar, apos
ter esvaziado a bexiga.

22 OPCAO: NITROFURANTOINA 100MG 6/6H POR 7 DIAS.

(ATE 36 SEMANAS DE GESTACAO)- preencher guia

32 OPCAO: CEFALEXINA500MG 6/6H POR 7 DIAS —
preencher-guia

N
\

-————————————f
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INTOXICACOES EXOGENAS

ANAMNESE
» . quem?: histdrico de doengas.e medicagdes em uso..tentativas anteriores de suicidio. .quais substancias o paciente tem.acesso. questionar
drogadicdo e gravidez.
» oqué?: investigar qual foi a substancia utilizada e a quantidade. solicitar que acompanhantes tragam os frascos ou embalagens. perguntar quais
medicamentos os familiares usam e que o paciente.possa ter tido acesso.

» quando?: qual foi o horario da ingestdo e por quanto tempo ocorreu a exposi¢do.
» . onde?:onde ocoreu a. exposi¢do. perguntar se foram encontrados frascos, seringas, cartelas.ou embalagens préximos ao paciente.
> porqué?:investigar possibilidade de suicidio, homicidio, abuso de drogas.
EXAME FiSICO
» . odores caracteristicos: halito etilico (uso.de alcool), odor de alho (organofosforados)
» achados cutdneos: sudorese, secura de mucosas, hiperemia, palidez, cianose, desidratagdo, edema
» . temperatura: hipo ou hipertermia
> alteragdes de pupilas: miose, midriase, anisocoria, altera¢do de reflexo pupilar
» . alteragdes de consciéncia: agitagdo, sedacdo, confusdo mental, alucinagdo, delirio, desorganizagdo
» anormalidades neuroldgicas: convulsdo, sincope, alteracdo de reflexos, alteragdo de tdnus muscular, fasciculagdes
> alteragdes cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, hipertensdo, hipotensdo, arritmias
» . anormalidades respiratdrias: bradipneia, taquipneia, alteracdo de ruidos adventicios pulmonares
»  achados do aparelho digestoério: sialorreia, vomitos, hematémese, diarreia, rigidez abdominal.
( N
SINAIS DE GIRAVIDADE . ( MANEJO INICIAL
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA > - MONITORIZACAO DE DADOS VITAIS
A& U >  ACESSO VENOSO PERIFERICO
L SOZFE;O;S’?(;’S“;S%UPZQ?P%C) ) > - FORNECER Fi02* ATE ATEINGIR SO2 >
SINAIS DE 92% ( PARADPOC IENTRE 88-92%).,VER
GRAVIDADE? FLUXO D~E EMERE?ENCIA RESPIRATORIA
*LAVA’GEM GASTRICA > F:liF(’:Cé:IS(l;[A)\gD\éOLEMmA CONFORME
» REALIZAR ATE 2 HORAS DA .
INTOXICACAO. NAO »  ELETROCARDIOGRAMA
> VIASONDA NASO-GASTRICA (SNG). v k RETORNAR As ELUKO APGS J
» ADULTOS: 250ML POR VEZ ATE UM -
VOLUME TOTAL DE 6 A8LOU ATE QUE INTOXICACAO <2
RETORNE LIMPIDO. HORAS? NAO
> CRIANCAS: 10ml/kg POR INFUSAO ATE
VOLUME TOTAL DE: siM
e ESCOLARES:4AS5L Y SIM
e LACTENTES:2A3L LAVAGEM GASTRICA*
T RN:OSL « v . CARVAO ATIVADO**
> CONTRA-INDICACOES: DERIVADOS DE CARVAO ATIVADO** CONFORME INDICACAO NAO CONFORME
PETROLEO, CAUSTICOS, CORROSIVOS, INDICACAO
MATERIAIS SOLIDOS COM PONTAS,
ALTERACOES HEMORRAGICAS, PACOTES
CONTENDO DROGAS, DEPRESSAO v ‘
RESPIRATORIA, NEUROLOGICA E/ OU s
SUBSTANCIA

AGITACAO EM PACIENTES SEM

PROTEGAO DE VIAS AEREAS. SIM CONHECIDA?

NAO

AVALIAR NECESSIDADE DE ANTIDOTO AVALIAR PELOS SINTOMAS QUAL
**CARVAO ATIVADO (VERP.3) A SINDROME TOXICA

» CONTRA-INDICACOES: RN, GESTANTES, MANEJAR CONFORME NECESSIDADE (VERP.2)
PACIENTES MUITO DEBILITADOS, (VERP.3) MANEJAR CONFORME
CIRURGIA ABDOMINAL RECENTE, DUVIDAS: LIGAR NO CENTRO DE NECESSIDADE
INGESTAO DE CAUSTICOS OU INFORMAGOES TOXICOLOGICAS (CIT) (VER.P.2)
SOLVENTES, OBSTRUCAO INTESTINAL, 0800410148
SUBSTANCIAS QUE NAO SAO ] |

ADSORVIDAS PELO CARVAO (ACIDOS,
ALCALIS, ALCOOIS, CIANETO, LITIO,

FERRO)
> REALIZAR ATE 4 HORAS DA SiM
INTOXICACAO.
> VIA SNGOU VO AVALIAR ESCALA IRIS CADASTRAR PACIENTE
> DOSE UNICA: VERP.4 NA CLM
+  1g/kg (MAX 50g) em 250ml de SF 0,9% v - 1 v MANEJAR CONFORME
> SE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS: NECESSIDADE
CONSIDERAR UMA SEGUNDA DOSE 1 IRIS <5 IRIS >5E < 10 IRIS > 10
HORA APGS A 12 DOSE REFERENCIAR SOLICITAR ENTRAR EM

> SEFENOBARBITAL/ CARBAMAZEPINA: PACIENTE AVALIACAO DO CONTATO COM
MULTIPLAS DOSES: 0,25 A 0,5g/kg 4/4H PARA APS CAPS NIR DA UEP P.1
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INTOXICACOES EXOGENAS

SINDROME
TOXICA

MANIFESTACAO
CLiNICA

SUBSTANCIAS

MANEJO CLiNICO

SIMPATICOMIMETICA
OU ADRENERGICA

1EC, I PA, MIDRIASE,
FEBRE,SUDORESE, AGITAGCAO,
RUBOR, CONVULSAO,
ALUCINACOES, DOR
PRECORDIAL, AVE, ARRITMIAS,
EMEGENCIA HIPERTENSIVA.

COCAINA, ANFETAMINAS,

CAFEINA, DERIVADOS DE

ERGOTAMINA, HORMONIO
TIREOIDIANO

MEDIDAS DE SUPORTE CARDIOVASCULAR. LAVAGEM
GASTRICA E CARVAO ATIVADO NAO SURGEM EFEITO.
EVITAR USO DE B-BLOQUEADOR, SE USO DE COCAINA
DIAZEPAM/ MIDAZOLAM SAO UTEIS PARA AGITACAO,
ANSIEADE, CONVULSOES, E TAMBEM PARA SINDROMES
CORONARIANAS, TAQUICARDIA E EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

ANTICOLINERGICA

NFC, 1 PA, MIDRIASE, FEBRE,
RUBOR, MUCOSAS E PELE
SECAS, ALUCINACOES,
AGITACAO PSICOMOTORA,
RETENGAO URINARIA,
RUIDOS INTESTINAIS

ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS, ANTI-
HISTAMINICOS,
ANTIESPASMODICOS,
BIPERIDENO,
ANTIPARKINSONIANOS

MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
DIAZEPAM/ MIDAZOLAM SAO UTEIS PARA AGITACAO
PSICOMOTORA.

JFC, 1/ L PA, MIOSE,
FRAQUEZA E FASCICULAGOES
MUSCULARES, 1 DAS

INSETICIDAS FOSFORADOS

MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
SE CONTAMINAGAO EXTERNA: RETIRAR TODAS AS
ROUPAS E LAVAGEM EXAUSTIVA PARA
DESCONTAMINAGCAO

O s “mmtes |+ awiooro: amormanasme
COLINERGICA PULMONAR. SUDORESE » 2MG IV EM ADULTOS OU 50-75mcg/kg EM CRIANGAS.
INTENSA REPETIR A CADA 5 MIN ATE QUE AS SECRECOES SEJAM
MINIMAS
+ CUIDADO COM LAVAGEM GASTRICA POR RISCO DE
PIORA DA HIPOTENSAO.
e omaciooo DESEL
REBAIXAMENTO DO N{VEL DE BLOQUEADOR ALFA E BETA, i
> » 20MLEM 100ML DE SF0,9% EM 5 MIN, PODENDO SER
CONSCIENCIA. POUCA BLOQUEADORES DOS REPETIDO ATE 2X
&ggﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%;ﬁg AE) CANQL';EIE;SXC'O’ » SEBOARESPOSTA: 0,2mg/kg/h EM BIC. MAX 10ml/h.
SIMPATICOLITICA CARDIOVASCULAR +.  CASOSREFRATARIOS: SOLUCAO POLARIZANTE:
> INSULINA 0,1U/KG + 50g de GLICOSE 50%
» SEGUIDO DE INSULINA 0,1 A 1 U/K/H +GLICOSE PARA
EVITAR HIPOGLICEMIA, EM BIC.
BARBITURICOS, « MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
JFC, L PA, MIOSE, BENZODIAZEPINICOS, + USO DE CARVAO ATIVADO PODE SER INDICADO MAIS
SONOLENCIA, TORPOR, COMA, ETANOL, OPIOIDES, TARDIAMENTE, PODENDO SER USADO EM MULTIPLAS
DEPRESSAG DO SNC DEPRESSAO RESIRATORIA, CARBAMAZEPINA, DOSES. SEMPRE PROTEGER VIA AEREA ANTES.
HIPORREFLEXIA ANTIDEPRESSIVOS + . VER MANEJO ESPECIFICO PARA DETERMINADAS
TRICICLICOS SUBSTANCIAS EM P.3
CRISE OCULOGIRA, HALOPERIDOL,
DISTORGAO FACIAL, METOCLOPRAMIDA, + - MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
ESPASMOS MUSCULARES, BROMOPRIDA, +  ANTIDOTO: BIPERIDENO 5MG/ML:
HIPERTONIA, OPISTOTONO, DOMPERIDONA, ANTI- » ADULTOS: 3-5MG 6/6H
EXTRAPIRAMIDAL MIMICA FACIAL POBRE, HISTAMINICOS, > CRIANCAS: 0,06/0,1mg/kg/dose 6/6H
CHORO MONOTONO FENOTIAZIDICOS
+ MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
+  NEM TODAS AS INTOXICAGOES NECESSITAM DE
HEMATOMAS, EQUIMOSES, TRATAMENTO ESPECIFICO. (SOMENTE DOSE > 1MG)
EPISTAXE, HEMATURIA, ANTAGONISTAS DA . ANTIDOTO: VITAMINA K 10MG:
MELENA, AVE, HEMORRAGIA VITAMINA K (RATICIDAS/ 5 ADUITOS! i D8 MG IV ’
GENGIVAL, ALTERACAO DA CUMARINICOS) E » CRIANCAS.' 25'0 meg/kg IV
A COAGULAGAO (TP/RNI) 24 A WARFARINA SODICA : >
HEMORRAGICA CAO (TR/RNI) > REPETIR DOSES ATE QUE RNI NORMAL

72HS APOS A INGESTAO

TESTE DE COAGULAGAO NORMAL EM 48H NAO CORREM
RISCO DE DESENVOLVER COAGULOPATIA

P.2
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INTOXICACOES EXOGENAS

SUBSTANCIA

QUADRO CLiNICO

MANEJO CLINICO

DOSE TOXICA: 7,5G OU 150MG /KG/24HS

MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)

+  FASE PRECOCE: PRIMEIRAS 4H. SINTOMAS INESPECIFICOS * | 'ANTIDOTO: N-ACETILCISTEINA 10MG/ML.
p i » 12 DOSE: 150mg/kg DILUIDO EM 200ML DE SF0,9% EM 1H
COMO NAUSEAS, VOMITOS, PALIDEZ, SUDORESE. > 22 DOSE: 50mg/kg DILUIDO EM 500ML DE SF0,9% EM 4H
ACETAMINOFENO * * FASE TARDIA: 24 A48H. DOR EM HIPOCONDRIO DIREITO, i j . ~
(PARACETAMOL) HEPATOMEGALIA, ICTERICIA, DISTENSAO ABDOMINAL, > 32DOSE: 100mg/kg DILUIDO EM 1000ML SF0,9% EM 16H
VORIITOS INSUFICIENGIA RENAL E HEPATICA. > SESUSPEITADE LESAO HEPATICA APOS 3 ESTAGIOS:
’ 150mg/kg/24h ATE EVIDENCIAS DE MELHORA
R ~ +  ANTIDOTO: NALOXONA 0,4mg/ml.
oy 7 Lo DORE AL DE D e . SE e osTA 05
” B ) . :0,8mg IV. - Zmg
OPIOIDE ' EQEZETEEEITACLAMFSSS'XAMENTO DO NIVEL DE > <12 ANOS: DOSE INICIAL: 0,1mg IV. REPETIR A CADA 1 MIN
SE NECESSARIO. DOSE MAX: 2mg
+  DEPRESSAO DO SNC E RESPIRATORIA. +  ANTIDOTO: FLUMAZENIL 0,5MG/5ML
+  SONOLENCIA EXCESSIVA, HIPOTENSAO, HIPOTERMIA, » 12 DOSE: 0,5MG. AGUARDAR 30 SEG
BENZODIAZEPINICO COMA » 2°DOSE:0,5MG: AGUARDAR 30 SEG
+  MAIOR GRAVIDADE AO SER ASSOCIADO COM ALCOOL > 32DOSE: IMG
+ . MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
*  TAQUICARDIA, HIPER OU HIPOTENSAO, PELE SECAE +  CONVULSOES: DIAZEPAM/ MIDAZOLAM
QUENTE, CONVULSOES, COMA. +  INTOXICACOES MISTAS COM BENZODIAZEPINICOS: NAO
+  ARRITMIAS POTENCIALMENTE LETAIS USAR FLUMAZENIL. IOT + VENTILACAO MECANICA
ANTIDEPRESSIVOS »  PROLONGAMENTO DO QRS *  SEARRITMIA: ALCALINIZACAO
TRICiCLICOS » ONDAREM AVR >3mm > BICARBONATO DE SODIO 8,4% 150ML + SF-0,9% 850ML.
» ONDAREM AVR MAIOR QUE ONDA S > INICIAR COM 200 A 300 ml IV/H E MONITORAR pH SERICO
(DEVE ESTAR > 7,5)
+ - NAUSEA, VOMITOS, DOR ABDOMINAL, DIARREIA,
séRNngfr:::qEE:IG\:ggs DIAFORESE, FEBRE, MIDRIASE, SIALORREIA, CALAFRIOS,
FLUOXETINA TAQUICARDIA. . ) +  MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
SERTRALINA. *  ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA, CONFUSAO, +  MEDIDAS DE SUPORTE
’ CONVULSAO, COMA, TREMOR, INCOORDENACAO
PAROXETINA,
VENLAFAXINA MIOCLONIA, RIGIDEZ ) ]
+  INSUFICIENCIA RENAL E HEPATICA. RABDOMIOLISE
DOSE TOXICA: > 2400 Mg OU LITEMIA > 1,5 mEq/L
+  LEVE: NAUSEA, VOMITOS, DIARREIA, LETARGIA, FADIGA E
TREMORES. ]
+  MODERADA: HIPERTENSAO, TAQUICARDIA, CONFUSAO, > | LAVAGEN GASTRICA CONFORME FLUXO(VER P.1)
x P +  CARVAO ATIVADO NAO ADSORVE O LiTIO
Limio AGITACAD, DISARTRIA, NISTAGMO, ATAXIA, SINDROMES *  INTOXICAGOES GRAVES NECESSITAM DE HEMODIALISE
EXTRAPIRAMIDAIS E MOVIMENTOS COREICOS E ATETOSE. ’
+  GRAVE: BRADICARDIA, HIPOTENSAO, HIPERTERMIA,
CONVULSOES E COMA.
+MEDIDAS INICIAIS CONFORME FLUXO (VERP.1)
*  SE HIPOGLICEMIA:
+  LEVE: VERBORRAGIA, REFLEXOS DIMINUIDOS, VISAO > 50ML DE GLICOSE 50% (EXCETO SE SINAIS DE EDEMA
BORRADA, EXCITACAO OU DEPRESSAO MENTAL, ATAXIA, CEREBRAL). REPETIR SE NECESSARIO. MANTER COM SG 5%
HIPOGLICEMIA. *  SE CONVULSAO:
ETANOL/ ALCOOL +  MODERADO: INCOORDENACAO ACENTUADA, TORPOR, > DIAZEPAM 5 A 10MG IV EM BOLUS OU VIA RETAL
HIPOTERMIA, HIPOGLICEMIA, CONVULSOES, DISTURBIOS 0,2ML/KG, PODENDO SER REPETIDO ATE UM MAXIMO DE
HIDROELETROLITICOS. 30MG
+ - GRAVE: COMA, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E/ OU > NADIFICULDADE EM OBTER ACESSO VENOSO: MIDAZOLAM

CIRCULATORIA.

10-15MG IM
VITAMINA B1 + ASSOCIAGAO DE VITAMINA: 1AMP IM A
CADA 24H.
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INTOXICACOES EXOGENAS
IRIS: INDICE DE RISCO DE SUICIDIO
DADO PONTUACAO
MASCULINO FEMININO
SEX0 1 PONTO 0 PONTOS
> 45 ANOS <45 ANOS
IDADE 1 PONTO 0 PONTOS
NAO SIM
RELIGIOSIDADE 1 PONTO 0 PONTOS
. SIM NAO
ISOLAMENTO. VIVE SO, SEM APOIO FAMILIAR OU SOCIAL > PONTOS 0 PONTOS
PERDA RECENTE MARCANTE. LUTO, DESEMPREGO, PERDA MATERIAL OU DE ESTATUTO SIM NAO
) ’ ’ 2 PONTOS 0 PONTOS
. SIM NAO
DOENCA FiSICA. INCAPACIDADE OU TERMINAL > PONTOS 0 PONTOS
] N SIM NAO
ABUSO. ALCOOL OU SUBSTANCIAS > PONTOS 0 PONTOS
DOENGA PSIQUIATRICA GRAVE. DESCOMPENSACAO ATUAL DE PSICOSE. DEPRESSAO MAIOR UNIPOLAR OU SIM NAO
BIPOLAR. PERTURBACAO GRAVE DA PERSONALIDADE 2 PONTOS 0 PONTOS
: ; SIM NAO
HISTORIA DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO 5 BONTOS aFoids
. . SIM NAO
HISTORIA FAMILIAR DE SUICIDIO > PONTOS 0 PONTOS
HISTORIA PESSOAL DE COMPORTAMENTOS SUICIDAS. SNt NEO
CONSIDERAR SIM SE HISTORICO DE 2 OU MAIS COMPORTAMENTOS PREVIOS OU APENAS, 1 SE GRAVE 3 PONTOS 0 PONTOS
(METODO VIOLENTO OU TENDO JUSTIFICADO CUIDADOS INTENSIVOS)
SIM
PLANO SUICIDA ATRIBUIR
EXISTENCIA DE PLANO ORGANIZADO, CONSISTENTE, LETAL E EXEQUIVEL. DIRETAMENTE O NAO
VALORIZAR ATOS PREPARATORIOS RECENTES (EX: CARTA DE DESPEDIDA, TESTAMENTO), BEM COMO O VALOR 20 AO 0 PONTOS
ACESSO A MEIOS LETAIS (ARMA DE FOGO, PESTICIDAS/ HERBICIDAS) ESCORE TOTAL DO
iNDICE
INTERPRETAGAO DA ESCALA
PONTUAGCAO RISCO CONDUTA
ESCORE TOTAL<5 RISCO REDUZIDO REFERENCIAR PARA APS
ESCORE TOTAL25E < 10 RISCO INTERMEDIARIO SOLICITAR AVALIAGAO DO CAPS
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 AS
18:00H: ENTRAR EM CONTATO COM CENTRAL DE
ESCORE TOTAL> 10 RISCO ELEVADO RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL (CRSM).
DEMAIS HORARIOS, ENTRAR EM CONTATO COM
NIR DA UEP

P.4



v.2-25/06/2024

PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)- ADULTO

[ QUALIDADE DA RCP \
» - COMPRIMA COM FORGA (PELO

MENOS.5.CM) E RAPIDO (100 A
120/MIN) E AGUARDE O
RETORNO TOTAL DO TORAX.

> MINIMIZE INTERRUPCOES NAS
COMPRESSOES.

> . EVITE VENTILAGAO EXCESSIVA.

> ALTERNE OS RESPONSAVEIS
PELAS.COMPRESSOES A CADA 2
MIN OU ANTES, SE HOUVER
CANSACO.

»> . SEMVIA AEREA AVANGCADA,

RELACAO COMPRESSAO-
VENTILAGAO DE 30:2.

o

FV/ TV SEM PULSO

CHOQUE

PACIENTE INCONSCIENTE E SEM

RESPIRACAO

PULSO PALPAVEL?

NAO

(RCP):
30 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES
+
VENTILAR PACIENTE COM 02 100%
(BOLSA-VALVULA-MASCARA)
+

RCP 2 MINUTOS
*. . MONITOR
*  ACESSOVENOSO
. . CONSIDERAR VIA AEREA
AVANCADA

CHECAR RITMO
APOS 2 MINUTOS

CHOQUE

MONITOR CARDIACO

INICIAR RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

_/

CHECAR RITMO
¥ APOS 2 MINUTOS

RITMO
CHOCAVEL?

ENERGIA DE CHOQUE

+  MONOFASICO: 360)

*  BIFASICO: 120-200J. SEGUIR
RECOMENDACAO DO
FABRICANTE. SE ESTA FOR
DESCONHECIDA, APLICAR A
CARGA MAXIMA DISPONIVEL.

RCP 2 MINUTOS
+
ADRENALINA 1MG A CADA 3-5
MINUTOS

CHECAR RITMO
APOS 2 MINUTOS

CHOQUE sIM

RCP 2 MINUTOS
+
AMIODARONA*
+
AVALIAR CAUSAS
REVERSIVEIS**

NAO
VA PARA
CHOQUE
f + 'SENENHUM SINAL \
DE RETORNO DA
CIRCULACAO
ESPONTANEA, VA
NAO PARA

2]

. SE RETORNO DA
CIRCULACAO
ESPONTANEA, VER
CUIDADOS PGS PCR

k (VERP3)

J

SIM

a )

VENTILAR PACIENTE COM 02 100%
(BOLSA-VALVULA-MASCARA)
1VENTILACAO CADA 6 SEGUNDOS
E REAVALIAR PULSO A CADA 2
MINUTOS

.
r

J
~

SE ASSISTOLIA:
+  CHECAR CONEXAO DOS
ELETRODOS
* AUMENTAR O GANHO DO
MONITOR CARDIACO

2

ASSISTOLIA/ ATIVIDADE
ELETRICA SEM PULSO
(AESP)

~

RCP 2 MINUTOS
¢ MONITOR
¢ - ACESSO VENOSO
¢ CONSIDERAR VIA AEREA
AVANCADA
+
ADRENALINA 1MG A CADA 3-5

k MINUTOS )

CHECAR RITMO
APOS 2 MINUTOS

MO
CHOCAVEL?

NAO

RCP 2 MINUTOS
+
AVALIAR CAUSAS

REVERSIVEIS**

CHECAR RITMO
APOS 2 MINUTOS

RITMO
CHOCAVEL?

*AMIODARONA

( **CAUSAS REVERSIVEIS \

+  HIPOVOLEMIA
+  HiPOXIA
»  HIDROGENIO (ACIDOSE)
*  HIPO/HIPERCALEMIA

+  HIPOTERMIA
HIPOGLICEMIA

VAPARA

CHOQUE

* 12DOSE: 300MG IV EM BOLUS
* 2°2DOSE: 150MG IV EM BOLUS

| S ———

4
|
|
I

- -

\_

TENSAO DO TORAX POR
PNEUMOTORAX
TAMPONAMENTO CARDIACO
TOXINAS

TROMBOSE PULMONAR (TEP)
TROMBOSE CORONARIA (IAM)

P1
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PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)- PEDIATRIA

PACIENTE INCONSCIENTE E SEM

QUALIDADE DA RCP "
». COMPRIMA COM FORGA (= METADE RESPIRACAO r
DO DIAMETRO TORACICO) E RAPIDEZ VENTILAR PACIENTE COM 02 100%
(100 A 120/MIN) E AGUARDE O . SIM (BOLSA-VALVULA-MASCARA)
RETORNO TOTAL DO TORAX. PULSO PALPAVEL? 1VENTILACAO CADA 6 SEGUNDOS
> MINIMIZE INTERRUPCOES NAS E REAVALIAR PULSO A CADA 2
COMPRESSOES. - NAO \ MINUTOS )
> EVITE VENTILAGAO EXCESSIVA.
> ALTERNE OS RESPONSAVEIS PELAS f R \
COMPRESSOES A CADA 2 MIN OU INICIAR RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR
ANTES, SE HOUVER CANSAGO. _(RCP): -
». SEM VIA AEREA AVANCADA, 15 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES
RELACAO COMPRESSAO- + SE ASSISTOLIA:
VENTILAGCAO DE 15:2. VENTILAR PACIENTE COM 02 100% «  CHECAR CONEXAO DOS
> COM VIA AEREA AVANGADA, (BOLSA-VALVULA-MASCARA) ELETRODOS
\CONTI’NUAS EUMA VENTILACAOAJ k MONITOR CARDIACO ) MONITOR CARDIACO
CADA 2 A3 SEG
CHECAR RITMO
APOS 2 MINUTOS
ASSISTOLIA/ ATIVIDADE
o FV/ TV SEM PULSO ELETRICA SEM PULSO 9
(AESP)
CHOQUE
ENERGIA DE CHOQUE
RCP 2 MINUTOS +  PRIMEIRO CHOQUE: 2J/KG RCP 2 MINUTOS
*  MONITOR +  SEGUNDO CHOQUE: 4J/KG *  MONITOR
*. . ACESSO VENOSO *  CHOQUES POSTERIORES: > * . ACESSO VENOSO
+ " CONSIDERAR VIA AEREA 41/KG. « * CONSIDERARVIA AEREA
AVANCADA MAXIMO DE 10J/KG OU DOSE AVANCADA
CHECAR RITMO PARA ADULTOS. +
ADRENALINA*

EL?
CHOQUE SIM 9 CHO

RCP 2 MINUTOS

N / \
ADRENALINA* >, SENENHUMSINAL RCP 2 MINUTOS J
+

APOS 2 MINUTOS \
NAO
RITMO CHECAR RITMO
CHOCAV APOS 2 MINUTOS
VA PARA sIM RITMO
CAVEL?
NAO
A

DE RETORNO DA
CHECAR RITMO CIRCULACAO AVALIAR CAUSAS
APOS 2 MINUTOS ESPONTANEA, VA REVERSIVEIS***

y
RITMO NAO PARA (2
CHOCAVEL? CHECAR RITMO
* - -SE RETORNO DA APOS 2 MINUTOS
CIRCULACAO
SiM 9 ESPONTANEA, VER

CUIDADOS POS PCR

RCP 2 MINUTOS (VERP3) J
+ \

AMIODARONA**

CHOQUE

RITMO
CHOCAVEL?

+ VAPARA
AVALIAR CAUSAS ( ) \
REVERSIVEIS*** ***CAUSAS REVERSIVEIS 9
> HIPOVOLEMIA
> HIPOXIA
T oo EEEEEEEEEEEEEEEEEESN > HIDROGENIO (ACIDOSE)
| *ADRENALINA: 1 > HIPO/HIPERCALEMIA
I ° O00IMG/KG | > HIPOTERMIA
I ° REPITA ACADA3-5 MINUTOS I > HIPOGLICEMIA
I ° SENAOTIVER ACESSO IV, PODE-SE ADMINISTRAR VIA | > TENSAO DO TORAX POR
I ENDOTRAQUEAL: 0,1MG/KG (0,1ML DA AMPOLA DE 1IMG/ML) | PNEUMOTORAX
I | » TAMPONAMENTO CARDIACO
I **AMIODARONA I > TOXINAS
I ° 5MG/GEMBOLUS. 1 > TROMBOSE PULMONAR (TEP)
\_°* PODE SER REPETIDA ATE 3X ,’ > TROMBOSE CORONARIA (IAM) P2
L R _ & _§ N & &R & &8 § § &R _§N _§ § N N &R _§ § N §N |
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CUIDADOS POS PCR

FASE DE
ESTABILIZACAO

IN

ICIAL

RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA

MANEJO DA VIA AEREA
POSICIONAMENTO INICIAL DO TUBO
ENDOTRAQUEAL
+
CONTROLE DOS PARAMETROS RESPIRATORIOS
INICIE COM 10 VENTILACOES/MIN
MANTER SATURACAO DE 02 ENTRE 92%-98%
(DPOC > 88%).

+

L +

CONTROLE DOS PARAMETROS
HEMODINAMICOS
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA > 90mmHg
PRESSAO ARTERIAL MEDIA > 65mmHg

ELETROCARDIOGRAMA 12 DERIVAGOES

SE FV/TV SEM PULSO ANTES DA REVERSAO:

- AMIODARONA: 1MG/MIN POR 6H, APOS
0,5MG/MIN POR MAIS 18H.

3

NAO |

DISCUTIR COM REGULAGAO DO

SAMU 3360-4980
+
MANEJO CLINICO* ATE
TRANSFERENCIA

*

U

o5 B T N N N N N N

.

o W5 NN B NN S NN NS Y SN D N N N NS N SR,

s

A\

Y

~

*

s

*MANEJO CLiNICO
MONITORIZACAO DE DADOS VITAIS
MONITOR CARDIACO
2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS
FORNECER FiO2* ATE ATINGIR SO2 > 92% ( PARA
DPOC ENTRE 88-92%)
SONDA VESICAL DE. DEMORA
AVALIAR OBTENCAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL
RESSUSCITACAO VOLEMICA: 20ml/kg IV DE SF 0,9%
OU RINGER LACTATO
SE PAS < 90mmHg:
NOREPINEFRINA 2MG/2ML IV: 0,1 A 2mcg/kg/min
EM BIC
SE PAS 90 A 100mmHg:
DOBUTAMINA 12,5MG IV: 2,5mcg/Kg/min EM BIC.

e T T T T e ———————

4

M. (AJUSTE A CADA 10MIN) R4

D e

PACIENTE OBEDECE A COMANDOS?

’ SIM
( AVALIAR CAUSAS REVERSIVEIS \

*  HIPOVOLEMIA *. .TENSAO DO

+  HiPOXIA TORAX POR
+ * HIDROGENIO PNEUMOTORAX
(ACIDOSE) «. . TAMPONAMENTO

* * HIPO/HIPERCALEMIA CARDIACO

+ HIPOTERMIA . TOXINAS

+  HIPOGLICEMIA . .TROMBOSE
PULMONAR (TEP)

« TROMBOSE
CORONARIA (IAM)

N
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TRAUMA ORTOPEDICO

.

.

TEMPO DO OCORRIDO;

CINEMATICA DO TRAUMA: QUEDA DE MESMO:NIVEL, QUEDA DE NIVEL, TRAUMA DIRETO, INVERSAO, EVERSAO, HIPEREXTENSAQ; ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, ATROPELAMENTO, QUEDA DE MOTO, COLISAQ FRONTAL, COLISAO LATERAL, COLISAO TRASEIRA, EXPLOSAO,

ESMAGAMENTO ...;

ANAMNESE

TIPO DE TRAUMA: TRAUMA FECHADO X TRAUMA ABERTO;

FATORES DE RISCO: IDOSOS, HISTORICO DE OSTEOPOROSE, NEOPLASIA, IMUNOSSUPRIMIDOS, USO DE GLICOCORTICOIDES, ETILISMO.

XABCDE DO TRAUMA

INSPECAO: AUMENTO DE VOLUME, HIPEREMIA, EQUIMOSE, HEMATOMA, FERIMENTOS, DEFORMIDADES, SANGRAMENTO;

EXAME FiSICO

PALPAGAO: PONTOS DOLOROSOS, DEFORMIDADES, PERFUSAO, SENSIBILIDADE;

AVALIACAO FUNCIONAL: MOTRICIDADE, ESTABILIDADE ARTICULAR, PERFUSAQ DISTAL, SENSIBILIDADE DISTAL.

~

J

4

L

TRAUMA GRAVE
POLITRAUMATISMO;
CINEMATICA DO TRAUMA DE ALTA
ENERGIA [ATROPELAMENTO EM ALTA
VELOCIDADE], ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO EM ALTA
VELOCIDADE, QUEDA DE NIVEL (> 4
METROS), EXPLOSAO, ESMAGAMENTO,
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM
EJECAO, MORTE NO LOCAL DO
ACIDENTE];
TRAUMA ASSOCIADO A
REBAIXAMENTO DO NiVEL DE
CONSCIENCIA (ESCALA DE COMA DE
GLASGOW < 14);
LESAO POR ARMA DE FOGO.

~N

LESAO COMPLEXA
AMPUTACAO;
LESAO DE NERVOS E VASOS
CALIBROSOS;
DESALINHAMENTO/DEFORMIDADE;
PELVE INSTAVEL;
LUXACAO (EXCETO CLAVICULA)
FRATURA DE FEMUR, QUADRIL E/OU
COXA;

%
<4

@
\
[

iNDROME COMPARTIMENTAL AGUDN

COMPRESSAO VASCULAR DIMINUINDO
RETORNO VENOSO E DRENAGEM
LINFATICA;

PRINCIPAIS CAUSAS: FRATURAS DE
0SSOS LONGOS (TIBIA/ ANTEBRACO),
QUEIMADURAS, ESMAGAMENTO,
IMOBILIZAGAO GESSADA, TALA OU
VESTIMENTA EXAGERADAMENTE
CONSTRICTIVA;

CLINICA:

DOR DESPROPORCIONALA LESAO,
PERSISTENTE, EM QUEIMAGAO E
AUMENTADA AO RELAXAMENTO
PASSIVO DOS MUSCULOS DO
CORPARTIMENTO EM QUESTAO;
PARESTESIA (30MIN A 2H APOS O
INICIO DO QUADRO;

ACHADOS TARDIOS: MEMBRO GELIDO,
PARALISIA, PULSACAO AUSENTE E
PALIDEZ.

/

Fonte: https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/TRAUMA%200RTOPEDICO.pdf

TRAUMA GRAVE?

NAO 4

LESAO
COMPLEXA?

SIM

NDRO|
COMPARTIMENTAL
AGUDA?

Sim

SIM

SIm

RX DISPONIVEL PARA
AVALIAR SUSPEITA DE
TRAUMA ORTOPEDICO?

<

esdo com deformidade sIM

edema + alteragdo da
mobilidade ou
jnstabilidade articula

[ ACIONAR PROTOCOLO.DO SAMU

41 3360-4980
+
MANEJO CLINICO*

[ ACIONARPROTOCOLO DO SAMU
4'13360-4980
&
L MANEJO CLINICO*

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 41
3360-4980 + MANEJO CLINICO* +
REMOVER GESSO, TALA OU
VESTIMENTA CONSTRICTIVA (SE FOR
0.CASO)

- Se luxagdo SEM condigOes técnicas para
reducdo: acionar protocolo SAMU 41-
33604980+ manejo clinico**;

- Se luxagdo simples COM condigdes
técnicas para redugdo: redugdo incruenta
+ manejo clinico + encaminhar para
avaliacdo ambulatorial com ortopedista;
** Exceto se luxagdo acrémio-clavicular,
neste caso, encaminhar ambulatorial.

FRATURA:

- SEM deformidade ou edema com
alteragdo de mobilidade ou instabilidade
articular: realizar manejo clinico +
encaminhar para tratamento ortopédico
ambulatorial;

| - COM deformidade + edema + alteragdo
da mobilidade ou instabilidade articular

t PROTOCOLO SAMU (41) 3360-4980 ‘

*

Manejo clinico + Acionar protocolo SAMU
no 41 3360-4980

Suspeita de fratura
mesmo SEM
deformidade?

Manejo clinico + Radiografar.
Apos realizagdo do Raio-X, se houver
necessidade, encaminhar para avaliagdo
ambulatorial com ortopedista ou
cadastrar na CRLE (Central Estadual de
Regulagdo de Leitos)

P.1
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MANEJO CLiNICO PARA TRAUMA GRAVE E LESAO COMPLEXA
SEMPRE MANTER VIAS AEREAS PERVEAS;
INTUBACAO OROTRAQUEAL (10T) SEMPRE QUE GLASGOW <8;
+ MONITORAR DADOS VITAIS;
s COLOCAR PACIENTE EM.TABUA RIGIDA;
+ COLAR CERVICAL (SE TRAUMA GRAVE OU TRAUMA DA
REGIAO CERVICAL OUCERVICALGIA;
IMOBILIZACAO DO MEMBRO AFETADO;
2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS;
SE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) < 90mmHg:
RESSUSCITACAO VOLEMICA: 20-30mil/kg IV DE SF 0,9% OU RINGER-LACTATO;s
CURATIVO COMPRESSIVO DAS. LESOES;
OFERTAR ANALGESIA SEMPRE QUE NECESSARIO;
ANALGESIA SIMPLES:
DIPIRONA 500MG/ML IV OUIM
CETOPROFENO 100MG/ML IM
DEXAMETASONA 4MG/ML IV-OU IM
ESCALONAMENTO ANALGESICO 1:
TRAMADOL 50MG/ML 1V
ESCALONAMENTO ANALGESICO 2:
MORFINA 10MG/ML:

TRATAMENTO DOMICILIAR PARA ENTORSE DE TORNOZELO
GELO: 3-4 SESSOES POR 20 MIN

- POR 3-4 DIAS; REPOUSO ARTICULAR;

PARACETAMOL 500MG OU200MG/ML

DIPIRONA 500MG/MLIBUPROFENO 600MG

- CODEINA 30MG
s ]

MANEJO INDIVIDUALIZADO PARA REDUGAO DE PATELA:

«  ENFAIXAMENTO INGUINOMALEOLAR POR 4-6 SEMANAS;
PROTECAO (USO DE MULETAS);

ORIENTAR EXERCICIOS ISOMETRICOS.

+ TRATAMENTO DOMICILIAR**

MANEJO INDIVIDUALIZADO PARA LUXACAO DE DEDOS:

REDUCAO COM TRACAO;

RAIO-X DE CONTROLE

TALA METALICA POR 3 SEMANAS; ANESTESIA TRONCULA, SE
NECESSARIO.

SE FRATURA DE FALANGE DISTAL SEM DESVIO:

TALA METALICA POR 3 SEMANAS

L
/

* SE MENOR QUE 10CM:
o PASSIVEL DE LIMPEZA = LAVAR + SUTURA + ENCAMINHAMENTO
AMBULATORIAL
e SUJIDADES DE DIFCIL REMOGAO = ACIONAR SAMU

\

MANEJO DE FERIMENTOS ABERTOS

e SE MAIOR QUE 10CM:
¢ ACIONAR SAMU

.V.

V.

\— _

>
>
>

**MANEJO CLINICO PARA
FRATURAS EXPOSTAS

XABCDE DO TRAUMA
MONITORAR DADOS VITAIS:
IRRIGACAO DO FERIMENTO ABERTO
COM SF0,9% + CURATIVO ESTERIL
COMPRESSIVO;
IMOBILIZAGAO DA FRATURA;
2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS;
SE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)
<90mmHg:
RESSUSCITACAO VOLEMICA: 20-
30mil/kg IV DE SF 0,9% OU RINGER
LACTATO;
ANALGESIA;
ANALGESIA SIMPLES:
DIPIRONA 500MG/ML IV QU IM
CETOPROFENO 100MG/ML 1M
DEXAMETASONA 4MG/ML IV-OU IM
ESCALONAMENTO ANALGESICO 1:
TRAMADOL 50MG/ML IV
ESCALONAMENTO ANALGESICO 2:
MORFINA 10MG/ML
ANTIBIOTICOTERAPIA CONFORME
CLASSIFICACAO DA FRATURA
EXPOSTA¥;
VACINA ANTI-TETANO.

—

L

*MANEJO CLINICO PARA TRAUMA DE COLUNA

AVALIAR MOBILIDADE: SENSIBILIDADE
PRESERVADA EM: MMII E MMSS + FORCA
MUSCULAR EM EXTREMIDADES;

SE PACIENTE INSTAVEL, COM DOR E COM
SINAISE SINTOMAS NEUROLOGICOS =
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU E
SOLICITAR REGULACAQ PARA ALTA
COMPLEXIDADE;

SE NEUROLOGICAMENTE ESTAVEL E
TOMOGRAFIA COM COMPRESSAO DE
MEDULA = AVALIACAO ORTOPEDICA VIA
CRLE

COLAR CERVICAL;

COLOCAR PACIENTE EM TABUA RIGIDA;
2'ACESSOS VENOSOS;

MONITORIZACAO;

GARANTIR OXIGENACAO;

SONDA VESICAL DE. DEMORA;
RESSUSCITACAO.VOLEMICA: 30ml/kg IV.DE
SF 0,9%. ATENCAO COM CONGESTAO
PULMONAR

SE TRAUMA DE COLUNA COM PACIENTE
NEUROLOGICAMENTE ESTAVEL, SEM DOR E

*

ESTABILIZADO = TOMOGRAFIA
AMBULATORIAL.

SE PERSISTIR'COM PAS < 90mmHg:

NOREPINEFRINA 2MG/2ML IV: 0,1°A 2mcg/kg/min
EM BIC (AUMENTAR A INFUSAO A CADA 10'MIN
CONFORMENECESSIDADE.

SE TRAUMA < 8 HORAS:

METILPREDNISOLONA:
30MG/KG IV NOS PRIMEIROS 15 MIN ;
5,4MG/KG/H EM BIC APOS.

/

P.2
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

]
*MANEJO CLINICO

CONTENGAO MECANICA (SE RISCO DE \
HETERO OU AUTOAGRESAQ) "
CONTENGAO QUIMICA:
HALOPERIDOL 5MG: 1 AMP IM A
CADA 30 MIN ATE CESSAR A CRISE,
COM MAXIMO DE 6 DOSES.
ou

. _CLORPROMAZINA 25MG IM

+ | |
- -MIDAZOLAM 15MG IM. PODE-SE
REPETIR 1X APOS 1H.

ou
*. .DIAZEPAM 5MG: 2CP.VO.. SE =
DELIRIUM TREMENS: 10MG 2/2H NAS
. PRIMEIRAS 24H
SE SINTOMAS EXTRAPIRAMIDAIS:
*° "BIPERIDENO 5MG/ML: 3-5MG 6/6H -

**PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR:

= - % ‘DELIRIUM TREMENS OU ABSTINENCIA
ALCOOLICA: HEMOGRAMA, CPK,
UREIA, CREATININA, LIPASE, TGO, TGP,
RNI, BILIRRUBINAS, ECG

DEMAIS PACIENTES, PRINCIPALMENTE
IDOSOS: SODIO, POTASSIO; .
CREATININA, HEMOGRAMA, PARCIAL
DE URINA, ELETROCARDIOGRAMA;
COLETAR B-HCG EM TODAS AS
MULHERES EM IDADE FERTIL.

—

»

.\ ’

S

DELIRIUM;
SURTO PSICOTICO;

HIPOXIA;

TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO(TCE);
INTOXICAGAO POR COCAINA/
PSICOESTIMULANTES;

INTOXICAGAO ALCOOLICA;
ABSTINENCIA ALCOOLICA;

ATAQUE DE PANICO;

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
(HISTRIONICA, ANTISSOCIAL,
BORDERLINE, NARCISISTICA).

Y VVVYYVY

YV VYV

( CAUSAS DE AGITAGAO PSICOMOTORA: ‘

NTOXICACAO
EXOGENA?

AGITAGAO
PSICOMOTORA?

SURTO
PSICOTICO?

NAO

RISCO E
TENTATIVA DE
UICIDIO2

CARACTERISTCICAS DO SURTO PSICOTICO E
MANIA:

> ALTERACAO DO JUIZO (DELIRIOS) E/OU
DA SENSOPERCEPCAO (ALUCINACOES),
PODENDO MOTIVAR COMPORTAMENTO
BIZARRO OU AGRESSIVO;

> TRANSTORNO BIPOLAR EM MANIA

PODEM APRESENTAR ACELERAGAO DO

PENSAMENTO E DO DISCURSO, COM

FLUTUAGOES PARA IRRITACAO E

AGRESSIVIDADE;

RISCO DE SUICIDIO:

> ALTO RISCO:

+  ESCORE IRIS > 10 (VER P2)

+  TEM PLANO, TEM MEIOS E PLANEJA
SUICIDAR PRONTAMENTE

> MEDIO RISCO:

*  ESCOREIRIS >5E<10(VER P2)

*  PENSAMENTOS E PLANOS, MAS NAO
PRETENDE COMETER SUICIDIO
IMEDIATAMENTE

> BAIXO RISCO:

* ESCOREIRIS <5 (VER P2)
e PENSAMENTOS SUICIDAS, SEM PLANOS

CRISE AGUDA DE ANSIEDADE

y

ﬂ JUIZO.PRESERVADO (SEM \
DEL{RIO), POREM PODEM
ACREDITAR QUE HAJARISCO
IMINENTE DE VIDA;
» * ANSIEDADE EXTREMA/ PANICO;
» . DESENCADEADO POR DROGAS,
FOBIAS, ESTRESSE OU OCORRER
DE FORMA PAROXISTICA;
» MEDICAGAO:
* - DIAZEPAM 5MG 2CPVO

-

» . MANTER PACIENTE EM

DO QUADRO.

OBSERVACAO ATE MELHORA
> REFERENCIAR PARA APS APOS
k MELHORA. J

SIM

VER FLUXO DE INTOXICAGAO EXOGENA

7

\_

N

MANEJO CLINICO*
+
AFASTAR TCE OU CAUSA ORGANICA COM
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR**

CADASTRAR PACIENTE NA CLP
APOS MANEJO INICIAL E EXAMES
LABORATORIAIS, REAVALIAR PACIENTE E
DEFINIR LOCAL MAIS ADEQUADO.PARA O
TRATAMENTO***

_J

¢+ * HALOPERIDOL 5MG 1-4X/DIA. MAX

AFASTAR CAUSA ORGANICA COM
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR**
+
MANEJO CLINICO*
PACIENTES QUE NAO ENCONTRAM-SE
AGRESSIVOS; PODEM FAZER USO DE
MEDICACAO VO:

40MG/DIA

ou
CLORPROMAZINA 100MG 1-4X/DIA. MAX ‘
600MG/DIA.

o —

2."  CALCULAR ESCORE IRIS (VER P2)

3.- - DEFINIR O LOCAL MAIS ADEQUADO
PARA O TRATAMENTO ***

4. MEDICACAO DE PROTECAO AO
SUICIDIO:

> CARBONATO DE LITIO 300MG

* - 12DIA: 300MG

COMPENSAR QUALQUER SITUCAO \
SUPRACITADA NO FLUXO.

k 29 DIA: 600MG )
< 39 DIA EM DIANTE: 900MG
Ty p—p—p—p—r——
V4 \
**xEP X CAPS
> UEP:

e
4

ESTABILIZAGAO DE URGENCIA/

EMERGENCIA PSIQUIATRICA;

+° DELIRIUM TREMENS APOS EXAMES
LABORATORIAIS;

* 'GRAVE AGITACAO PSICOMOTORA NAO
CONTROLADA COM MEDIDAS INICIAIS;

* 'COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL
DISRUPTIVO SEM RESPOSTA AO
MANEJO INICIAL;

+  'ADOLESCENTES SOB CUIDADOS DO

CENSE.

CAPS:

DESCOMPENSACAQ DO QUADRO

PSIQUIATRICO;

DESINTOXICACAO E PREVENCAO DE

SINDROME DE ABSTINENCIA DE ALCOOL

E OUTRAS DROGAS;

OBSERVACAO DE ALTERACAO

COMPORTAMENTAL COM DESCARTE DE

CONDICAO CLINICA;

AJUSTE MEDICAMENTOSO E/OU

MONITORAMENTO SEM SUPORTE

FAMILIAR.

D R ————t

\ 7

. .

.

AN o e e e

L 4
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
IRIS: INDICE DE RISCO DE SUICIDIO
DADO PONTUACAO
MASCULINO FEMININO
SEXO 1PONTO 0 PONTOS
> 45 ANOS <45 ANOS
IDADE 1 PONTO 0 PONTOS
NAO SIM
RELIGIOSIDADE 1 PONTO 0 PONTOS
. SIM NAO
ISOLAMENTO. VIVE SO, SEM APOIO FAMILIAR OU SOCIAL 5 PONTOS 0 PONTOS
PERDA RECENTE MARCANTE. LUTO, DESEMPREGO, PERDA MATERIAL OU DE ESTATUTO SIM NAO
: ’ ’ 2 PONTOS 0 PONTOS
. SIM NAO
DOENCGA FISICA. INCAPACIDADE OU TERMINAL 5 PONTOS 0 PONTOS
) N SIM NAO
ABUSO. ALCOOL OU SUBSTANCIAS 5 PONTOS 0 PONTOS
DOENCA PSIQUIATRICA GRAVE. DESCOMPENSACAO ATUAL DE PSICOSE. DEPRESSAO MAIOR UNIPOLAR OU SIM NAO
BIPOLAR. PERTURBACAO GRAVE DA PERSONALIDADE 2 PONTOS 0 PONTOS
. p SIM NAO
HISTORIA DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO 5 PONTOS O PONTOS
. . SIm NAO
HISTORIA FAMILIAR DE SUICIDIO 5 PONTOS 0 PONTOS
HISTORIA PESSOAL DE COMPORTAMENTOS SUICIDAS. <IN NAO
CONSIDERAR SIM SE HISTORICO DE 2 OU MAIS COMPORTAMENTOS PREVIOS OU APENAS, 1 SE GRAVE 3 PONTOS 0 PONTOS
(METODO VIOLENTO OU TENDO JUSTIFICADO CUIDADOS INTENSIVOS)
SiM
PLANO SUICIDA ATRIBUIR
EXISTENCIA DE PLANO ORGANIZADO, CONSISTENTE, LETAL E EXEQUIVEL. DIRETAMENTE O NAO
VALORIZAR ATOS PREPARATORIOS RECENTES (EX: CARTA DE DESPEDIDA, TESTAMENTO), BEM COMO O VALOR 20 AO 0 PONTOS
ACESSO A MEIOS LETAIS (ARMA DE FOGO, PESTICIDAS/ HERBICIDAS) ESCORE TOTAL DO
iNDICE
INTERPRETAGAO DA ESCALA
PONTUAGAO RISCO CONDUTA
ESCORE TOTAL<5 RISCO REDUZIDO REFERENCIAR PARA APS
ESCORE TOTAL25E <10 RISCO INTERMEDIARIO SOLICITAR AVALIACAO DO CAPS
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 AS
18:00H: ENTRAR EM CONTATO COM CENTRAL DE
ESCORE TOTAL>10 RISCO ELEVADO RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL (CRSM).
DEMAIS HORARIOS, ENTRAR EM CONTATO COM
NIR DA UEP

P2
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

RAIO-X TORAX/ ELETROCARDIOGRAMA

CONSIDERAR TUBERCULOSE

ANAMNESE

+_TEMPO DE INICIO: SUBITA, PROGRESSIVA, RECORRENTE.

- “SINTOMAS ASSOCIADOS: FEBRE, TOSSE, MANCHAS PELO CORPO, ANGIOEDEMA
. ANTECEDENTES: HISTORICO DE COMORBIDADES (HAS, IC, ASMA, DPOC), HISTORICO DE TABAGISMO, HISTORICO DE COVID-19, USO DE-DROGAS.
EXAME FiSICO
- - DADOS VITAIS (FC, FR, 502, ESCALA DE GLASGOW, GLICEMIA CAPILAR)

+ _AUSCULTA PULMONAR (SIBILOS, ESTERTORES, CREPITANTES, MURMURIO VESICULAR ABOLIDO)
+* “PERCUSSAO: TIMPANISMO; HIPERTIMPANISMO, MACICEZ
+. _PROCURA DE EDEMA OU EMPASTAMENTO EM MMIL.
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

HEMOGRAMA, PROTE(NA C-REATIVA, GASOMETRIA ARTERIAL; ELETROLITOS, FUNGAO RENAL, FUNCAO HEPATICA

INVESTIGAR INFECGAO POR COVID-19 (ANTIGENO/ RT-PCR)

\

/.-

SINAIS DE GRAVIDADE
REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA
FR >30irpm OU FR< 10irpm
ESFORGO RESPIRATORIO COM USO DE
MUSCULATURA ACESSORIA
S02<90%
FALA ENTRECORTADA

ot "N EEN ENN ENN NN BEN SN NN SN B S by,

d

N

*FORNECECIMENTO DE FiO2 p

» . CATETER NASAL:

«  BAIXO FLUXO DE 02

» . FORNECEATE 6L/MIN

+  CADALITRO AUMENTO 3% A Fi02

» * MASCARA COM RESERVATORIO:

+ _ ALTO FLUXO DE 02

« * ACIMA DE 6L/MIN

» . CADALITRO AUMENTA 10% A FiO2

>~ VENTILAGAO NAO-INVASIVA (VNI):

* - INDICAGOES: DPOC EXACERBADO/
EAP/ PERSISTENCIA DA DISPNEIA
APESAR DA SUPLEMENTACAO DE O2.

. CONTRA-INDICAGOES:
REBAIXAMENTO DO NiVEL DE
CONSCIENCIA/ GRANDE QUANTIDADE
DE SECRECAO COM ALTO RISCO. DE
ASPIRACAO/ PNEUMOTORAX/
HEMORRAGIA DIGESTIVA/ TRAUMA
FACIAL/ VOMITOS INCOERCIVEIS.

> - INTUBAGAO OROTRAQUEAL (10T):

. INDICAGOES: REBAIXAMENTO DO
N{VEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE
PARA PROTEGER AS VIAS AEREAS/
INSTABILIDADE HEMODINAMICA. ’,

-

(TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)\

* DORTORACICA
«  DISPNEIA (SUBITA OU PROGRESIVA)

’-----------\
\-----------——

7

»  SINCOPE
+  TOSSE
*  HEMOPTISE

¢ ANSIEDADE INTENSA

¢ TAQUIPNEIA

¢ TAQUIPCARDIA

*  EDEMAASSIMETRICO DE MEMBRO
INFERIOR

+  DISTENSAO VENOSA JUGULAR
& B2 HIPERFONETICA

SINAIS DE
GRAVIDADE?

ANAFILAXIA?

DERRAME
PLEURAL?

EDEMA AGUDO
DE PULMAO?

EXACERBAGAO DE
ASMA/ DPOC?

i
a

PNEUMONIA?

NAO

MANEJO INICIAL
«. . MONITORIZAGAO DE DADOS VITAIS
«* ACESSO VENOSO PERIFERICO

« . FORNECER Fi02* ATE ATINGIR SO2 >
92% (PARA DPOC ENTRE 88-92%)
REPOSIGAO VOLEMICA CONFORME
NECESSIDADE

ADRENALINA 1:1000: 0,3 A0,5ML.IM OU

0,01 ml/kg/dose IM

METILPREDNISOLONA 500MG: 125MG

IV .OU 2mg/kg/dose

* - PROMETAZINA 50MG:25MG IM OU
0,5mg/kg/dose

*  SALBUTAMOL 100MCG/DOSE: SE

k BRONCOESPASMO J

VER FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO SRAG

VER FLUXO DE TRMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

VER FLUXO DE DOR TORACICA VENTILATORIO-
DEPENDENTE

Es VER FLUXO DE CRISE HIPERTENSIVA
ou
*  FLUXO DE DESCOMPENSAGAO AGUDA
DA INSUFICIENCIA CARDIACA

ﬁ
* VERFLUXO DE EXACERBAGCAO AGUDA DE

ASMA
ou
*- - FLUXO DE EXACERBAGAO AGUDA DE
DOENGCA PULMONAR-OBSTRUTIVA

k CRONICA Y.

VER FLUXO DE PNEUMONIA

OUTRAS CAUSAS MENOS COMUNS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEVEM SER
AVALIADAS E INDIVIDUALIZADAS.
SEMPRE AVENTAR A POSSIBILIDADE DE TUBERCULOSE
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SINCOPE

PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA SECUNDARIA A HIPOPERFUSAO CEREBRAL TRANSITORIA. CARACTERIZA-SE POR UM EVENTO DE INICIO
RAPIDO, CURTA DURAGAO E RECUPERAGAO ESPONTANEA.

ANAMNESE:

» - SINTOMAS -ASSOCIADOS: PALPITACOES, DOR TORACICA, DISPNEIA, ADOR ABDOMINAL, CEFALEIA; PARESTESIA, FRAQUEZA.

> FATORES PRECIPITANTE; EXERCICIO FiSICO, TEMPO PROLONGADO EM PE, FICAR EM LOCAIS ABAFADOS OU QUENTES, RELAGAO COM DOR OU
ESTRESSE EMOCIONAL.

» . POSICGAO DO PACENTE NO MOMENTO DA SINCOPE: ORTOSTATICA POR PERIODO PORLONGADO, TRANSICCAO DE DECUBITO PARA ORTOSTATICA,
DEITADO.

» - NUMERO, FREQUENCIA £ DURAGAO: SE > 4-5 MIN, SUSPEITAR DE-OUTRAS CAUSAS NEUROLOGICAS, COMO CONVULSOES:

> PRODROMOS: NAUSEAS, DIAFORESE, SENSACAO DE CALOR OU FRIO, PALPITACOES, TONTURA, VISAO TURVA.

» - HISTORICO -MEDICO:- MEDICACOES EM USO (DIURETICOS, ANTI-HIPERTENSIVOS, ‘ANTI-ARRIMICOS, HIPOGLICEMIANTES); EPISODIOS PREVIOS

EXAME FiSICO:

> AFERICOES DE DADOS VITAIS

» - VERIFICAGAO DE HIPOTENSAO ORTOSTATICA: VERIFICAGAO DA PA COM O PACIENTE EM DECUBITO DORSALE EM POSIGAO ORTOSTATICA, 3 MIN
APGS MUDANCA DE POSICAO.

*’--.-.-.-.-.-.-.-,.-.-'\ f : \
[ *MASSAGEM DO SEIO CAROTIDEO: i AVALIAR DIAC:NOSTICOS DIFERENCIAS:
I > >a40ANOS . ) 4 +. . CONVULSOES
| > CONTRA-INDICACAO: I o NAO . (TCE 3 .
=« AITPREVIO, I E SINCOPE? +. - INTOXICAGOES EXOGENAS
I+ AVE<3MESES . +. _HIPOGLICEMIA
i « . SOPRO CAROTIDEO. 1 +* " DISTURBIOS DO SONO
= > POSITIVOSE: I SIM k DISTURBIOS PSIQUIATRICOS )
I - PAUSASINUSAL >3 SEG ’ +  COMA
\J
« * QUEDA DA PAS >50mmH
\' T T 'L T L —g- - " ELETROCARDIOGRAMA SE SiNCOPE REFLEXA:
f 1 + o +  TRANQUILIZAR E ORIENTAR PACIENTE
] MASSAGEM DO SEIO CAROTIDEO SOBRE O QUADRO
SINCOPE REFLEXA: ;
«  VASOVAGAL (ESTRESSE EMOCIONAL, O [EYAR [FATOIRES FRECITATANIES
NG DI , SE SINCOPE POSTURAL:
* POSICAO ORTOSTATICA PROLONGADA +  TRANQUILIZAR E ORIENTAR PACIENTE
*  SENSIBILIDADE DO SEIO CAROTIDEO CAUSA SIM SOBRE O QUADRO.
v AL ok, PEELINICAD, ESTABELECIDA? *  EVITAR FATORES PRECIPITANTES.
k DEFECAGAOQ, POS-EXERCICIO, POS- J *  SE CAUSA MEDICAMENTOSA:
e NAO ENCAMINHAR A APS PARA REVER
MEDICACOES.
f SINCOPE POSTURAL \ SE SINCOPE CARDIACA:
HIPOTENSAO OTOSTATICA *  IDENTIFICADA A CAUSA, MANEJAR DE
+  HEMORRAGIA FORMA INDIVIDUALIZADA.
*  HIPOVOLEMIA
» ALcooL
+  MEDICAMENTOSA (ANTI-HIPERTENSIVOS,
DIURETICOS, ANTIEMETICOS, CAUSA INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR
\_ ANTIDEPRESSIVOS, ANTIARRITMICOS). _J ESTABELECIDA? CONFORME NECESSIDADE
( NAO -
SINCOPE CARDIACA 1 ESTRATIFICACAO DE RISCO DE EGSYS
L TS CARDIACAS SINCOPE INEXPLICADA PALPITACAO ANTES DA SINCOPE +
* INSUFICIENCIA CARDIACA ECG NORMAL OU CARDIOPATIA +3
+  CARDIOPATIAS ESTRUTURAIS (DOENGA
VALVAR, MIOCARDIOPATIA SINCOPE DURANTE ESFORCO +3
HIPERTROFICA, HIPERTENSAO - -
\ PULMONAR) J - SINCOPE NA POSIGAO SUPINA +2
ESTRATIFICAGAO DE RISCO - -
PRODROMOS COM NAUSEAS E -l
VOMITOS
FATOR PRECIPITANTE -l
y
NAO SIM
7 EGSYS 2 3? 1
+ TRANQUILIZAR E ORIENTAR O PACIENTE ACIONAR SAMU
+. ORIENTAR RETORNAR, SE NECESSARIO
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SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTACAO

. AFERIR DADOS VITAIS.

* - VERIFICAR IDADE GESTACIONAL.

- AVALIAR OSBATIMENTOS CARDIO-FETAIS:(BCF).

+ - IDENTIFICAR SINAIS DE GRAVIDADE* DE PRE-
ECLAMPSIA/.ECLAMPSIA.

+. " COLOCAR A PACIENTE DEITADA EM DECUBITO
LATERAL ESQUERDO E ENCAMINHAR PARA
AVALIACAO MEDICA.

~

J

-

- NAIMINENCIA DE ECLAMPSIA: .

*SINAIS DE GRAVIDADE:
NA ECLAMPSIA:

> DOREM HIPOCONDRIO DIREITO-OU EM
| REGIAQ EPIGASTRICA

» ' CEFALEIA/'NUCALGIA »..".CONVULSAQ TONICO-

> ALTERACAO VISUAL (ESCOTOMAS, CLONICA GENERALIZADA OU
BORRAMENTO; DIPLOPIA, FOTOFOBIA) COMA.

» 'NAUSEA, VOMITOS

~

J

CLASSIFICAGAO DO CASO CONFORME NiVEIS

SE PA 2160X110mmHg OU SINAIS DE
GRAVIDADE*:

+ - ENCAMINHAR PARA A MATERNIDADE DE
REFERENCIA. ACIONAR SAMU 192 PARA
TRANSFERENCIA.

« - 'POSICIONAR A GESTANTE EM DECUBITO
LATERAL ESQUERDO.

+. " ACESSO VENOSO PERIFERICO COM.SG 5% EM
INFUSAQ LENTA.

.. VERIFICAR BCF A CADA 20 MINUTOS.

- INICIAR-MANEJO CLINICO:

» PA2160X110mmHg COM IDADE
GESTACIONAL < 20 SEMANAS OU SEM SINAIS
DE GRAVIDADE:

% ADMINISTRAR NIFEDIPINO:10MG VIA ORAL.O
COMPRIMIDO NAO DEVE SER MASTIGADO E
NAQ'DEVE SER UTILIZADO VIA SUBLINGUAL.
SUA ACAO MAXIMA OCORRE ENTRE 30-40
MINUTOS.

% VERIFICAR PAA CADA 5 MINUTOS POR 20
MINUTOS.

= SE PERSISTENCIA DE PA > 155X105mmHg:
REPETIR-A MEDICACAO (10MG A CADA-30
MINUTOS), COM DOSE MAXIMA DE 30MG.

%: .0 OBJETIVO:DO TRATAMENTO:E DIMINUIR A
PAEM 15A25%, ATINGINDO VALORES DA PA
SISTOLICA ENTRE 140-150mmHg E DA-PA
DIASTOLICA ENTRE 90-100mmHg. DEVE-SE
EVITAR QUEDAS BRUSCAS DA PA.

> PA>:160X110mmHg OU SINAIS DE
GRAVIDADE*, COM GESTAGCAO > 20
SEMANAS:

- MANEJO MEDICAMENTOSO COM NIFEDIPINO
10MG (VER ACIMA) + SULFATO DE MAGNESIO
(MGS04) 10%**.

**SEGUIR ORIENTACOES DO CARTAZ REFERENTE
AO:USO DO SULFATO DE MAGNESIO
(VER ANEXO NA P2)

« ' INSTITUIR CATETERISMO VESICAL DE

DEMORA

PRESSORICOS E GRAVIDADE CLINICA:

\_

e

SE PA 2 140X90mmahg E < \
160x110mmHg, SEM SINAIS DE
GRAVIDADE

CONDUZIR PARA CONSULTA MEDICA,
AVALIAR QUEIXAS, POSICIONAR A
GESTANTE EM DECUBITO LATERAL .
ESQUERDO, AVALIAR PA E BCF; A
CADA 20-MINUTOS.
ENCAMINHAR PARA A
MATERNIDADE DE REFERENCIA. s

ACIONAR'SAMU 192 PARA ) \

140x90mmHg, SEM SINAIS DE
GRAVIDADE

CONDUZIR-PARA CONSULTA
MEDICA, AVALIAR QUEIXAS, PA
EBCF.

ENCAMINHAR PARA'A

TRANSFERENCIA.

d

U4

et e e e

s
4

( SE PA 2 130X90mmHg E < \

MATERNIDADE DE REFERENCIA)

‘———————————————————————————-\

>

N-——--—-—--————-————-————-—-—’

DISCUTIR COM REGULACAO DO SAMU 3360-4980
ORIENTACOES QUANTO A REFERENCIA DA MATERNIDADE:
GESTANTES DE CURITIBA:
GESTANTES DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA A MATERNIDADE DE REFERENCIA :

GESTANTES AINDA NAO VINCULADAS AO PRE-NATAL: VERIFICAR O BAIRRO DE
RESIDENCIA E ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE QUE ATENDE A LOCALIDADE,
VERIFICAR DOCUMENTO ANEXO DE UNIDADE DE SAUDE/ DISTRITO SANITARIO EOS
RESPECTIVOS HOSPITAIS/'MATERNIDADE PACTUADOS PARA VINCULAGAO.

GESTANTES DA REGIAO METROPOLITANA:

GESTANTES QUE ESTAO VINCULADAS A MATERNIDADE DO. MUNICIPIO DE ORIGEM,
DEVEM SER REFERENCIADAS PARA ‘AS RESPECTIVAS' MATERNIDADES.

GESTANTES AINDA NAO'VINCULADAS A NENHUMA MATERNIDADE (SEM INICIAR O
PRE-NATAL) DEVEM SER ENCAMINHADAS AO HOSPITAL DO TRABALHADOR.

P1
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\
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 Gestdo 2025-2028

Sulfato de magnésio - MgS04 10%

APRESENTACAO DISPONIVEL: MgS04 10% — ampala com 10 mL contem 1g de magnésio (nas UPA's)

INDICACOES: iminéncia de ecldmpsis. eclampsia, Sindrome HELLP, pré-ecldmpsia & hipertensdo de dificil
conirole

EZQUEMA DE US0: ZUSFAN Supervisio pericdica & rigorosa

4g por via intravenasa, sdministrados lentamente (15-20 minutos)
Dosze inicial | Preparacio da dose de atague intravenosa:
ou de Diluir 4 ampalas de MgS504 10% (2g) para 60 m| de sore fitisldgico 8 0,9%. Infundir
ataque em bomba de infusdo continua a 300 mb/h. Assim o volume total serd infundido em
torno de 20 minutos.

1g por via Intravencsa por hora em bomba de infusia continua

Dose de Preparacio da dose de manutengio:
manutengdo | Diluir 10 ampolas de Mgi04 10% (100 mi) em 400ml de Soro Glicosado a 5%,
Administrar em bomba infusora com programagao para S0mih.

Antidoto Utilizar o glygenate de cilcio
(sinais de [1g por via endavenosa = 10 L, a 10% = administrado lentamente]
intoxicacdo - - -
pelo Sinais de toxicidade: sudarese, hipotensBo, blogueio da ransmissdo neurarmusoulsr
magnasio) com diminuigdo dos reflexos, hipotonia, colapso cardizco, depressao respiratoria

[frequencia respirataria < 16irpm), depressic do sistema nervose central, podendo

levar & parada respiratoria e diurese < 25 miL/h.

RECOMEN DAK;ﬁES IMPORTANTES:

« Monitoramento: durante a administracdo da dose de manutenciio monitorar o= pardmetros: reflaxo
patelar deve estar presente, frequéncia respiratoria = 16 irpm e diurese = 25 mbUh. Diante de alteragdes
nesses pardmetros, recomenda-se a reducdo ou parada da infusdo intravenosa (ver Toxicidade).

« Em pacientes com insuficidncia renal (creatinina = 1,2 mo/fdL). a dose de manulencio deve ser a
metade da dose recomendada. Deve-se intermomper a infusao do sulfato de magnésio s a diurese for
inferior a 25 plL/hora

« Manter o monitoramento dos batimentes cardiofetais.

dunwham, adroga de escolha sera a dﬁanil-w

« Ma convulsdo recorrente; realizar nova dose de ataque com 2g. Caso nao se consiga controlar al

P2
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TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO - TCE

AVALIACAO INICIAL:

(

*  XABCDE DO TRAUMA

*  EXAME NEUROLOGICO BASICO: ESCALA DE COMA DE GLASGOW, AVALIACAQ DE PUPILAS

* INSPECAO DO CRANIO NA BUSCA DE ASSIMETRIA £ DE LESOES HEMORRAGICAS. PALPACAO BUSCANDO AFUNDAMENTOS E EXPLORACAO DE
FERIMENTOS.

+ - SEMPRE PROCEDER AVALIACAQ DA REGIAO CERVICAL

N

k- AVALIAR MECANISMO DO TRAUMA E TEMPO DECORRIDO J
ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS) CLASSIFICACAO DO TCE GCS
ITEM <5 ANOS >5ANOS PONTOS LEVE 13-15
AVALIADO
MODERADO 9-12
ABERTURA ESPONTANEA ESPONTANEA 4
OCULAR ESTIMULO VERBAL ESTIMULO VERBAL 3 GRAVE <8
ESTIMULO DOLOROSO ESTIMULO DOLOROSO 2 o - —
SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA 1 ; SRARKEID CLINICD .
RESPOSTA BALBUCIA ORIENTADA 5 . 1
VERBAL CHORO IRRITADO CONFUSA 4 *  SEMPRE MANTER VIAS AEREAS PERVEAS
CHORA A DOR PALAVRAS ALEATORIAS 3 l * INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT) SEMPRE QUE GCS <8
GEMIDOS SONS INCOMPREENSIVEIS 2 . * MONITORAR DADOS VITAIS E GLICEMIA
SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA 1 * 2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS .
| *  SE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) < 90mmHg:
RESPOSTA ESPONTANEA OBEDECE AO COMANDO 6 . 7 RESSUSCITACAO VOLEMICA: 20-30mi/kg IV DE SF 0,9% i
MOTORA RETIRADA AO TOQUE LOCALIZA A DOR 5 OU RINGER LACTATO .
RETIRADA A DOR RETIRADA A DOR 4 I - semprequecces< 13, COLOCAR COLAR CERVICAL.
FLEXAO A DOR FLEXAO A DOR 3 « * DEIXAR CABECEIRA EM ANGULO DE 308. EXCETO SE !
EXTENSAO ANORMAL EXTENSAO ANORMAL 2 SUSPEITA DE FRATURA DE COLUNA OU HIPOVOLEMIA. a
SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA 1 \ = OFERTAR ANALGESIA SEMPRE QUE NECESSARIO. /7
== 2 — - == L p—1 a == L =3 - =3 "
SIM
TCE LEVE COM FATORES DE RISCO — GCS <14? e — v
*  CRIANCA ESPANCADA. 2 7 )
*  TCE EM GESTANTES. F ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-
*  DISTURBIO DE COAGULACAO. 4980 OU 3360-4990
*  TCE COM MULTIPLOS TRAUMATISMOS. +
*  GCS<15APOS 2 HORAS DO TRAUMA. GCS =15 COM S % MANEJO CLINICO* /
*  MENINGISMO. FATORES DE
+  DEFICIT DE ACUIDADE VISUAL. RISCO?
*  FRATURA EXPOSTA OU AFUNDAMENTO ( OBSERVACAO POR 6 HORAS COM \
DO SRANID D8 a0 CHRLIANIE. NAO EXAME NEUROLOGICO SERIADO.
*  EQUIMOSE ORBITO-PALPEBRAL,
RETROAURICULAR OU LESAO PACIENTE SiM SE MELHORA: ALTA COM
SIGNIFICATIVA DE COURO CABELUDO. ETILIZADO? SINTOMATICOS
CONVULSAO. NAO ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
*  HISTORIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS 3360-4980 OU 3360-4990
OU ENVOLVIMENTO EM ACIDENTE TCELEVE
GRAVE E/OU COM VITIMAS FATAIS E/OU
HISTORIA OBSCURA OU NAO CONFIAVEL
(EX: CRIANCA ESPANCADA/ SINDROME
DO BEBE SACUDIDO). R%gﬁ“g:&?g,
*  DESORIENTACAO TEMPORO-ESPACIAL,
AMNESIA RETROGRADA OU POS- SIM A

TRAUMATICA. v
*  IDADE < 2 ANOS (EXCETO SE ALTA COM
TRAUMATISMO TRIVIAL). SINTOMATICOS COM FCC: \ ACIONAR
+ SUTURA DA LESAO + INDICAR PROTOCOLO
FOLHA DE RETIRADA DE PONTOS EM 5 PO saMU
TCE LEVE ORIENTACOES DIAS NA APS + ALTA COM 0%3_.?%3?485’90
*  TCE POR MECANISMO DE PEQUENA (VER P.2) SINTOMATICOS +

INTENSIDADE. ANTIBIOTICOTERAPIA + MANEIO

CLiNICO*

*  EXAME FiSICO E NEUROLOGICO NORMALS. PROFILAXIA TETANO + FOLHA

*  SINAIS E SINTOMAS MI'N-IMOS. INDICACAO DE RAIO-X CRANIO DE ORIENTACOES (VER P.2)
* CEFALEIADISCRETA E NAO PROGRESSIVA. *  FERIMENTO CORTO- SEM FCC:
* HEMATOMA SUBGALEAL E/OU LACERACAO CONTUSO (FCC) DE COURO ALTA COM SINTOMATICOS
\ PEQUENA. CABELUDO. +
*  TRAUMA DE REGIAO \ FOLHA DE ORIENTACOES )
PARIETO-TEMPORAL DE (VER P.2)
CRIANCA < 2 ANOS. p.1
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TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO - TCE

ORIENTACOES AO PACIENTE E/ OU ACOMPANHANTE VIiTIMA DE TRAUMATISMO
CRANIO-ENCEFALICO (TCE)

ATE O MOMENTO NAO PUDEMOS CONSTATAR QUALQUER EVIDENCIA DE QUE O TCE DESTE PACIENTE
TENHA SIDO SIGNIFICATIVO PARA QUE ELE PERMANECA EM OBSERVACAQ OU TRANSFERIDO PARA
AVALIACAO HOSPITALAR, PORTANTO SERA LIBERADO. ENTRETANTO, NOVOS SINTOMAS, SINAIS E
COMPLICAGOES INESPERADAS PODEM OCORRER HORAS, DIAS, SEMANAS OU ATE MESES APOS O
TRAUMATISMO. AS PRIMEIRAS 48HORAS SAO AS MAIS CRITICAS. E ACONSELHAVEL QUE ESTE PACIENTE
PERMANEGCA EM COMPANHIA DE ALGUEM CONFIAVEL PELO MENOS DURANTE ESTE PERIODO. O
PACIENTE DEVE RETORNAR A ESTE SERVICO IMEDIATAMENTE, SE APARECEREM OS SINTOMAS OU
SINAIS ABAIXO RELACIONADOS:

* DOR DE CABECA QUE NAO MELHORA COM OS MEDICAMENTOS RECOMENDADOS.

* SONOLENCIA EXCESSIVA.

« DESMAIO, FRAQUEZA, DIMINUICAO DA FORCA NAS PERNAS, METADE DO CORPO QU
FORMIGAMENTO, ADORMECIMENTO NO CORPO.

* DIFICULDADE DE FALAR OU ENTENDER E/OU ALTERACAO DE MEMORIA EXUBERANTE APOS O
TRAUMA.

* CONFUSAO MENTAL OU PIORA PROGRESSIVA DA CONSCIENCIA.

» NAUSEAS, VOMITOS, TONTURAS OU CONVULSAQ.

* DIMINUICAO DA AUDICAOQ, DA VISAO OU INTOLERANCIA A LUZ.

* MOVIMENTO ESTRANHO DOS OLHOS, VISAO DUPLA.

+ ALTERACAO DA RESPIRACAO, DAS BATIDAS DO CORACAO OU FEBRE (TEMPERATURA AXILAR MAIOR
QUE 37,82C).

» PERDA DE LIQUIDO OU SANGUE PELO OUVIDO OU NARIZ.

* TAMANHOS OU FORMAS DAS PUPILAS DOS OLHOS DIFERENTES.

« DOR NA NUCA OU DURANTE MOVIMENTOS DO PESCOCO DE FORTE INTENSIDADE.

PODE CONTINUAR USANDO SOMENTE AS MEDICACOES PRESCRITAS PELO MEDICO, ASSIM COMO
MEDICACOES DE USO CONTINUO EXEMPLO: PARA PRESSAQ, DIABETES. NAO USE SEDATIVOS OU
REMEDIOS PARA DORMIR, XAROPE PARA TOSSE OU OUTRAS SUBSTANCIAS QUE POSSAM PRODUZIR
SONO OU BEBIDAS ALCOOLICAS, AO MENOS DURANTE 48HORAS. DURANTE O SONO, PECA PARA SER
ACORDADO FREQUENTEMENTE (A CADA 3 HORAS), PARA QUE POSSA AVALIAR A PRESENCA DAS
ORIENTAGOES ACIMA.

Fonte: SMS Curitiba, 2022.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR- TEP

i SINAIS E SINTOMAS 5
i e + HEMOPTISE +~~ EDEMA ASSIMETRICO DE MEMBRO INFERIOR
+ . DISPNEIA (SUBITA OU.PROGRESIVA) *- ANSIEDADE INTENSA +.. DISTENSAO VENOSA JUGULAR
« " 'SINCOPE + - TAQUIPNEIA (FR > 22irpm) « . B2 HIPERFONETICA

\_ - TOSSE + TAQUICARDIA (FC>100bpm) +~ - SIBILANCIA )

SINAIS DE GRAVIDADE
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA
FR > 30irpm
ESFORCO RESPIRATORIO COM USO DE
MISCULATURA ACESSORIA
S02< 90%

FALA ENTRECORTADA
PAS < 90mmHg

&

N

J

CRITERIOS DE WELLS

PONTOS

SINAIS CLINICOS DE TVP 3

O DIAGNOSTICO MAIS
PROVAVEL E TEP

3

TAQUICARDIA (FC > 100bpm) 1,5

IMOBILIZAGAO > 3 DIAS OU
CIRURGIA PREVIA NAS
ULTIMAS 4 SEMANAS

15

TEP OU TVP PREVIA 15

y

SINAIS DE SImM

GRAVIDADE?

NAO

-

A

CALCULAR CRITERIOS DE WELLS

KS

E WELLS > 6: DISCUTIR.COM REGULAGAO DOJ

MANEJO INICIAL*
MONITORIZAGAO DE DADOS VITAIS
ACESSO VENOSO PERIFERICO
FORNECER FiO2* ATE ATEINGIR SO2 >92% (
PARA DPOC ENTRE 88-92%)

REPOSICAO VOLEMICA CONFORME
NECESSIDADE

$

REAVALIAR APOS
MANEJO INICIAL

SAMU 3360-4980

Y

y

Y

< 2PONTOS

22 e <6 PONTOS

>6 PONTOS

RISCO BAIXO

HEMOPTISE

NEOPLASIA

CRITERIOS DE PERC

IDADE >50 ANOS

FC > 100bpm

HEMOPTISE?

HISTORIA DE CIRURGIA OU TRAUMA
RECENTE NECESSITANDO DE IOT NAS
ULTIMAS 4 SEMANAS

TEP OU TVP PREVIA

USO DE ESTROGENO?

S02<95% EM AR AMBIENTE

EDEMA UNILATERAL DE PERNA?

DISCUTIR - COM

REGULAGAO ‘DO
SAMU 3360-4980
+

POSITIVO

MANEJO INICIAL*

CRITERIOS SOLICITAR DOSAGEM e
DE PERC D-DIMERO HHFEIRM
NECESSIDADE
+
NEGATIVO HEPARINIZAGAO:
HEPARINA 70U/kg IV
EXCLUIR (MAX. 4000U)
DIAGNGSTICO DE TEP CONCOMITANTE A
18U/KH/H EM BIC.

”

S

o T

L

Y.V V.V.*

Y'Y

U4

ALTERACOES EM EXAMES COMPLEMENTARES SUGESTIVOS DE POSSIVEL TEP:
HEMOGRAMA, PROTEINA C-REATIVA, FUNCAO RENAL, ELETROLITOS
TROPONINA (A ELEVACAO . INDICA PIOR PROGNOSTICO)
GASOMETRIA: HIPOXEMIA (Pa02<80 mmHg E HIPOCAPNIA (PaCO2<33 mmHg)

ELETROCARDIOGRAMA:
INVERSAO DE ONDA T DE'V1 A V4, DIll E AVF

DIl
RAIO-X TORAX:
ALARGAMENTO DA BORDA CARDIACA DIREITA

LOCALIZADO.JUNTO-AO.DIAFRAGMA

DETEP)

e

D-DIMERO 2 500?

W N N N N S S SN S S R S S RN S R NN N S RN NN S S R Sy,

PADRAO S1Q3T3 (PRESENCA DE ONDA S EM DI, PRESENCA DE ONDA Q E'INVERSAO DE ONDA TEM

ALARGAMENTO DA A.PULMONAR DESCENDENTE: DIREITA

ATELECTASIAS LAMINARES, MAIS FREQUENTES NAS BASES, SOBRE OS DIAFRAGMAS
CONSOLIDAGOES PULMONARES. SINAL DE HAMPTON: CONSOLIDAGAO NA FORMA DE' CONE

DERRAME PLEURAL: UNILATERAL E DE PEQUENO VOLUME
SE RAIO-X NORMAL: REPETIR EM 72HS (SE APARECER UMA DAS'ALTERAGOES ACIMA, SUGESTIVO

(SE NAO HOUVER
CONTRA-INDICACAO)

Sim

\
S

e i e i

J

PR
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PROTOCOLO DE EGRESSO

Tendo em vista o citado na resolugdo CFM n°® 2.077/14 que dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de

trabalho, fica redigido abaixo o Protocolo de Egresso.

Pacientes egressos s&o aqueles que foram admitidos em um hospital devido
a condig¢des clinicas ou cirurgicas e, apds receberem alta, voltam a necessitar de
cuidados e acompanhamento correlacionados a condicdo anteriormente tratada,
para garantir sua total recuperagdo. Apds deixarem o ambiente hospitalar, esses
pacientes podem requerer uma variedade de medidas, incluindo consultas médicas
regulares, exames de acompanhamento e a continuidade de terapias ou
tratamentos especificos. O cuidado pods-alta desempenha um papel crucial na
promogao da saude continua do paciente, na prevencdo de complicagcdes e na

maximizacgao dos resultados terapéuticos a longo prazo.

o Até 30 dias da alta hospitalar = retorno imediato a instituicdo onde recebeu
os primeiros cuidados, desde que a condicdo clinica atual esteja
correlacionada com a do internamento anterior, necessitando realizar
comunicado telefénico para encaminhamento. A responsabilidade do contato
com o servigo aonde o usuario recebeu tratamento é da origem, devendo o
meédico assistente entrar em contato com o NIR (Nucleo Interno de
Regulagcdo) do hospital para verificar se o paciente teve assisténcia no
servigo de saude (ultimos 30 dias). Se acionado a Central de Regulacdes de
Urgéncia (SAMU 192), a origem devera informar ao regulador (CRU) qual o

estabelecimento a ser encaminhado o paciente;

e Mais de 30 dias da alta hospitalar = ndo caracteriza paciente egresso, o
usuario podera ser encaminhado para atendimento hospitalar via Central
Estadual de Regulagao de Leitos para busca da vaga ou se caracterizar uma
situagao de urgéncia, regular via Central de Regulacdo de Urgéncias (SAMU
192);
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e Pacientes oncolégicos: na vigéncia de alguma situagdo de urgéncias com

pacientes oncologicos, verificar em qual estabelecimento de saude o usuario
esta realizando tratamento e/ou acompanhamento (possui vinculo), devendo
encaminha-lo diretamente a instituicdo, apdés contato com o NIR ou
responsaveis pelo plantdo para informar o caso. Se acionado a Central de
Regulagdes de Urgéncia (SAMU 192), a origem devera informar ao regulador

(CRU) qual o estabelecimento a ser encaminhado o paciente;

OBS: caso o paciente esteja em tratamento oncolégico com o Hospital S&o
Braz — Sdo Camilo de Porto Unido/SC, este servico € considerado porta
aberta, podendo ser regulado pela Central de Regulagdo de Urgéncias
SAMU192 ou encaminhado pelos estabelecimentos de saudes diretamente

ao servigo para avaliagdo em situagcdes de urgéncia.

+ Gestantes e criangas (Linha de Cuidado Materno Infantil): o atendimento
as gestantes deve ocorrer segundo sua vinculagéo frente a estratificagao de
risco realizada durante o pré-natal, seguindo as referéncias de atengao
hospitalar descritas na linha de cuidado materno infantil, e o
encaminhamento ocorre através de contato telefénico prévio entre médico da
origem e médico ou enfermeiro da instituicdo a ser encaminhada a gestante.
Diante de alguma intercorréncia com puérperas e recém-nascidos (até 28
dias) os mesmos devem ser encaminhados para atendimentos aos servigos
aos quais estao vinculados, onde foi realizado o parto e/ou onde ocorreu o

atendimento ao recém-nascido.
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REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Resolugdao CFM n° 2.077/2014. Disponivel
em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucac2077.pdf. Acesso em 19 de Abril
de 2024.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28 de Setembro de
2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003
_03_10_2017.html. Acesso em 19 de Abril de 2024.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA, Linha Guia — Atencio
Materno Infantil. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivo

s_restritos/files/documento/2022-03/linha_guia_mi-_gestacao_8a_ed_em_28.03.22.

Central Regulagdo de Urgéncias SAMU Metropolitano Curitiba — PR, Fluxograma

de Pacientes Egressos.



FLUXOGRAMA DOS PACIENTES EGRESSOS
PARANA

ORIGEM IDENTIFICA PACIENTES ® ® " SECRETARIA DA SAUDE
EGRESSOS QUE NECESSITEM DE
REAVALIACAO E/OU CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

MEDICO ASSISTENTE REALIZA CONTATO
COM O HOSPITAL PARA CONFIRMAR O
ATENDIMENTO DO PACIENTE NO SERVICO
NOS ULTIMOS 30 DIAS
CORRELACIONADOS AO QUADRO
CLINICO/CIRURGICO TRATADO NO
PERIODO CORRESPONDENTE

HOSPITAL CONFIRMA QUE O PACIENTE
ESTEVE EM ATENDIMENTO (INTERNADO,
OU PARA PROCEDIMENTO)
CORRELACIONADO AO QUADRO
APRESENTADO

COMUNICA AO HOSPITAL O ENCAMINHAMENTO CADASTRAR SOLICITAGCAO DE LEITO NA
DO PACIENTE, REFERENCIANDO-O. CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE LEITOS
PARA INICIAR AS BUSCAS OU CASO URGENCIA

ACIONAR SAMU



6% REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA
TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALARES

FLUXO DE ACIONAMENTO DE TRANSPORTE AEREO

Estabelecimento de Origem entra em contato com o SAMU Metropolitano - Curitiba
Arendimento Secundario: 413360-4980
Transferéncias: 41-33604990

Y

Medico Regulador do SAMU Metropolitano define recurso:

Terresfre (Alfa/Bravo);
Aéreo - Asa Roftaiva;
| 1
A ROTATIVA- ACIONAMENTO ENTRE SAMUs: Terrestre:
CRU aciona ALFABRAO
1* ASA rotativa SAMU Campas Gerais; para realizacdo do fransporie
2% ASA rotativa - Base Curitiba ateo destino
Se ASA rotativa indisponivel, CRU (Central de +
Regulacéo de Urgéncias) orientara origem a
a:!anar ASA Fixa (Central de Regulagio da SESA - Chegada ao
Leitos): destino/encerra
ocorréncia

- Encaminhar via email:
centralregpri@sesa.pr.gov.br, a Ficha de Solicitacdo de
Transporte - suporte avancado;

- CRL (Central Regulacdo de Leitos) respondera no

email informando s realizara o transporte: }

- Caso nao realize, entrar em contato com CRU, pois

a ocorréncia continua aberta, para informar gque ndo CRU (SAMU) coordenam
esta disponivel o ASA fixa e a CRU providenciara ambuléncias para atender a
transporte terrestre; aeronave acionada

- Caso a CRL informe que realizara o transporte,

comunicar a CRU, que coordenara a ambul3ncia para +

atender a aeronave acionada:;

Chegada ao destino/encerra
ocoméncia
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SERVIGCO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 - 62 REGIAO DE SAUDE
NOTA TECNICA N° 032022 - TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALARE S

Considerando o processo de implantagdo e organizacdo do servico de atendimento pré-
hospitalar mével e de transporte inter-hospitalar torna-se necessario esclarecer, dentro da légica da
integracado dos servigos hospitalares e pré- hospitalares que atendem na Rede de Atencao as
Urgéncias as especificidades relacionadas ao funcionamento da regulagao das urgéncias, o papel
da regulagdo médica e as responsabilidades da equipe da origem do paciente no processo de
atendimento até a chegada ao servico de destino. Assim, foi elaborado o Protocolo de
Transferéncias Inter-Hopsitalares da Rede Moével de Urgéncias SAMU 192, seguindo as
normas regulamentadoras Portaria n°2048/2002, Portaria n°2.657/2004, Portaria n°2.657/2004,
Resolugao CFM n°2.077/2014, Resolucao CFM n°2.110/2014 e Resolugcdo CFM n/1.672/2003.

1. Quanto ao Funcionamento Geral:

1.1 A regulagdo das urgéncias oriundas dos nove municipios que compde a regido € realizada pela
Central de Regulagao das Urgéncias 192 do SAMU Regional Metropolitano (CRU) de Curitiba/PR, CNES:
6939929, conforme determina a Deliberagao CIB/PR n°32/2011;

1.2 O SAMU 192 atende as urgéncias de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,

psiquiatrica, entre outras;

1.3 Em geral, a regulagdo da urgéncia envolve casos agudos, ou agudizagdo de casos cronicos. Dentre
0s principais casos agudos, sdo prevalentes e de maior relevancia, e foco de atencao integral da
regulacdo com vistas ao estabelecimento do diagnéstico, medidas de estabilizag&o clinica, assisténcia de

urgéncia:
eEmergéncias cardiovasculares (ex: IAM , AVC, etc)
eTrauma ha menos de 72 horas e sem tratamento prévio adequado;
eInsuficiéncia respiratoria;
62 REGIONAL DE SAUDE — UNIAO DA VITORIA

Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.

Telefone: 42 3521-1750— www.dvags06rs@sesa.pr.gov.br
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eAlteragdes de consciéncia;
eQuadros neurolégicos subitos;
eQuadros psiquiatricos;

e¢Casos cirurgicos — abdémen agudo de qualquer etiologia, insuficiéncia circulatéria, etc;

eIntercorréncias obstétricas;

eParto prematuro;

ePrematuridade;

sAlteracgdes funcionais subitas, etc;

1.4 O SAMU prioriza os atendimentos primarios em domicilio, ambiente publico ou via publica por ordem

de complexidade, e nao a transferéncia de pacientes na rede;

1.5 Realiza o atendimento secundario (quando o paciente ja recebeu atendimento em algum ponto de
atencdo a saude), através do acionamento do 192 pelos servigcos de atencado saude, e nesse caso ja
existe um diagndstico inicial (mesmo que incompleto ou inexato) e uma percepgao mais apropriada do
quadro de urgéncia e do risco do paciente. O objetivo em acionar a regulagcao 192, nesta situacgao, é
validar o quadro de urgéncia, e viabilizar o acesso do paciente ao servigco assistencial mais
apropriado possivel, a fim de que o tratamento possa ser iniciado o mais rapidamente possivel,

buscando o tempo-resposta mais proximo do ideal;

1.6 Nao é atribuicdo do SAMU o transporte de pacientes de baixa e média complexidade na rede, assim
como para a realizagdo de exames complementares, devendo somente ser acionado o transporte para
pacientes de alta complexidade. Desta forma, é responsabilidade do municipio garantir as transferéncias
inter-hospitalares de pacientes de média e baixa complexidade na rede, cabendo ao municipio, junto com
0s servigos localizados em seu territério, organizar um fluxo de acionamento para o transporte sanitario

(ambulancia branca) de casos eletivos;

1.7 O processo de regulagdo médica da urgéncia tem inicio a partir da identificagdo do quadro por parte da
equipe de regulagdo (CRU), e sO se encerra, portanto, apoés o acolhimento definitivo do paciente no
servico médico capaz de prover a assisténcia emergencial necessaria para a estabilizagdo clinica do

paciente, mesmo sem leito ainda disponivel para internacdo. A partir desta etapa, tem inicio a regulacéo
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de acesso ao leito especializado, através da inclusdo do paciente na central de regulacdo de leitos;

1.8 A decisao dos destinos hospitalares ndo aceita a inexisténcia de leitos vagos (clinicos e/ou UTI) como
argumento para nao direcionar os pacientes para a melhor porta de entrada de urgéncia disponivel em
termos de servigos de atencdo de urgéncias. Ou seja, o SAMU 192, tendo como objetivo essencial
garantir o atendimento nas urgéncias, faz isso mesmo nas situagdes em que inexistam leitos vagos para

a internacao de pacientes, chamada "vaga zero";

1.9 Vaga zero na regulacdo de urgéncias, ocorre quando ha superlotacdo das portas de entrada de

urgéncia das referéncias, e nestas condi¢gdes o paciente € considerado como vaga zero,conforme capitulo

Il portaria 2048 de 5 de novembro de 2002; ;
“decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como
argumento para néo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos
de servigos de atengéo de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo
nas situagcbes em que inexistam leitos vagos para a internagdo de pacientes (a chamada
“vaga zero” para internagdo). Devera decidir o destino do paciente baseado na planilha de
hierarquias pactuada e disponivel para a regido e nas informag¢des periodicamente
atualizadas sobre as condi¢des de atendimento nos servigcos de urgéncia, exercendo as
prerrogativas de sua autoridade para alocar os pacientes dentro do sistema regional,

comunicando sua decisdo aos médicos assistentes das portas de urgéncia;”

1.10 A CRU aciona o servico de destino do paciente, informado somente a transferéncia de pacientes

graves e casos de vaga zero. Nao comunica as portas de entrada frente a urgéncias leves e moderadas;

1.11 No caso de “vaga zero” em Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia superlotado ou sem
capacidade técnica de continuidade do tratamento, cabera a equipe médica estabilizar o paciente, apos
obtidas as condi¢cdes clinicas que permitam a transferéncia, solicitar adequada continuidade do
tratamento (porta de saida), direcionando a solicitagcdo para a regulagdo mais adequada conforme

necessidade do casos - Central de Regulagéo de Leitos ou Central de Regulagédo de Urgéncias;

1.12 Diariamente um profissional da Central de Regulacdo de Urgéncias entra em contato com os
hospitais de referéncia na regido (APMI e Regional Sdo Camilo), para colher informagées quanto ao
numero de pacientes internados no pronto atendimento (PA), intubados no PA, em observagéo e quantos

estdo aguardando vaga para UTI no PA;
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1.13 Pacientes oncolégicos (egressos): diante de uma situagdo de urgéncia com pacientes oncoldgicos,
as equipes dos estabelecimentos de saude que acionarem o SAMU 192 para atendimento secundario,
devem observar se este possui algum vinculo ja estabelecido com algum servigo de saude (carteirinha)
onde realizam acompanhamento, e tem garantido porta aberta para atendimento. Informando ao
regulador qual o estabelecimento e forma de acesso, para que assim, possa ser definido qual local mais

indicado para este atendimento;

1.14 Diante de outras situagdes de pacientes egressos (com quadro caracterizado como
urgéncia/emergéncia), o servigo de origem deve fazer contato com o NIR (Nucleo Interno de Regulagéo)
do hospital para verificar se o paciente teve assisténcia no servico de saude (ultimos 30 dias),
correlacionando com o quadro recente e verificando a possibilidade de encaminhamento deste paciente.

Devendo este, informar ao regulador (CRU) qual o estabelecimento a ser encaminhado o paciente;

1.15 As transferéncias inter-hospitalares através do SAMU192 sido destinadas aos pacientes SUS.
Mesmo que o paciente esteja internado SUS e seja encaminhado para servigo privado, ndo devera ser

acionado o SAMU 192 para realizar este transporte;

1.16 A regulacdo do SAMU 192 nao deve ser acionada pelos servigos hospitalares para a realizagao de
transferéncia eletivas, devendo cada municipio organizar e articular fluxos préprios. Para realizagdo de
exames, a regulacdo do SAMU podera ser acionada, mas somente para pacientes que necessitem de
Suporte Avancado de Vida (ALFA);

2. Responsabilidades/Atribuicoes do Servico/Médico Solicitante:

2.1 O médico responsavel pelo paciente seja ele plantonista, diarista ou o médico assistente, deve
realizar as solicitagdes de transferéncias a Central de Regulagdo de Urgéncia, desde que atendam os

critérios pré-estabelecidos item 1 desta norma técnica;

2.2 Antes de efetuar a ligagdo para o 192, os profissionais dos servigos de saude devem procurar saber

detalhes sobre o estado do paciente, todo encaminhamento deve ser fidedigno em relagao as
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informagdes clinicas, possibilitando o melhor acolhimento ao paciente, ndo sendo aceito
informagoes incorretas a qualquer titulo e sendo obrigagcao do servigo de saude o aprimoramento
técnico no atendimento, quanto as informagdes e encaminhamento que fazem parte do

atendimento;

2.3 Todo paciente que atenda aos critérios de acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
deve, obrigatoriamente, ser regulado pela Central de Regulacdo de Urgéncias — SAMU 192, nao
podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de saude, sem

regulagao prévia;

2.4 Nao deve ser removido paciente em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatoria avaliagdo e
atendimento respiratério, hemodinamico e outras medidas urgentes especificas para cada caso,

estabilizando-o e preparando-o para o transporte;

2.5 A decisdo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar os principios
basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir

transporte com rapidez e seguranga;

2.6 E ainda responsabilidade do médico assistente, verificar se as condicdes do paciente permitem a
transferéncia, assegurando o adequado suporte basico para que a mesma seja processada com 0 menor

risco possivel;

2.7 O médico assistente deve ter ciéncia que o transporte de paciente grave é um ato médico e, como tal,
€ de responsabilidade do mesmo. Em func¢éao disto, é importante a comunicagao e dialogo entre o médico
assistente do estabelecimento solicitante e os profissionais das USA e USB que recebera o paciente,

passando-lhe as informacgdes necessarias;

2.8 A transferéncia do PACIENTE GRAVE deve obrigatoriamente ser acompanhada por médico, uma vez
que a responsabilidade deste s6 cessa quando o paciente passa a ser atendido pelo colega que ira
recebé-lo. Sera priorizado o transporte através das equipes de Suporte Avangado de Vida do SAMU 192,
porém quando na indisponibilidade de ambulancia ou equipe completa, e que assim se justificar a
necessidade de transporte imediato, o médico solicitante devera acompanhar o transporte de paciente

grave, tripulando a USB;
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2.9 O estabelecimento solicitante do Suporte Mével de Urgéncia - SAMU 192, devera preencher a Ficha
de Referéncia/Contrareferéncia, que sera entregue a equipe que realizara o transporte, para compor seu
prontuario na unidade receptora, registrando informagdes relativas ao atendimento prestado na unidade
solicitante, como diagndstico de entrada, exames realizados e as condutas terapéuticas adotadas. Este
documento devera conter o nimero da ocorréncia registrada na CRU do SAMU, nome e CRM legiveis,

além da assinatura do solicitante;

2.10 Informar ao médico regulador, de maneira clara e objetiva, as condi¢gdes do paciente;

2.11 E obrigacdo do médico plantonista dos Servigcos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia dialogar,
pessoalmente ou por telefone, com o médico regulador, sempre que for solicitado ou que solicitar esses

profissionais, fornecendo todas as informagdes com vistas a melhor assisténcia ao paciente;

2.12 Diante da necessidade de transferéncias inter-hospitalares, é imprescindivel que os servigcos de
saude realizem a devida avaliagao clinica, identificando qual transporte &€ necessario, devendo em
situagdes eletivas ou que ndo seja necessario o acompanhamento de equipe qualificada, solicitar o

transporte sanitario municipal,

2.13 A responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido € do médico solicitante, até que o mesmo
seja recebido pelo médico da unidade responsavel pelo transporte, nos casos de transferéncia em
viaturas de suporte avangado de vida ou até que o0 mesmo seja recebido pelo médico do servigo receptor,
nos casos de transferéncia em viaturas de suporte basico de vida ou viaturas de transporte simples. O
inicio da responsabilidade do médico da viatura de transporte ou do médico da unidade receptora nao

cessa a responsabilidade de indicacao e avaliagdo do profissional da unidade solicitante;

2.14 Quanto as demandas relacionadas a linha de cuidado materno infantil, na qual o Hospital APMI é

referéncia conforme pactuagdes na 6% Regiao de Saude:

- A CRU do SAMU 192 somente podera ser acionada diante de intercorréncias obstétricas,
parto prematuro e prematuriedade, quanto a comunica¢ao destas transferéncias, segue o

descrito no item n°1.10;
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- As gestantes classificadas como alto risco, em carater eletivo continuardo a ser
encaminhadas para realizagcdo do parto no Hospital APMI, mas utilizando o transporte
sanitario municipal (ambulancia branca), seguindo a mesma orientagéo para os municipios
que possuem fluxos e contratos proprios, e encaminham pacientes classificadas como
risco habitual e/ou risco intermediario, sendo que o médico do estabelecimento solicitante

deve realizar o contato prévio com o médico plantonista do hospital de referéncia APMI;

3. Responsabilidades/Atribuicées da Central de Regulacao/Médico Regulador:

3.1 Julga e decide quanto a gravidade dos casos, comunicados via telefone, estabelecendo uma
gravidade presumida, enviando o recurso necessario (veiculo), conforme disponibilidade e ofertas

disponiveis, visando dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes;

3.2 Avalia através da grade de referéncias da 62 Regido de Saude, qual o ponto de atencao a saude mais

adequado para a estabilizagao da situagao de urgéncia;

3.3 A grade de referéncia é um instrumento norteador, ndo sendo uma regra, pois diante de uma

emergéncia grave o servigo de saude mais proximo podera ser utilizado para estabiliza¢ao;

3.4 Diante de casos graves define e aciona o servigo de destino do paciente, informando-o quanto as
condicOes e previsdo de chegada do mesmo, podendo sugerir meios necessarios para seu acolhimento,
preparando a recep¢ao da porta de entrada dos hospitais de referéncias para garantir o atendimento da

urgéncia;

3.5 A competéncia técnica do médico regulador se sintetiza em sua capacidade de “julgar”, discernindo
o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso, segundo as informagdes disponiveis, fazendo
ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais do sistema, visando dar a melhor resposta

possivel para as necessidades dos pacientes.

3.6 Nos casos de menor gravidade o médico podera optar pelo ndo envio de equipe ao local,

orientando o solicitante como proceder em relagdo a queixa relatada.
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3.7 Define a utilizacdo das viaturas de transportes simples para pacientes eletivos, viaturas de suporte
basico ou avangado de vida, de acordo com o julgamento e determinacdo do médico regulador, ou
seja, a escolha do meio de transporte é de responsabilidade do regulador e ndo do médico assistente.
Capitulo Il portaria 2048 de 5 de novembro de 2002;
“decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada caso,
procurando, entre as disponibilidades a resposta mais adequada a cada
situagcdo, advogando assim pela melhor resposta necesséria a cada
paciente, em cada situagdo sob o seu julgamento,; - decidir sobre o destino

hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos no pré-hospitalar;”

3.8 A Central de Regulacdo de Urgéncia SAMU 192, diante da necessidade, considerando a
disponibilidade de ambulancias do SAMU e condi¢des clinicas do paciente, podera excepcionalmente
acionar o transporte o sanitario municipal para regulacao de transferéncia interhopsitalares. Devendo a
equipe de transporte, ao chegar na unidade de referéncia, entregar o encaminhamento da origem (Ficha
de referéncial/contrareferéncia) com exames em anexo caso tenha realizado, para serem classificados no
setor de acolhimento com classificagdo de risco. Este documento devera conter o niimero da ocorréncia

registrada na CRU do SAMU, nome e CRM legiveis, além da assinatura do solicitante;

3.9 No transporte inter-hospitalar pediatrico e neonatal as viaturas utilizadas devem estar equipadas
com incubadora de transporte e demais equipamentos necessarios ao adequado atendimento neonatal

e pediatrico;

4. Responsabilidades/Atribuicdes da Equipe de Transporte:

4.1 Acatar a determinacao do médico regulador quanto ao meio de transporte e tipo de ambulancia que

devera ser utilizado para o transporte;

4.2 Informar ao médico regulador caso as condi¢cdes clinicas do paciente no momento da recepcao do
mesmo para transporte ndo sejam condizentes com as informacgdes que foram fornecidas ao médico

regulador e repassadas por este a equipe de transporte;

62 REGIONAL DE SAUDE — UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.

Telefone: 42 3521-1750— www.dvags06rs@sesa.pr.gov.br


http://www.saude.pr.gov.br/

Vi
A

m X SAMU 62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA GOVERNO
* 1 9 2 DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Elaboragao: 05/09/2022
Atualizacao: -

4.3 O registro de todas as intercorréncias durante o transporte é realizado na ficha de atendimento, que é

documento do paciente, sob a guarda da empresa que administra o0 SAMU na 62 Regido de Saude;

4.4 Ao chegar a unidade de referéncia do paciente, o técnico de enfermagem/enfermeiro/médico deve passar
todas as informagbes clinicas do mesmo, bem como entregar a Ficha Registro de Atendimento
médiou/enfermagem, recolhendo assinatura do responsavel pelo recebimento do paciente deixando a 22. Via
com o responsavel, (na negativa do aceite, 0 médico do hospital que recebe o paciente devera assinar e
colocar o motivo da recusa), juntamente com o encaminhamento da origem (Ficha de
referéncia/contrareferéncia) com exames em anexo caso tenha realizado, para serem classificados no setor de

acolhimento com classificacao de risco;

4.5 Passar o caso, bem como todas as informacgbdes e documentagdao do paciente, ao médico do servigo

receptor;

4.6 Comunicar ao médico regulador o término do transporte;

4.7 Conduzir a ambulancia e a equipe de volta a sua base;

5. Responsabilidades/Atribuicées do Servigo/Médico Receptor:

5.1 Garantir o acolhimento médico rapido e resolutivo as solicitagcbes da central de regulagdo médica de

urgéncias;

5.2 Informar imediatamente a Central de Regulagdo se os recursos diagnésticos ou terapéuticos da unidade

atingirem seu limite maximo de atuagéo, devendo o estabelecimento informar diretamente a CRU;

5.3 Acatar a determinagcdo do médico regulador sobre 0 encaminhamento dos pacientes que necessitem de
avaliacado ou qualquer outro recurso especializado existente na unidade, independente da existéncia de leitos

vagos ou nao — conceito de “vaga zero”;
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5.4 Discutir questdes técnicas especializadas sempre que o regulador ou médicos de unidades solicitantes de

menor complexidade assim demandarem,;

5.5 Preparar a unidade e sua equipe para o acolhimento rapido e eficaz dos pacientes graves;

5.6 Receber o paciente e sua documentacgao, dispensando a equipe de transporte, bem como a viatura e

seus equipamentos o mais rapido possivel;

5.7 Comunicar a Central de Regulacao, sempre que houver divergéncias sempre que os dados clinicos que
foram comunicados quando da regulagdo e os observados na recepgao do paciente, e encaminhar este

relato através da Ficha de Inconformidade (Anexo ) para a 62RS;

6. Atribuicdes dos Pontos de Atencao a Saude na Rede de Urgéncias:

6.1 Todos os hospitais contratualizados com a SESA devem obrigatoriamente manter servico de pronto

atendimento nas 24 horas para atendimentos as urgéncias;

6.2 O que define o papel das portas de entrada de urgéncia geral nos hospitais da 62 Regido de Saude é
a habilitagdo no HOSPSUS (Programa de Apoio Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantrépicos do

SUS- PR), no qual os hospitais sao contratualizados conforme tabela abaixo:

62 REGIONAL DE SAUDE — UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.

Telefone: 42 3521-1750— www.dvags06rs@sesa.pr.gov.br


http://www.saude.pr.gov.br/

W\

™ SAMU 62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA coverno
v’ 192 DO ESTADO DO PARANA
Elaboragao: 05/09/2022
Atualizacao: -
HOSPITAL CLASSIFICAGAO HOSPSUS 1
Hospital de
Caridade
Servigo de
Nossa
Emergéncia Porta
Senhora Plantdo Presencial Integrante
) Aberta ) Atendimento de
Aparecida - Hospital Geral emergencista Medi HOSPSUS Rede
édia
Sociedade Tipo C (clinico) e terapia ) de Urgéncia e
Complexidade
Beneficente intensiva Emergéncia.
Referéncia
Sao Camilo - )
Regional
HRSC
Integrante
HOSPUSUS Rede
Associagao Servigo de Méae Paranaense

de Protecao
a

Maternidade
e a Infancia -

APMI

Hospital Geral
Tipo C

Emergéncia Porta
Aberta

Referéncia

regional

Plantdo Presencial
emergencista
(clinico) e terapia

intensiva

Atendimento de
Média

Complexidade

(Diretrizes Linha de
Cuidado Materno
Infantil)

Integrante
HOSPSUS Rede
de Urgéncia e

Emergéncia.
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HOSPITAL CLASSIFICAGAO HOSPSUS 3
. Servigo de Emergéncia
Hospital e
. ) Porta Aberta i )
Maternidade | Hospital Geral Tipo Plantdo Presencial médico
Dr. Paulo E generalista Média Complexidade
Referéncia
Fortes
Microrregional

Hospital Servigo de Emergéncia

Municipal Hospital Geral Tipo Porta Aberta Plantao Presencial médico

Santa E generalista Média Complexidade
Terezinha Referéncia Municipal

Hospital Servigco de Emergéncia

Municipal Sao| Hospital Geral Tipo Porta Aberta Plantao Presencial médico Médi

édia
Vicente de E generalista
o - Complexidade

Paula Referéncia Municipal

6.3 Os Hospitais devem prestar atendimento de urgéncia, com acolhimento de todos os pacientes a eles
encaminhados (Central de Regulagdo de Urgéncia — SAMU 192) e apds classificacdo de risco do
paciente, efetuar o atendimento conforme complexidade do caso e habilitagdes existentes (ANEXO III),
encaminhando quando o atendimento ndo enquadrar-se em sua habilitagdo para outro prestador através

da Central de Regulagao de Urgéncias — CRU e/ou Central de Regulagéo de Leitos,

6.4 No atendimento inicial nem sempre é possivel ser estabelecido pelo SAMU a natureza da leséo, logo
o atendimento inicial deve ser prestado pelas portas de entrada de urgéncia e apés atendimento e
estabilizacdo clinica do paciente podera ser necessario encaminhamento (Central de Regulacdo de
Urgéncia SAMU - CRU ou Central de Regulagéo de Leitos) para servigo de maior complexidade quando
nao enquadra-se na habilitagdo do prestador que recebeu o paciente, nao sendo aceitavel a negativa

de acolhimento de pacientes encaminhados por veiculos de resgate em nenhuma situagao;

6.5 A Central de Regulacgao de urgéncias decidi o destino do paciente baseado nas planilhas hierarquicas
pactuadas (grades de referéncia), disponivel para a regido e nas informagdes periodicamente atualizadas

sobre as condi¢des de atendimento nos servicos de urgéncia, exercendo as prerrogativas de sua
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autoridade para alocar os pacientes dentro do sistema regional;

6.6 O direcionamento dos pacientes para atendimentos nos pontos de atengao de urgéncia da rede segue
as grades de referéncias da 62 Regido de Saude, elaborados com base nos contratos e convénios
vigentes com a Secretaria Estadual da Saude, com base nas responsabilidades e complexidades de cada
ponto de atengao na rede, utilizando também o PDR (Plano Diretor de Regionalizagao Parana — 2015) e

deliberagdes na Comissao Intergestores Bipartite Regional e Estadual.
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Anexo I- Fluxo de Transferéncias Inter-Hospitalares para a 6°RS

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA
TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALARES

FLUXO DE ACIONAMENTO DE TRANSPORTE AEREO

Estabelecimento de Origem entra em contato com o SAMU Metropoelitano - Curitiba
Atendimento Secundario: 413360-4980
Transferéncias: 41-33604930

Y

Médico Regulador do SAMU Metropolitano define recurso:
Terrestre (Alfa/Bravo);
Aereo - Asa Rottaiva;

£l '

SA ROTATIVA- ACIONAMENTO ENTRE SAMUs: Terrestre:
CRU aciona ALFA'BRAVO
1% ASA rotativa SAMU Campos Gerais; para realizagao do transporte
22 ASA rotativa - Base Curitiba até o destino
Se ASA rotativa indisponivel, CRU orientara *
origem a acionar ASA Fixa (Central de Regulacao
da SESA): Chegada ao
destino/encerra

- Encaminhar via email: ocorréncia
centralregpr@sesa.pr.gov.br, a Ficha de Solicitacao de
Transporte - suporte avangado;
- CRL respondera no email informando se realizara o \
transporte:
- Caso nao realize, entrar em contato com CRU, pois }
a ocorréncia continua aberta, para informar que n3o
esta disponivel o ASA fixa e a CRU providenciara CRU (SAMU) coordenam
transporte terrestre; ambuléncias para atender a
- Caso a CRL informe que realizara o transporte, aeronave acionada
comunicar a CRU, que coordenara a ambulancia para
atender a aeronave acionada: +

Chegada ao destino/encerra
ocorréncia
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. {@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA - SESA N° do registro do paciente CARE:
PARANA DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE - DGS
_ = COORD. DE REG. DE ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE - CRASS
GOVERNO DO ESTADO CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE LEITOS - CERL

SOLICITACAO DE TRANSPORTE - SUPORTE AVANCADO

HOSPITAL DE ORIGEM: MUNICIPIO:

NOME DO PACIENTE: RGICPF:

NOME DO ACOMPANHANTE: RGICPF:

DATA NASCIMENTO: [ | sexo:L1F [ m oape: [ 1 anos (] meses [] pias
DIAGNOSTICO:

ESTADO CLINICO ATUAL (Prescricio Anexa):

DADOS VITAIS: PA: I mmHg; P: BPM; R: MRFM; T: °C; SATO2: %; Peso:
Ha necessidade de USAV mavel, devido a:
{ )Alteragio metabélica grave | moderada comprovada () Ventilagio mecénica ( ) Instabilidade ventilatoria
{ ) Instabilidade Hemodindmica ( ) Convulsées [ ) Alteragao do sensorio
{ ) Transporte Necnatal ( ) Outros
{ ) Uso de medicagdo em BIC 1) 3)
2) 4)

PACIENTE EM ISOLAMENTO? { )NAO - ( )SIM, ESPECIFIQUE:

0 médico assistente do HOSPITAL DE ORIGEM confirma estas informagdes a respeito do paciente e reitera a necessidade de assisténcia
médica durante a remogao deste. Compromete-se ainda a aguardar a chegada da equipe medica, ajudando a estabilizar o paciente até a sua
admiss#o segura na ambulancia, junto 4 equipe do SUPORTE AVANCADO DE VIDA MOVEL, que conduzira o paciente ao HOSPITAL DE

DESTINO no Municipio de aceito por

AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA

Eu, abaixo assinado, declaro estar ciente da necessidade de transferéncia do paciente identificade acima, do servico de saide onde atualmente se
encontra em tratamento para outro hospital, com a finalidade de acesso maior nivel de cuidado terapéutico visando sua recuperacdo. Para tanto,
autorizo seu ftransporte por ambulancia até o Hospital de destino sob a responsabilidade técnica. Estando desde ja autorizados quaisquer
procedimentos médicos efou de enfermagem que perventura se facam necessdrios durante o trajeto da ambuldncia. Declaro ainda estar ciente dos
riscos que tal transporte possa vir a acarretar ao paciente, inclusive Inerente ao trinsito a que for submetida & ambuldncia.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: RG N*:

OBSERVAGAO:
Por se tratar de um caso de risco iminente de morte, sendo imperioso e possivel o transporte a fim de decisivamente
aumentar as possibilidades terapéuticas, autorizo a transferéncia (assinatura e carimbo)

Data: / / ASSINATURA E CARIMBO MEDICO ASSISTENTE

Tel. do médico da origem ( ) -

USO EXCLUSIVO DA REGULACAO ESTADUAL

PARECER DA REGULAC.ﬁ\O ESTADUAL
] INDICADO [CINAO INDICADO

Observactes:

(CARIMBO E ASSINATURA MEDICO REGULADCR)

Secretaria de Saude do Parana
Diretoria de Politicas de Urgéncia e Emergéncia — DPUE
Diviséo de Regulacéo de Acesso - DRA
Rua Atilio Borio, 668 — Alto da XV — 80.045-120 — Curitiba — Parana — Brasil
Fone: (41) 3213 2400 — email: centralregpr@sesa pr.gov. br
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ANEXO Il - Fluxo Operacional/ Acesso da Central de Regulagao 192

® Prefeitura Municipal de Curitiba g
g Sadda L Secretaria Municipal da Satde

DUE — Co ulador 192

FLUXO OPERACIONAL DA CENTRAL DE REGULACAD 192

~ CIDADAO IDENTIFICA POTENCIAL SITUACAO DE URGENCIAEACIONA© 192

I A
 TARM: Realiza o cadastro, em caso de simples orientacdo proceder conforme solicitacdo do )
= ELFSHH s FIR s 5 P L i
I cidad3o0. Se potencial situacio de urgénciafemergéncia transferir ocorréncia para o médico i

I

I
 regulador.

[ - . .
|'®  Se trauma/incéndio/desabamento: Acionar 193

] 5
I MIEDICO REGULADOR: Verifica se 1,
d =  Se situacdo Policial: Acionar GM/PM |
|
I

e
[ . . .
“ I AEdsenrtlias s o

1
1
]
| transferéncia, ou se configura potencial : | 3esituacdo Sodal- Acionar FAS
I situacdo de Urgéncia / Emergéncia 7
w,

——
Y
4] { Para -casos lewves ou  moderados: I
1 | orientar acionameanto das i | Selecionar o fluxograma de acordo com a gueixa principal, |
: I ambuléncias  brancas  [CT5)  da :utﬂizando o MANUAL DE SERVICO. !
1 Ilpcalidade. Se pacientes em estado’ | — — o o m e g ittt !
” I grawe: acionar frota SAMU 1 ' - T T T T T T T T T T b
____________ PSS S S S S S SO S T j Realiza classificacio  de risco straves do MANUAL DE

|

| SERVICD e REGISTRA o resultado da classificacdo na :

| ocorrénda utilizando o sistema de cores. Acompanha o |

|Endamentn da ocorréncia até sua finalizacio. 1
AMARELD - werificar se ha
condictes dinicas e socdais de
remogao  imediata por  meios
proprios para UPA da regidoc ou

acionar USE [definir pelo que for

mais raoidol

‘RCI Aciona o recurso mdvel conforme grau de prioridade e oferta disponivel do recurso, informa a

ap-ns finalizacdo do atendimento.

ﬁ | natureza do chamado a equipe movel, aciona GM/PM para apoic gquando . indicado, acompanha os
' tempos de deslocamentos da equipe, libera a ocomréncia para encerramento pelo médico regulador
f ENMFEREMEIRO REGULADOR: Mos casos em que for enviado recurso mdvel o enfermeiro ira :
ﬁ | repassar os dados da ocorréncia para a equipe das viaturas e receber as informacbes da equipe mowvel 1

| apoas avaliacio do caso na cena. ldentifica situacdo que se enguadre em protocolos: Transmite as - !

linformacbes ao médico regulador para seguir com o desfecho da ocorréncia. Gerencia as ocorréncias :

]

y EmM andamento, as restricbes dos servicos de referéncia e os fluxos de trabalho na Central 192,

Fonte: Central de Regulagédo de Urgéncia SAMU Metropolitano - Curitiba/PR
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Fluxo de Acesso da Central de Regulagao 192

CHOMARCTLID
LOCAL POBLICO
EMPRESAS / REPARTICOES
INSTITUMCOES DE LONGA
PERNLAN EraCE,
LML f CAPE
OUTRCS LOCAKS

i

- MEDICO REGULADOR

| 0 [ATEMDE & Li GRS £ ASSORE A
| DCOARERCLA]

L1

! TARM: tele atendente de regulac®o médica

| TATS: tele atendente de transporte sanitdrio

I Wiatwra dio tipo A: transporte de pacientes sem risco de wvida —
]

"BRAMNCAT

1
| Wigtwra do tipo B: Unidade de Suparte Basico de vida — "BRAVO™
| Wigtuwra do tipo D: Unidade de Suporte Avancado de vida — “ALFA™

ORIGEM

SERVIDD DE SAUDE COLIE
PFRESTOLY O PRIMERD
ATENDIMENTO MEDMCO A
PACIENTES COM QLUADRD
CLINICO COMPATIVEL
PARA INCLUSAD EM
FROTOLOLOS

] 3360-4980 :
: [ENF. REGLILADOR) I
d

SERVIQO DE SAUDE OMDE
0O PACIENTE ESTAVA S08
ASSISTEMCIA MEDHNCA E

FOI S04 CITAD
TRAMSFEREMCIA PARA A
COMTINUIDADE DO
THATAMENTD EA
REGIME HOSPITALAR

S g e i . o —, P O ey
r 1 "

I E;;;HE;UL"'::;:DE I r Viaturas do tipo - Curitiba: viaturas
[} I A 5 CRITE

§ - INCLUSAD, DEFIME O SERVICD E : 1 A nai:B nD 1 dio tipo O

I DEST Rty DE ACTOREC SO R & | 1 Municipioc de :

X GAMDE DE REFERERCLA) i 1 Curitiba Tioedas as

T e e et el ks e e et e s - -
e

\  MEDICO REGULADOR :

| [ASSLRAE & OCDREERCIAE

|| MDA O BECLRSS MOVEL) :

LY -

-

==
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ANEXO Il - GRADE DE REFERENCIA 62 REGIAO DE SAUDE

1- Grade Referéncia Antonio Olinto

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA
IV - LESTE ANTONIO OLINTO, DATA ATUALIZAI;.:\O: 011092022
. ) REFERENCIA SECUNDARIA . .
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA Regiio Municipio (MENOR REFERENCIA PRIMARIA
COMPLEXIDADE)
HRSC + APMI (nao
IAM-Linha Cuidado ROCIOIHAC passuem HMOPF
hemodindmica)
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSYHUC/HT HRSC + APMI HMDPF
Trauma-Linha Cuidado —
(traumatologia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC HMDP!
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PARCLIN APMI HMOPF
Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia HCHUEC/ISTA CASAHSVHCV HRSC + APMI HMDPF
Clinica Médica HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC
. . HMDFPF (PROC. MENOR
Cirurgia Geral HRSC + APMI COMPLEX)
Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC B
Cirurgia Pediatrica APMI
Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI
Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI
Endoscopia (HDA) HRSC
Gestacdo alto risco/intermediario APMI APMI
Gestacio baixo risco APMI HDPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Ginecologia APMI HMOFPFE Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Neuroclinica HUEC/HUC/HSV+/HUC/HIPP HRSC + APMI HMDPF
Neurocirurgia HUECHUCIHSY+HT HRSC
Oftalmologia HRSC + APMI HMODPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral }
. . HMDPF (PROC. MENOR
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC COMPLEX.)
Otorrino HRSC + APMI HMOPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral }
Pediatria APMI HDPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI
Queimados HRSC + APMI HDPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral }
Tomografia HRSC + APMI HDPF FPronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Tauma Pediainico: raumatologia +
traumato-ortopedia (até 12 anos, 11m, HUEC/HIPP/HTHUC/HC AFMI
29d)
HMDFF { (PROC. MENCR
UTI adulto HRSC + APMI COMPLEX.)
UTI infantil APMI
UTI neonatal APMI
Exames Laboratoriais HRSC + APMI
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI HDFF
Eletrocardiograma HRSC + APMI HDPF
Exames de RX simples HRSC + APMI HDPF Pronto Atend. Mun. (Clin. Geral )
Exames de RX simples HRSC + APMI HDFF
HRsc: Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sociedade Beneficents 530 Camilo (Unido da Vitaria) - referéncia na regido, administra trombolitico
apmI: Associagio de Protecdo 3 Maternidade  a Infancia - APMI (Unidio da Vitdria) - referéncia regido, administra trombolitico
pa funciona somente a partir das 18h30min as 06h30min, no hordrio comercial 08h as 17h, a eguipe da ESF central realiza os atendimentos. Finzl de semana 24h. Obs: PA e LIBS funcionam ji
HOPF: Hospital e Matemidade Dr. Paulo Fortes (localizado municipio de S&o Mateus do Sul, referéncia também para Antonio Clinto)

Nio temos na regido nenhum hospital na regido habilitado (Ministéric da Sadde) para as linhas de cuidade.
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2- Grade Referéncia Bituruna

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV - LESTE BITURUNA, DATA ATUALIZAGAO: 01/09/2022
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
. . HRSC + APMI (ndo possuem
IAM-Linha Cuidado ROCIO/HAC hemodinamica) Pronto Atend. Mun. (HSVP )
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSWHUCIHT HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Trauma-Linha Cuidado
{traumatoloﬂraumato—ortopedi_a] HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia HC/HUEC/STA CASA/HSVIHCV HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Clinica Médica HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC
Cirurgia Geral HRSC + APMI
Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC
Cirurgia Pediatrica APMI
Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI
Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI
Endoscopia (HDA) HRSC
Gestacdo alto riscolintermediario APMI APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Gestacéo baixo risco APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Ginecologia APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Neuroclinica HUEC/HUC/MHSV+HUC/HIPP HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP)
Neurocirurgia HUEC/HUCMHSV+HT HRSC
Oftalmologia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Otorrino HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Pediatria APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI
Queimados HRSC + APMI Pronto Atend_Mun_ (HSVP )
Tomografia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Trauma Pediatrico: traumatologia + traumato-
ortopedia (até 12 anos, 11m, 29d) HUEC/HIPP/HT/HUC/HC APMI
UTI adulto HRSC + APMI
UTI infantil APMI
UTI neonatal APMI
Exames Laboratoriais HRSC + APMI
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Eletrocardiograma HRSC + APMI
Exames de RX simples HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )
Exames de RX simples HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. (HSVP )

HSVP: Hospital Sao Vicente de Paula (municipal)

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sodedade Beneficente Sao Camilo (Unido da Vitoria) - referéncia na regigo, administra trombolitico, media complexidade

APMI: Associagdo de Protecdo @ Maternidade e a Infancia - APMI (Unido da Vitoria) - referéncia regido, administra trombelitico, média complexidade
N&o temos na regido nenhum hospital na regido habilitado (Ministério da Salde) para as linhas de cuidado.
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3- Grade Referéncia Cruz Machado

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV - LESTE

CRUZ MACHADO, DATA ATUALIZAGAO: 01/09/2022

JIAM-Linha Cuidado

ROCIO/ HAC

HRSC + APMI (nao possuem
hemodindmica)

Pronto Atend. (HMST )

AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSVHUC/HT HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Trauma-Linha Cuidado
|({traumatologia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC Pronto Atend. (HVST )
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APMI Pronto Atend. (HMST )
|Broncoscopia
|Bucomaxilo

Cardiologia HC/HUEC/STA CASA/HSVIHCV HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Clinica Médica HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC

Cirurgia Geral HRSC + APMI

Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC

Cirurgia Pediatrica APMI

Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI

|Didlise de Emergé HRSC+ APMI

|Endoscopia (HDA) HRSC

Gestagdo alto riscolintermediario APMI APMI Pronto Atend. (HMST )
Gestagédo baixo risco APMI Pronto Atend. (HMST )
Ginecologia APMI Pronto Atend. (HMST )
|Neuroclinica HUEC/HUC/HSV+/HUCHIPP HRSC + APMI Pronte Atend. (HMST )
|Neurocirurgia HUEC/HUC/HSV+HT HRSC

Oftalmologia HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC Pronto Atend. (HMST )
Otorrino HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
|Pediatria APMI Pronto Atend. (HMST )
|Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI

Queimados HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Tomografia HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Trauma Pediatrico: traumatologia + traumato-

ortopedsa [até 12 ancs, 11m, gd} HUEC/HIPP/HT/HUC/HC APMI

UTI adulte HRSC + APMI

UTI infantil APMI

|UTI neonatal APMI

|Exames Laboratoriais HRSC + APMI

|Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
|Eletrocardiograma HRSC + APMI

Exames de RX simples HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )
Exames de RX simples HRSC + APMI Pronto Atend. (HMST )

HMST: Hospital Municipal Santa Terezinha (Hospital Municipal)

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sociedade Beneficente S0 Camilo (UniSo da Vitdria) - referéncia na regido, administra trombelitico, média complexidade

APMI: Associagio de Protegiio 3 Maternidade e a Infancia - APMI (Unido da Vitdria) - referéncia regidio, administra trombalitico, média complexidade

Nio temos na regiSio nenhum hospital na regifo habilitade (Ministério da Salde) para as linhas de cuidado.
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4- Grade Referéncia General Carneiro

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV -LESTE GENERAL CARNEIRO, DATA ATUALIZAGAO: 01/09/2022
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
. . HRSC + APMI (ndo possuem

IAM-Linha Cuidado ROCIOMHAC hemodin(émicz? Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSVIHUCIHT HRSC + APMI

Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Trauma-Linha Cuidado
(traumatologia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APMI
Broncoscopia
Bucomaxilo Pronto Atend. Munic.{Clin. Geral )
Cardiologia HC/HUECISTA CASA/HSVIHCV HRSC + APMI Pronto Atend. Munic.{Clin. Geral |
Clinica Médica HRSC + APMI
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC
Cirurgia Geral HRSC + APMI
Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC
Cirurgia Pediatrica APMI
Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI
Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI
Endoscopia (HDA) HRSC Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
(Gestagéo alto riscolintermediario APMI APMI Pronto Atend. Munic {Clin. Geral )
Gestacéo baixo risco APMI Pronto Atend. Munic {Clin. Geral )
Ginecologia APMI Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Neuroclinica HUEC/HUC/HSV+HUC/HIPP HRSC + APMI
Neurocirurgia HUEC/HUCHSV+HT HRSC Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Oftalmelogia HRSC + APMI Pronto Atend. Munic.{Clin. Geral )
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC Pronto Atend. Munic. {Clin. Geral )
Otorrino HRSC + APMI Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Pediatria APMI
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Queimados HRSC + APMI Pronto Atend. Munic. {Clin. Geral )
Tomografia HRSC + APMI
Trauma Pediatrico: traumatologia +
traumato-ortopedia (até 12 anogs, 11m, 29d) HUEC/HIPPHT/HUC/HC APMI
UTI adulto HRSC + APMI
UTI infantil APMI
UTI neonatal APMI
Exames Laboratoriais HRSC + APMI Pronto Atend. Munic. {Clin. Geral )
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI
Eletrocardiograma HRSC + APMI Pronto Atend. Munic.(Clin. Geral )
Exames de RX simples HRSC + APMI Pronte Atend. Munic_(Clin. Geral )

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sociedade Beneficente 530 Camilo (Unido da Vitdria) - referéndia na regido, administra trombolitico, média complexidade

APMI: Associagdo de Protecdo 3 Maternidade e a Infangia - APMI (Unido da Vitdria) - referéncia regido, administra trombolitico, média complexidade

N&o temos na regido nenhum hospital na regido habilitado (Ministério da Salde) para as linhas de cuidado.
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5- Grade Referéncia Paula Freitas

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA
IV - LESTE PAULA FREITAS, DATA ATUALIZACAO: 01/09/2022
- ; REFERENCIA . ;
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
" . HRSC + APMI (ndo possusm

IAM-Linha Cuidado ROCIOf HAC hemodinamica)
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSVIHUC/HT HRSC + APMI
Trauma-Linha Cuidado
(traumatologia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APNMI
Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia HC/HUECISTA CASAHSVIHCV HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Clinica Médica HRSC + APMI
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC
Cirurgia Geral HRSC + APMI
Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC
Cirurgia Pediatrica APMI
Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI
Didlise de Emergéncia HRSC+ APMI
Endoscopia (HDA) HRSC
Gestagdo alto risco/intermediario APMI APMI UAPSF (ESF)
Gestac#o baixo risco APMI
Ginecologia APMI
Neuroclinica HUEC/HUCIHSV+/HUCIHIPP HRSC + APMI
Neurocirurgia HUEC/HUC/HSV+HT HRSC UAPSF (ESF)
Oftalmologia HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC UAPSF (ESF)
Otorrino HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Pediatria APMI
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Queimados HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Tomografia HRSC + APMI
Trauma Pediatrico: traumatologia +
traumato-ortopedia (até 12 anos, 11m, 29d) HUEC/HIPPHT/HUC/HC APMI
UTI adulto HRSC + APMI
UTI infantil AFPMI
UTI neonatal APMI
Exames Laboratoriais HRSC + APMI
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI
Eletrocardiograma HRSC + APMI UAPSF (ESF)
Exames de RX simples HRSC + APMI
wrse: Hospital de Caridade Nossa Senhara Aparecida - Sociedade Beneficente 53o Camilo (Unido da Vitoria) - referéncia na regigo, administra
trombolitico
aemi: Associacio de Protecdo a Maternidade e a Infancia - APMI (Unido da Vitdria) - referéncia regido, administra trombolitico
UAPSF PROGRAMA DE SAUDE DA FAIMILIA DE PAULA FREITAS : Funciona diumea das 08h as 17h, apds convénio com Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sociedade

Beneficente 580 Camilo & com Associacio de Protecic &

Matemidade e a Infincia - APMI. Sendo direcionado para a APMI gestantesicriangas & demais casos para Hospital Sde Camilo

Mo temos na regido nenhum hospital na regido habilitade (Ministénio da Salde) para as linhas de cuidada.
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6- Grade Referéncia Paulo Frontin

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAD DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV - LESTE PAULO FRONTIN, DATA ATUALIZAGAO: 01/09/2022

ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
IAM-Linha Cuidado ROCIO! HAC HRSC ;j‘rfo"‘d"!n(g;‘i’cg‘}m“em Pronto Atend. Mun. SJB
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUCMHSVHUC/HT HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
E:gﬂm:itllgg?ag::jur‘:l{a)to-meedi ) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC Pronto Atend. Mun. SJB
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia HC/HUEC/STA CASA/HSVIHCV HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Clinica Médica HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC
Cirurgia Geral HRSC + APMI
Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC
Cirurgia Pediatrica APMI
Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI
Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI
Endoscopia (HDA) HRSC
Gestacio alto riscolintermediario APMI APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Gestagio baixo risco APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Ginecologia APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Neuroclinica HUEC/HUCHSV+HUCIHIPP HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Neurocirurgia HUEC/HUCHSV+HT HRSC
Oftalmologia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC Pronto Atend. Mun. SJB
Otorrino HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Pediatria APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI
Queimados HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Tomografia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Trauma Pediatrico: traumatologia +
traumato-ortopedia (até 12 anogs, 11m, 29d) HUEC/HIPP/HT/HUCHC APMI
UTI adulto HRSC + APMI
UTI infantil APMI
UTI neonatal APMI
Exames Laboratoriais HRSC + APMI
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Eletrocardiograma HRSC + APMI
Exames de RX simples HRSC + APMI Pronto Atend. Mun. SJB
Exames de RX simples HRSC + APMI

Prono Atend. Mun. SJB: Pronto Atendimento Municipal Sdo Jodo Batista

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora Sparecida - Sociedade Beneficente S3o0 Camilo (Unido da Vitoria) - referéncia na regidgo, administra trombolitico, média

complexidade

APMI: Associacdo de Protecdo a Matemnidade e a Infancia - APMI (Unido da Vitoria) - referéncia regido, administra trombolitico, média complexidade

NEo temos na regido nenhum hospital na regido habilitado (Ministério da Salde) para as linhas de cuidado.
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7- Grade Referéncia Porto Vitoria

63 REGIOMAL DE SAUDE DE UNIAD DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

PORTO VI'I'GRLFL‘ DATAATUALIZAGEG: 0110972022

ESPECIALIDADE

REFEREMNCIA TERCIARIA

REFERENCIA SECUNDARIA

REFERENCIA PRIMARIA

IAM-Linha Cuidado

ROCIOI HAC

HRSC + APMI (ndo possuem
hemodindmica)

JAWC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSWHUCHT HRSC + APMI

Trauma-Linha Cuidado

{traumatologia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC

Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN AFPMI

Broncoscopia

Bucomaxilo

[Cardiologia HC/HUEC/STA CASAHSVIHCV HRSC + APMI

Clinica Médica HRSC + APMI UAPSF (0Eh-17h) PA: seg, ter, quin das 18h as 22h
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC

Cirurgia Geral HRSC + APMI

Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC

Cirurgia Pediatrica APMI

Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI

Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI

Endoscopia (HDA) HRSC

Gestacdo alto riscolintermediario APMI APMI

Gestacdo baixo risco APMI UAPSF (08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h &s 22h
Ginecologia APMI

Neuroclinica HUEC/HUCIHSY+/HUC/HIPP HRSC + APMI

Neurocimurgia HUEC/HUCHSV+HT HRSC

(Oftalmologia HRSC + APMI UAPSF (08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h as 22h
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC UAPSF (08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h &s 22h
Otorring HRSC + APMI UAPSF {08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h as 22h
Pediatria APMI UAPSF (08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h &s 22h
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI

Glueimados HRSC + APMI UAPSF ({08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h as 22h
Tomografia HRSC + APMI

Trauma Pediatrico: traumatologia + traumato-

ortopedia (até 12 anos, 11m, 29d) HUEC/HIPP/HT/HUC/HC APMI

UTI adulto HRSC + APMI

UTI infantil APMI

UTI neonatal APMI

Exames Laboratoriais HRSC + APMI

Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI

Eletrocardiograma HRSC + APMI

Exames de RX simples HRSC + APMI UAPSF {08h-17h) PA: seg, ter, quin das 18h as 22h
Exames de RX simples HRSC + APMI

UNIDADE DE ATENCAD PRIMARIA SAUDE DA FAM DE PORTO VITORIA: funciona diurno das 08h as 17h, apos convénio com Hospital de Caridade Mossa Senhora Aparecida -
Sociedade Beneficente Sao Camilo e com Associagao de Protegao a Matemidade e a Infancia - APMI. Sendo direcionado para a APMI gestantes/criangas e demais
caso para Hospital S&o Camilo.Possui PA, que funciona segunda, terga e quinta das 18 h &s 22h.

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora aparecida - Sodedads Beneficents 530 Camilo (Unido da vitdria) - referéncia na regido, administra trombolitico, média complexidads

APMI: Associag3o de Protecdo a Maternidade e a Infanda - APMI (Uni3o da Vitria) - referéncia regido, administra trombelitico, média complexidade

MNao temos na regiao nenhum hospital na regido habilitado (Ministério da Sadde) para as linhas de cuidado.

62 REGIONAL DE SAUDE — UNIAO DA VITORIA

Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.

Telefone: 42 3521-1750— www.dvags06rs@sesa.pr.gov.br



http://www.saude.pr.gov.br/

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

k) 192

Elaboragao: 05/09/2022
Atualizacao: -

SECRETARIA DA SAUDE

8 - Grade Referéncia Sao Mateus do Sul

63 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV - LESTE SAO MATEUS DO SUL, DATA A'I'l.lALlZA(,‘.iO: 01/09/2022
A . REFERENCIA SECUNDARIA . .
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA PRIMARLA
- Municipic (MENOR
Regido COMPLEXIDADE)

IAM-Linha Cuidado ROCIO/ HAC HRSC + APMI (n&o possuem hemodindmica) HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUCHSVIHUC/HT HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Trauma-Linha Cuidado e

(trau logia+traumato-ortopedia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN HRSC HMDPF Pronto Atend. Mun. Oseas Pacheco
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIM APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Broncoscopia

Bucomaxilo

Cardiologia HCHUEC/STA CASAHSVIHCVY HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Clinica Médica HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC

Cirurgia Geral HRSC + APMI D AENOR

Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC D AENOR

Cirurgia Pediatrica APMI

[Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI

Dialise de E é HRSC+ APMI

Endoscopia (HDA) HRSC

Gestacdo alto riscol/intermediario APMI APMI Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
(Gestacio baixo risco APMI HDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Ginecologia APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
[Neurociinica HUEC/HUC/HSV+HUCMHIPP HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Neurocirurgia HUECHUCHSV+HT HRSC

(Oftalmologia HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
(Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC HMDPEC{)TP?_CXN:ENOR Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
(Otorrino HRSC + APMI HMDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Pediatria APMI HOPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI

(Queimados HRSC + APMI HOFF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Tomografia HRSC + APMI HDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Trauma Pediatrico: traumatologia +

" to-ortopedia (até 12 anos, 11m, 29d) HUECHIPP/HT/HUCHC APMI

UTI adulto HRSC + APMI HMDFF { (PROC. MENOR

UTI infantil APMI

UTI neonatal APMI

Exames Laboratoriais HRSC + APMI

Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI HOPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Eletrocardiograma HRSC + APMI HOPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
Exames de RX simples HRSC + APMI HDPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco
IExames de RX simples HRSC + APMI HOPF Pronto Atend. Mun. Oséas Pacheco

|HDPF: Hospital e Matemidade Dr. Paulo Farte
HRSC: Hospital de Caridade Mossa Senhora Aparecida

¢3o de Protecio @ Maternidade e a Inf:

APMI: Assoc]

calizado municipio de

0

S80 Mateus do Sul, referéncia também para Antonio Ofinto)

cia - APMI (Unido da vitdria) - referéncia regido, administra trombalitico, média complexidade

M3o temos na regido nenhum hospital na regifio habilitado (Ministério da Salde) para as linhas de cuidada.
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9- Grade Referéncia Unidao da Vitoria

62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAD DA VITORIA — GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA

IV - LESTE UNIAO DA VITORIA, DATA ATUALIZACAO: 01/09/2022
ESPECIALIDADE REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
. . HRSC + APMI (ndo possuem -

IAM-Linha Cuidado ROCIOf HAC hemodinamica) UPA 24 hs Warrib Motta
AVC-Linha Cuidado HC/HUEC/HUC/HSVIHUCIHT HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
l:f;‘;“ef{i:;"“a Cuidado (traumatologia+traumato- | 4, ¢, 1T, HUEC+HUG+ PAROLIN HRSC UPA 24 hs Warrib Motta
Trauma-Linha Cuidado (traumatologia) HAC+HT+HUEC+HUC+ PAROLIN APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Broncoscopia

Bucomaxilo

Cardiologia HC/HUEC/STA CASA/HSVIHCV HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Clinica Médica HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Cirurgia Cardiaca Ped HIPP + HC

Cirurgia Geral HRSC + APMI

Cirurgia Ortopédica (13 anos ou mais) HT+HUEC+HUC+HIPP HRSC UPA 24 hs Warrib Motta
Cirurgia Pediatrica APMI

Cirurgia Vascular HUC+ STA CASA+HUEC+ HT HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Dialise de Emergéncia HRSC+ APMI

Endoscopia (HDA) HRSC

Gestacio alto riscolintermediario APMI APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Gestagio baixo risco APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Ginecologia APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Neuroclinica HUEC/HUC/MHSV+/HUCHIPP HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Neurocirurgia HUECGHUG/HSV+HT HRSC

Oftalmologia HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Ortopedia (13 anos ou mais) HRSC UPA 24 hs Warrib Motta
(Otorrino HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
|Pediatria APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Psiquiatria (urgéncia clinica) HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Queimados HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Tomografia HRSC + APMI

Trauma Pediatrico: traumatologia + traumato-

ortopedia (até 12 anos, 11m, 29d) HUEC/HIPPHT/HUC/HC APMI

UTI adulto HRSC + APMI

UTI infantil APMI

UTI neonatal APMI

Exames Laboratoriais HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Exames de Ultrassonografia HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Eletrocardiograma HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta
Exames de RX simples HRSC + APMI UPA 24 hs Warrib Motta

HRSC: Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida - Sociedade Beneficente

APMI;: Associagdo de Prote

w

Camilo (Unido da Vitdria) - referéncia na regide, administra trombolitico, média

2 Matemnidade e a Inféncia - APMI (Unido da Vitdria) - referéncia regifo, administra trombolitico, média complexidade

N3o temos na regido nenhum hospital na regido habilitado (Ministério da Salde) para as linhas de cuidado.
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62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA

NOTA TECNICA N°01/2021

Em reunido realizada com a Secretaria Executiva da Rede de Atencao Integral as Urgéncias
da 62 Regido de Saude de Unido da Vitéria no dia 23/02/2021, foi discutida e definida as
normativas gerais quanto ao funcionamento do Servico Mével de Urgéncia SAMU 192 da 62
Regional de Saude, considerando o processo de implantacdo e organizacéo do servico, dentro da
I6gica da integracdo dos servicos hospitalares e pré hospitalares que atendem na Rede de
Atencdao as Urgéncias. Tendo como parametro a Portaria n°2048 de 05 de novembro de 2002, que

regulamenta os sistemas de urgéncia e emergéncia.

1 - Quanto a organizacao da Rede Mdvel de Urgéncia e Emergéncia:

1.1 - Em 04/01/201 o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU),
iniciou sua operacionalizacao e funcionamento na 62 Regido de Saude de Unido da Vitdria,
abrangendo os municipios de Antonio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Carneiro,
Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitéria, Sdo Mateus do Sul e Unido da Vitéria, em
conformidade com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, através da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°3, de 28 de setembro de 2017, estruturado com 5 bases

descentralizadas, localizadas nos seguintes municipios:

- Bituruna (0487996): 01 Unidade de Suporte Basico (SAMU BRAVO 63);

- Cruz Machado (0482471): 01 Unidade de Suporte Basico (SAMU BRAVO 64 CRUZ
MACHADO)

- General Carneiro (0493538): 01 Unidade de Suporte Basico (SAMU BRAVO 65
GENERAL CARNEIRO);

- S80 Mateus do Sul: CNES 0485438: 01 Unidade de Suporte Avancado (SAMU ALFA 61
SAO MATEUS DO SUL) CNES 0485403: 01 Unidade de Suporte Bésico (SAMU BRAVO
61 SAO MATEUS DO SUL);

- Unido Da Vitéria: CNES 0496294: 01 Unidade de Suporte Avancado (SAMU ALFA 60
UNIAO DA VITORIA); CNES 0496286: 01 Unidade de Suporte Basico (SAMU BRAVO 60
UNIAO DA VITORIA);
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1.2 - Composi¢do das equipes: as unidades de suporte basico (USB) sdo tripuladas por
condutor socorrista e técnico de enfermagem, e as unidades de suporte avancado (USA)
por médico, enfermeiro e condutor socorrista;

1.3 - A regulacdo das urgéncias e emergéncias oriundas dos nove municipios que compde a
regido, realizada pela Central de Regulacdo das Urgéncias 192 do SAMU Regional
Metropolitano (CRU) de Curitiba/PR, CNES: 6939929, conforme determina a Deliberacéo
CIB/PR n°32/2011.

1.4 - As ambulancias do SAMU 192 séao distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o
tempo-resposta entre os chamados da populacdo e o encaminhamento aos servicos
hospitalares de referéncia, situacdo que sera avaliada mensalmente pelo Comité Gestor
regional de Urgéncias, considerando que este € um servico novo, a ser aprimorado diante
das necessidades apresentadas;

1.5 - O SAMU 192 atende as urgéncias de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica,

pediatrica, psiquiatrica, entre outras;

2 - Quanto as Formas de Atendimento na Rede Mével de Urgéncia e Emergéncia:

2.1- Atendimento Primario:
- Realiza os atendimentos dos casos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalares, em
residéncias, locais de trabalho e vias publicas, através do acionamento do 192 pela populacao
(atendimento primario), prestando os cuidados de urgéncia apropriados e, quando necessario,
transportando com seguranga e acompanhando até o ponto de atencdo a salde de urgéncia
adequado e/ou necessario, podendo ser pronto atendimento, UPA, hospital, UBS. Nesta
situacao, trabalha com um, e as situacdes de risco provavel sdo manejadas mediante
atendimento movel utilizando equipes assistenciais de enfermagem ou médicas (USB, USA).
Apé6s acionamento do servico movel mais adequado a necessidade, ocorrerd o
encaminhamento dos pacientes para servicos de urgéncia, devendo este realizar o
acolhimento, diagnéstico, tratamento e encaminhamento. Sendo que apos o atendimento
inicial, deve ter seguimento o tratamento definitivo do quadro urgente. Este tratamento pode se
dar no mesmo servico ou ndo, podendo o estabelecimento realizar o acionamento da CRU
192, para que este obtenha o acolhimento e tratamento definitivo;
2.2 - Atendimento secundario:

2.2.1- Realiza o atendimento secundario (quando o paciente ja recebeu atendimento em

algum ponto de atencdo a saude), através do acionamento do 192 pelos servicos de
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atencao saude, e nesse caso ja existe um diagndstico inicial (mesmo que incompleto ou
inexato) e uma percepgdo mais apropriada do quadro de urgéncia e do risco do paciente.
O objetivo em acionar a regulagéo 192, nesta situacdo, € validar o quadro de urgéncia, e
viabilizar o acesso do paciente ao servico assistencial mais apropriado possivel, a fim de
gue o tratamento possa ser iniciado o mais rapidamente possivel, buscando o tempo-
resposta mais proximo do ideal;
2.2.2 - O Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia SAMU 192 pode ser acionado para o
atendimento secundario, para realizacdo de transporte regulado pela Central de Regulacéo
do SAMU 192 ou Central de Regulagéo de Leitos —PR;
2.2.3 - Em geral, a regulacdo da urgéncia envolve casos agudos, ou agudizacao de casos
cronicos. Dentre os principais casos agudos, sdo prevalentes e de maior relevancia, e foco
de atencdo integral da regulagdo com vistas ao estabelecimentodo diagndstico, medidas de
estabilizacao clinica, assisténcia de urgéncia:

e Emergéncias cardiovasculares (ex: IAM, AVC, TCE, etc)

¢ Trauma ha menos de 72 horas e sem tratamento prévio adequado;
¢ Insuficiéncia respiratoria;

e Alteracdes de consciéncia;

¢ Quadros neuroldgicos subitos;

e Quadros psiquiatricos;

e Casos cirdrgicos — abdébmen agudo de qualquer etiologia, insuficiéncia
circulatéria, etc;

e Intercorréncias obstétricas;

e Parto prematuro;

e Prematuridade;

o AlteracOes funcionais subitas, etc;
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3- Quanto a Regulacédo das Urgéncias:

3.1 - O processo de regulacdo médica da urgéncia tem inicio a partir da identificacdo do
guadro por parte da equipe de regulacdo (CRU), e sé se encerra, portanto, apos o
acolhimento definitivo do paciente no servico médico capaz de prover a assisténcia
emergencial necessaria para a estabilizacdo clinica do paciente, mesmo sem leito ainda
disponivel para internacdo. A partir desta etapa, tem inicio a regulacdo de acesso ao leito
especializado, através da inclusdo do paciente na central de regulacao de leitos;

3.2 - Apbs o paciente ter recebido o atendimento inicial e estabilizacdo clinica, onde as
situacdes de urgéncia tenham sido devidamente controladas, seja através de medidas
terapéuticas em carater ambulatorial ou hospitalar, o que pode incluir freqientemente a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos de emergéncia, solicita-se a continuidade
terapéutica através da Central de Regulacao de Leitos (CARE Parand);

3.3 - Em transferéncias inter-hospitalares é imprescindivel a devida avaliagédo clinica da
condicdo do paciente, para que possamos garantir que pacientes graves efou que
necessitem ser assistidos por equipe qualificada, tenham acesso a assisténcia do SAMU
192 e as situacges clinicas eletivas sejam transportadas através do transporte sanitario
municipal (ambulancia branca). Cabendo ao municipio, junto com os servi¢os localizados
em seu territério, organizar um fluxo de acionamento para o transporte sanitario de casos

eletivos;

3.4 - Antes de efetuar a ligacéo para 0 192, os profissionais dos servicos de salde devem
procurar saber detalhes sobre o estado do paciente, todo encaminhamento deve ser
fidedigno em relacdo as informacgdes clinicas, possibilitando o melhor acolhimento ao
paciente, ndo sendo aceito informacg@es incorretas a qualquer titulo e sendo obrigacdo do
servico de salde o aprimoramento técnico no atendimento, quanto as informacdes e

encaminhamento que fazem parte do atendimento;

3.5 - Quanto as demandas relacionadas a linha de cuidado materno infantil, na qual o

Hospital APMI é referéncia para gestacgéo de alto risco na 62 Regido de Saude:

- A CRU do SAMU 192 podera ser acionada diante de intercorréncias obstétricas,

parto prematuro e prematuriedade;
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- As gestantes classificadas como alto risco, em carater eletivo continuardo a ser
encaminhadas para realizacdo do parto no Hospital APMI, mas utilizando o
transporte sanitario municipal (ambulancia branca), seguindo a mesma orientacao
para 0s municipios que possuem fluxos préprios, e encaminham pacientes

classificadas como risco habitual e/ou risco intermediario.

- Para as transferéncias de gestantes de alto risco em carater eletivo, manter o
fluxo de regulacdo vigente, onde o médico do estabelecimento solicitante deve

realizar o contato prévio com o médico plantonista do hospital de referéncia APMI;

3.6 - Considerando a organizacdo de nossos municipios, onde estes sdo de pequeno
porte, e buscando promover o tempo resposta adequado para as situacdes de urgéncia e
emergéncia, caso as equipes das viaturas do SAMU sejam informadas diretamente de
alguma situacdo de urgéncia/emergéncia (pré-hospitalar), que pode ser através de
profissionais de saude, Corpo de Bombeiros, etc, a equipe pode deslocar-se para o

atendimento e realizar a abertura da ocorréncia frente ao 192;

3.7 - Caso a viatura Alfa seja baixada para manutencdo ou consertos, a equipe médica e
de enfermagem deve permanecer na base para tripular a viatura de suporte basico, diante

de ocorréncia que necessitem deste suporte profissional;
3.8 - Central de Regulacéo de Urgéncias (CRU):

3.8.1 - Julga e decide quanto a gravidade dos casos, comunicados via telefone,
estabelecendo uma gravidade presumida, enviando o recurso necessario (veiculo),
conforme disponibilidade e ofertas disponiveis, visando dar a melhor resposta

possivel para as necessidades dos pacientes.

3.8.2 - Avalia através da grade de referéncias da 62 Regido de Saude, qual o ponto

de atencdo a saude mais adequado para a estabilizacao da situacdo de urgéncia;

3.8.3 - A grade de referéncia € um instrumento norteador, ndo sendo uma regra,
pois diante de uma emergéncia grave o servico de salde mais préximo podera ser

utilizado para estabilizacéo;

3.8.4 - Diante de casos graves define e aciona o servico de destino do paciente,

informando-o quanto as condi¢cdes e previsdo de chegada do mesmo, podendo
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sugerir meios necessarios para seu acolhimento, preparando a recepcédo da porta

de entrada dos hospitais de referéncias para garantir o atendimento da urgéncia;

3.8.5 - Avalia a necessidade ou nao do envio das viaturas do SAMU, onde em caso
negativo o médico explicard sua decisdo, esclarecendo ao demandante outras
medidas a serem adotadas, por meio de orientagdo ou conselho médico, aplicando-
se esta fungéo aos acionamentos pelos profissionais de salide, como populagdo em

geral;

3.8.6 - Quando acionado o 192, a ligacao é atendida pela Central de Regulacéo de
Urgéncias localizada em Curitiba/PR, primeiro por técnicos em enfermagem que
triam e classificam a emergéncia, e de acordo com a necessidade da ocorréncia,
transferem imediatamente a ligagdo ao médico regulador. Esse profissional pode
responder em duas maneiras que sdo adaptadas a cada caso, com orientac&o por
telefone (quando a situagéo do paciente pode ser resolvida por telefone, tanto por
uma orientacdo de encaminhamento como outras orientacdes) ou deslocamento
das viaturas (podendo ser acionada a USB a USA) e dependendo da situacéo, a
central aciona o apoio das viaturas do transporte sanitario do municipio (ambulancia

branca), equipe do Corpo de Bombeiros, e da Policia Militar;

3.8.7 - Diariamente um profissional da Central de Regulacdo de Urgéncias ligara
para os hospitais de referéncia na regido (APMI e Regional Sdo Camilo), para
colher informagcbes quanto ao numero de pacientes internados no pronto
atendimento (PA), intubados no PA, em observacdo e quantos estdo aguardando

vaga para UTl no PA;

3.8.8 - O regulador médico realiza a atividade de telemedicina, monitorando e
orientando o atendimento realizado pelos profissionais (médico, enfermeiro, técnico

ou auxiliar de enfermagem) ou ainda por leigo no local da situacao de urgéncia;

3.8.9 - A CRU aciona o servico de destino do paciente, informado frente a
condicbes graves a previsdo de chagada do mesmo, sugerindo 0s meios
necessarios para seu acolhimento. Ndo comunica frente a urgéncias leves e
moderadas. Em municipios menores, a prépria equipe do SAMU auxiliara na

comunicacao da porta de entrada que atendera as situagdes de urgéncias graves;
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3.8.10- A regido possui 02 (duas) USA, garantindo a cobertura de no minimo 01 das
viatura USA quando a outra estiver em deslocamento, ndo deslocando as duas ao
mesmo tempo para transferéncias fora da area de abrangéncia da 62 Regido de

Saude;

Anexo |- Fluxo de Transferéncias Inter-Hospitalares para a 62RS;

- Quanto as transferéncias inter-hopitalares:

4.1 - O médico responsavel pelo paciente seja ele plantonista, diarista ou o médico
assistente, deve realizar as solicitag6es de transferéncias a Central de Regulacao;

4.2- Nao deve ser removido paciente em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatoria
avaliacdo e atendimento respiratério, hemodinamico e outras medidas urgentes especificas
para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o transporte;

4.3 - A decisédo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar os
principios basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir
sua estabilidade e garantir transporte com rapidez e seguranca;

4.4 - Informar ao médico regulador, de maneira clara e objetiva, as condi¢cdes do paciente;
4.5 - Diante da necessidade de transferéncias inter-hospitalares, é imprescindivel que os
servicos de salde realizem a devida avaliacdo clinica, identificando qual transporte é
necessario, devendo em situacfes eletivas ou que ndo seja nhecessario o0

acompanhamento de equipe qualificada, solicitar o transporte sanitario municipal;

4.6 - O estabelecimento solicitante do suporte mével de urgéncia - SAMU 192, devera
preencher o documento (Anexo Il Solicitacdo de Transferéncia Inter-Hospitalar), que sera
entregue a equipe que realizara o transporte, para compor seu prontuario na unidade
receptora, registrando informacdes relativas ao atendimento prestado na unidade
solicitante, como diagndstico de entrada, exames realizados e as condutas terapéuticas
adotadas. Este documento devera conter o nome e CRM legiveis, além da assinatura do
solicitante;

4.7 - A responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido € do médico solicitante, até
gue o mesmo seja recebido pelo médico da unidade responsavel pelo transporte, nos
casos de transferéncia em viaturas de suporte avancado de vida ou até que o mesmo seja

recebido pelo médico do servico receptor, nos casos de transferéncia em viaturas de
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suporte basico de vida ou viaturas de transporte simples. O inicio da responsabilidade do
médico da viatura de transporte ou do médico da unidade receptora ndo cessa a
responsabilidade de indicacéo e avaliagdo do profissional da unidade solicitante;

4.8 - Todo paciente que necessita de acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia deve, obrigatoriamente, ser atendido por um médico, ndo podendo, sob
nenhuma justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de sadde por outro
profissional que ndo o médico (Resolugdo CFM 2077/2014 — Art. 3°);

4.9 - E obrigacdo do médico plantonista dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico regulador, sempre que
for solicitado ou que solicitar esses profissionais, fornecendo todas as informagfes com
vistas a melhor assisténcia ao paciente (Resolucéo 2077/2014 — Art. 10°);

4.10 - O médico assistente deve ter ciéncia que o transporte de paciente grave é um ato
médico e, como tal, é de responsabilidade do mesmo. Em funcdo disto, é importante a
comunicacdo e diadlogo entre o médico assistente do estabelecimento solicitante e os
profissionais das USA e USB que recebera o paciente, passando-lhe as informactes
necessarias;

4.11 - E ainda responsabilidade do médico assistente, verificar se as condi¢cbes do
paciente permitem a transferéncia, assegurando o adequado suporte basico para que a
mesma seja processada com o menor risco possivel;

4.12 - A transferéncia do PACIENTE GRAVE deve obrigatoriamente ser acompanhada por
médico, uma vez que a responsabilidade deste sé cessa quando o paciente passa a ser
atendido pelo colega que ira recebé-lo. Sera priorizado o transporte através das equipes de
Suporte Avancado de Vida do SAMU 192, porém quando na indisponibilidade de
ambulancia ou equipe completa, e que assim se justificar a necessidade de transporte
imediato, o médico solicitante devera avaliar a necessidade de acompanhar o transporte
de paciente grave, tripulando a USB;

4.13- Pacientes oncolégicos (egressos). diante de uma situacdo de urgéncia com
pacientes oncoldgicos, as equipes dos estabelecimentos de salde que acionarem o SAMU
192 para atendimento secundario, devem observar se este possui algum vinculo ja
estabelecido com algum servigo de salde (carteirinha) onde realizam acompanhamento, e
tem garantido porta aberta para atendimento. Informando ao regulador qual o
estabelecimento e forma de acesso, para que assim, possa ser definido qual local mais

indicado para este atendimento. Diante de outras situagbes de pacientes egressos (com
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qguadro caracterizado como urgéncia/emergéncia), a responsabilidade de contato com o
servico de referéncia é da origem, devendo o médico assistente entrar em contato com o
NIR (Nucleo Interno de Regulacdo) do hospital para verificar se o paciente teve assisténcia
no servico de saude (Ultimos 30 dias), correlacionando com o quadro recente e verificando
a possibilidade de encaminhamento deste paciente. Devendo este, informar ao regulador
(CRU) qual o estabelecimento a ser encaminhado o paciente.

4.14 - Unidades Basicas de Saude: estas também podem acionar o SAMU 192 e inclusive
em alguns municipios como Antonio Olinto, Paula Freitas e Porto Vitéria, as UBS sé&o
pontos de atendimento para situacdes de urgéncia a depender da situacdo e necessidade.
As UBS acionam o 192 diante das situacdes ja indicadas no item 2.2.3;

4.15 - As transferéncias inter-hospitalares através do SAMU192 sado destinadas aos
pacientes SUS. Mesmo que o paciente esteja internado SUS e seja encaminhado para
servico privado, ndo devera ser acionado o0 SAMU 192 para realizar este transporte;

4.16 - A regulacdo das transferéncias hospitalares dentro da 62 Regido de Saude é
baseada na necessidade de atencdo a situacdo de urgéncia, direcionado de forma
hierarquica e seguindo a planilha de grade de referéncias da 62RS, mesmo em situacdes
gue inexistam leitos vagos para a internacao e/ou UTI. Regulando as portas de urgéncias e
considerando o0 acesso aos leitos uma segunda etapa que evolve a Central de Regulacdo
de leitos Parané;

4.17 - A regulacdo do SAMU 192 néo deve ser acionada pelos servigos hospitalares para a
realizacdo de transferéncia eletivas ou para a realizacdo de exames, devendo cada

municipio organizar e articular fluxos préprios;

Anexo Il - Solicitagcdo de Transferéncia Inter-Hospitalar

5- Obitos:

5.1 - Diante da ocorréncia de 6bito durante o atendimento prestado pelos profissionais da
USA do SAMU 192, o préprio médico devera emitir a declaragdo de 6bito, devendo procurar
o0 servico de satde municipal que disponibiliza o formulario de Declaracdo de Obito (DO)
para emisséao;

5.2 - Em caso de 0bito fora do estabelecimento de salde (domicilio e rua, etc), por causa
natural, cada municipio possui um fluxo que esta descrito na planilha fluxo de Obitos que

segue em anexo;
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5.3 - Obitos por causa externa, acionar a Policia Militar, e a DO sera emitida no Instituto
Médico Legal (IML) de Uniéo da Vit6ria;

Anexo lll = Fluxos Municipais de Obitos;

6- Relatério de inconformidade: diante de dificuldades relatadas pelos municipios e/ou
estabelecimentos de saulde frente ao funcionamento da Rede Mével de Urgéncia e
Emergéncia SAMU 192, ser4 utlizado a “FICHA PARA APURACAO DE
INCONFORMIDADE” a qual segue anexa, como instrumento para oficializar os problemas
identificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo Oficio Circular 004/2021 DVAGS/62RS;

Anexo IV - “Ficha Para Apuracéo de Inconformidade”
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Anexo |- Fluxo de Transferéncias Inter-Hospitalares para a 62RS

TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR PARA A 62 REGIONAL DE SAUDE

Origem (62 RS) entra em contato
com o SAMU Metropolitano -
CURITIBA via 192

l

Médico Regulador do SAMU
Metropolitano define recurso:

e Terrestre (Alfa/Bravo);

e Aéreo - Asa Rotativa.

/ \

ASA ROTATIVA - ACIONAMENTO ENTRE
SAMU’S:

TERRESTRE:

ALFA/BRAVO ATE O
DESTINO

12 OPCAO: ASA ROTATIVA SAMU CAMPOS
GERAIS

22 OPCAO: ASA ROTATIVA — BASE CURITIBA

CHEGADA AO
DESTINO/ENCERRA
OCORRENCIA

SAMU’S COORDENAM
AMBULANCIAS PARA
ATENDER A
AERONAVE ACIONADA

CHEGADA AO
DESTINO/ENCERRA
OCORRENCIA
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Anexo Il - Solicitagcdo de Transferéncia Inter-Hospitalar

Fale SAMU
() 192

£* REGIONAL DE SAUDE DE UNIAD DA VITORIA

SOLICITACAD DE TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

DADOS CLINICOS

Hospital de origem:
Municipio;
Mome do paciente:
RG: CPF:
Mome do scompanhanta:
RG: CPF:

Data Mascimento; ! ! Sexo: M:_F: ldade:

8nos meses dias

DIAGNOSTICO:
Estado clinico

Dadas witis:
PAC | mamiHig; Pulsa; bpm; Respiraidrks:_inm; Tax " SAt: ;. Pasd K

Ha necessidade do Suporte Avangado de Yidapara monitorar as seguintes situagies:

{ | Atragio melabieca grave &/ou maderadacampravada. | | InsEniidads hamodindmica.
{ ) Traniranda neanatl. { ) venmagio M ecanica/ ins taniid ads va it
{ ) Comeuts Bes | aneragdo do sans dria. { |} Ouiras

O médico assetents do HOSPITAL DE ORIGEM confirma estas informagbes a respeito do pacients e
reiters 3 necessidade de ABSISTENCIA MEDICA durante 3 remogdo deste Comprometese sinda 3
aguardar 3 chegads da equipe madca da USA, sjudando 3 estabilzar o pacients 318 3 sus admesio
segura na ambulinciz, junto s equipe de SUPORTE AVANCADO DE VIDA MOVEL que conduzird o
paciente ate 30 Hospital de
desting: no municipie.  des

AUTORIZAGCAC DE TRAN SFERENCIA

Eu, abaind 3ssinade, dadang eslar danle da necassidade de ransfaranda do packems idemElcada adma, da sanvigo
dasalde ande Fusimania 52 2ncanira am ralamania, para aulra haspital, oom 3 tnakdade de acassa amakar nival da
cuidado 1erapSubcd visando sua racuperag 30, Para tama, aulniza O 52U Fanspons por Smbulancis 38 o hospHal da
dasing. Dadarg ainda aslar Game das riscos que 13l ¥anspanke possa wir 3 acamstar ag padianta, inclusive inramss
3aTansiio que far submealida a ambulandia

ASSINATURA DD RESPONSAVEL REM
ASSINATURA DO MEDICD RESRON SAVEL CRM
Observacio

Por tratarse o caso de rEco minents de mons, sendo impericsoe = possivel o transpons 3 fim ds
decisivaments sumentar 35 possibilidades terspeuticas, sutorizo a transferéncis.

Data ! !

Assinatura & carmbo domedico assistents

Haspital d= Origam Municipio

Hospital de Dasting Municipic
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Fluxos Obitos 62 Regional de Satde de Unido da Vitéria

Anexo Ill — Fluxos Municipais de Obitos

Atualizacéo: 05/01/2021

E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
o (UBS, UPA, ETC) Ni"ArLLj;ﬁL Médico realiza a verificacdo do 6bito e DO.
c
X
Antonio 8
Olinto m
% E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
9 FORA DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO, Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e DO (8h as 17h).
RUA, ETC) a2 Apbs as 17h a familia leva o corpo com o carro da funeraria até o
NATURAL . X . L
médico plantonista do pronto atendimento municipal.
E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
UBS, UPA, ETC
. ( ) Ni"ArLLj;ﬁL Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
[
X
(@]
Bituruna o]
m
o CAUSA . .
= EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
9 FORA DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO,
RUA, ETC) CAUSA Funeréria leva o corpo até o Hospital Sdo Vicente de Paula,
NATURAL médico faz a verificacdo do ébito e emisséo DO.
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EM E%‘_‘ESSA Acionado o IML.
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
g (UBS, UPA, ETC) Ni‘ArtJJ;ﬁL Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
Cruz O
Machado % FORA DE E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
® | EQUIPAMENTOS
5‘ DE SAUDE Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e DO (8h as 17h).
0 (DOMICILIO, CAUSA Apbs as 17h os médico do hospital estdo realizando a verificacdo
RUA, ETC) NATURAL do 6bito na residéncia devido a pandemia, sendo necessario ligar
no hospital para acionar o servigo.
E%‘_‘ESSA Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
m (UBS, UPA, ETC) Ni'.?.tj;’:L Médico realiza verificagdo do 6bito e DO.
c
X
General o
Carneiro %
% E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
o FORA DE
® | EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO, Médico da ESF realiza verificacdo do 6bito e DO (08h as 17h).
RUA, ETC) CAUSA Apés as 17h, final de semana e feriados o corpo é levado com o
NATURAL carro da funeraria até o médico plantonista do pronto atendimento
municipal.
E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
UBS, UPA, ETC
i ( ) Ni'.?.tj;’:L Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
c
X
Paula 8
Freitas m
o CAUSA . .
C__D| EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
9 FORA DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO, Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e DO (08h as 17h).
RUA, ETC) CAUSA Apbs as 17h a familia liga no telefone prefeitura (plantéo) 42-
NATURAL 5221212 para acionar profissional que vai até domicilio para

atestar o 6bito.
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CAUSA &M . - ~ e
EXTERNA Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(UBS, UPA, ETC) CAUSA - . L
NATURAL Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
=
i
c
5
Paulo CAUSA . -
Erontin % EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
e}
e
_|
2 FORA DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO, Médico da ESF ree}liza verificagéo do 6bito e DO (08h és- 17h).
RUA, ETC) CAUSA Ap6s as 17h a familia leva o corpo com o carro da funeréaria até o
NATURAL médico plantonista do Hospital Municipal Sdo Jodo Batista que
realizara a verificacdo do ébito e DO.
CAUSA . .
EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(UBS, UPA, ETC) CAUSA . . o .
NATURAL Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
=
c
< CAUSA ) .
Porto o EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
L o
Vitoria m
O‘ 71 . . pr 2t . e
w Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e DO no domicilio (08h
5' as 17h). Apds as 17h a familia leva o corpo com o carro da
FORA DE " a . . .
2 oS funeréaria até o médico plantonista do pronto atendimento (seg.,
EQUIPAM,ENT terc, quint, até 22h), apés este horario, e nos dias em que ndo
DE SAUDE funciona o PA e final de semana, médico designado vai até
(DOMICILIO, CAUSA domicilio pacientes para verificacéo e emisséo da DO, devendo
RUA, ETC) NATURAL ligar 42-984263740Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e

DO no domicilio (08h as 17h). Ap6s as 17h a familia leva o corpo
com o carro da funeréaria até o médico plantonista do pronto
atendimento (seg., terc, quint, até 22h), apés este horario, e nos
dias em que nédo funciona o PA e final de semana, médico
designado vai até domicilio pacientes para verificacdo e emissao
da DO, devendo ligar 42-984263740.
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E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(UBS, UPA, ETC) CAUSA . . . .
Médico realiza verificagédo do 6bito e DO.
n NATURAL <
c
Sao 5
Mateus do (o]
Sul 8 CAUSA
% EXTERNA Acionada PM e a DO emitida no IML.
2 FORA DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO, Médico da ESF realiza verificagdo do 6bito e DO, caso nédo tenha
RUA, ETC) CAUSA cobertura de UBS e ap6s as 17h a familia leva o corpo com o
NATURAL carro da funeréria até o médico plantonista do Pronto
Atendimento para verificagdo e emisséo DO.
E%‘_‘ESSA Acionada PM e a DO emitida no IML.
EM
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
UBS, UPA, ETC
E ( ) Ni"ArLLj;ﬁL Médico realiza verificacdo do 6bito e DO.
X
Unido da 8
Vitéria m
8 Collsi Acionada PM e a DO emitida no IML
6' FORA DE EXTERNA
" EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
(DOMICILIO,
RUA, ETC) CAUSA Familia leva o corpo com o carro da funeréria até o médico
NATURAL plantonista da UPA para verificagdo e emissdo DO.
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Anexo IV — Ficha Para Apuracédo De Inconformidade

GOVERNO U

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n°® 004/2021 — DVAGS/6°RS Unido da Vitéria, 16 de fevereiro de 2021

Prezado (a) Senhor (a):

Em 04/01/2021, iniciou o funcionamento do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia
SAMU 192, sendo este um componente novo em nossa regido de saude, o que requer
constante informacdo, discussdo e organiza¢do das dificuldades que tem se apresentado
durante seu processo de operacionalizag&o. Sendo assim, buscando estabelecer um fluxo para
formalizar as dificuldades relatadas pelos municipios e/ou estabelecimentos de salde,
utilizaremos a “FICHA PARA APURAGAO DE INCONFORMIDADE” a qual segue anexa,
como instrumento para oficializar os problemas identificados.

Quem preenchera o instrumento:

e Somente os profissionais dos servicos de saude, hospitais, pronto atendimentos, UPA,
unidades de saude, corpo de bombeiros, secretarias municipais de salde, CISVALI e
equipes do SAMU.

e As demandas ou dificuldades relatadas por parte da populagédo em geral devera ser

transcrita nesta ficha para apurag&o de inconformidade.

Fluxo:
e A ficha para apuragdo de inconformidade devera ser encaminhada ao coordenador
municipal do SAMU, indicado pela Secretaria Municipal de Saude, para posterior envio

a 62 Regional de Saude, através do e-mail dvags06rs@sesa.pr.gov.br;

e A ficha para apuragédo de inconformidade devera ter a assinatura do responséavel pelo
preenchimento e ciéncia do coordenador municipal do SAMU antes do seu respectivo
envio;

e Quanto aos hospitais localizados em Unido da Vitdria (APMI e Hospital Regional Sao
Camilo) estes enviardo a ficha diretamente para o e-mail dvagsO6rs@sesa.pr.gov.br a

62 Regional de Saude, ndo necessitando encaminhar ao coordenador municipal;

62 REGIONAL DE SAUDE - UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.
Telefone: 42 3521-1750— www.saude.pr.gov.br
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e A 6°RS realizard a avaliagdo do relato, definindo o encaminhamento necessério para
dar resolutividade a dificuldade apresentada, podendo redirecionar a demanda
apresentada para qualquer ponto de atencao da rede de urgéncia e emergéncia;

¢ As demandas referentes aos municipios serao destinadas aos/as secretario/a de saude,
gue encaminhardo ao coordenador municipal para as devidas providéncias;

¢ Quando a apuracéo de inconformidade se tratar do Complexo Regulador de Curitiba, a
62RS enviard para central de Curitiba, com coépia para a Coordenagdo Estadual de
Urgéncias;

e Todas as dificuldades apresentadas serdo monitoradas pela 6°RS e expostas nas
reunides mensais do Comité Gestor e Grupo Técnico para monitoramento e
acompanhamento;

Este instrumento passa a ser o meio de comunicagao de inconformidades, devendo seguir
exclusivamente o fluxo acima, atentando quanto ao preenchimento correto, com informagdes
que possam identificar satisfatoriamente o problema. Reforgamos a importéncia destes relatos
para a qualificacao de nossa rede de urgéncia e emergéncia.

Solicitamos o apoio dos coordenadores municipais, para divulgagdo deste
documento/instrumento acs demais servicos e profissionais de salde de seus respectivos
municipios.

Desde ja agradecemos a colaboragdo e nos colocamos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos.

Angela Maria Brzezinski Paula Fernanda Quaglio Krzyzanowski

DVAGS/6°RS Diretora da 62 Regional de Saude

Obs. Enviado copia para todas Secret. Munic. de Saude

62 REGIONAL DE SAUDE - UNIAO DA VITORIA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro.
Telefone: 42 3521-1750— www.saude.pr.gov.br
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FICHA PARA APURACAO DE INCONFORMIDADE

[Telefone de
origem:

Municipio da Data da
Ocorréncia: Queixa:
Hora

aproximada:

Nome do
Paciente:

Transferéncia:

SIM( ) NAO ()

Tipo de
IAtendimento:*

* clinico, trauma, obstétrico, psiquiatrico, pediatrico, outros

Relato

Municipio:

Nome:

RG ou CPF:
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documental?authuser=0



https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/protocolos-de-atendimento-de-emergencia/1554
https://sites.google.com/view/educacaoprocessosequalidadesmb/diret%C3%B3rio-documental?authuser=0
https://sites.google.com/view/educacaoprocessosequalidadesmb/diret%C3%B3rio-documental?authuser=0

Paula Freitas

N

" Gestdo 2025-2028

ELABORADO pelos
enfermeiros: Daiane
Jacon, Raquel de
Miranda e San Raphael
Costa

REVISADO pela
enfermeira
coordenadora: Flavia
Tais Waismann

APROVADO pela
secretaria municipal de
saude:

Maria Rosemeide Kimita




TABELA DE APROVACOES - Protocolo de Urgéncia e Emergéncia

Elaborado por: Enfermagem

Nome do elaborador: Flavia Tais Waismann
' do
Enfermagem

Cargo elaborador:  Coordenadora

de

Assinatura ou visto: @

Elaborado por: Enfermagem
Nome do elaborador: Marciele Renata Kloc
Cargo do elaborador: Técnica de Enfermagem

M WJJ.?C w;:‘v\ KQ‘X’

Assinatura ou visto:

Revisado por: Enfermagem
Nome do revisor: Raquel de Miranda
Cargo do revisor: Enfermeira

Validado por: Enfermagem
Nome do validador: Daiane Jacon
Cargo do validador: Enfermeira

Assinatura ou visto: \q MM( 11 e
A haado
0’@[ L

Assinatura ou visto:

Aprovado por: Administracao
Nome do aprovador: Maria Rosemeide Kimita
Cargo do aprovador: Secretaria de Saude

Assinatura ou visto: W

e ——




MUNICIPIO DE PAULA FREITAS

AV. Agostinho de Souza, 646 - Fone: (42) 3562-1212 - Fax: (42) 3562-1188
CNPJ 75.687.954/0001-13 - CEP 84.630-000
PAULA FREITAS - Estado do Parand
E-mail: administracao@paulafreitas.pr.gov.br
www.paulafreitas.pr.gov.br

RESOLUGAO N° 7/2025, de 26 de novembro de 2025 do Conselho Municipal de
Saude de Paula Freitas, Estado do Parana.

O Conselho Municipal de Saude, no uso de suas de suas atribui¢cdes legais, criado pela
Lei Municipal n°® 348/91 de 22 de junho de 1991, reestruturado através da Lei Municipal n°
887/2007 de 15 de margo de 2007, alterado pela Lei n® 1.034/2009 de 02 de setembro de 2009
e conferidas pela Lei complementar n® 141/2012 de 13 de janeiro de 2012, pela Lei n° 8.142/90
de 28 de dezembro de 1990,

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar o Protocolo de Urgéncia e Emergéncia de Paula Freitas/PR;

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Assim, a Secretaria Municipal de Salde, em cumprimento ao Paragrafo 2°, do Artigo 1°
da Lei Federal n° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, juntamente com a Presidente e
Secretaria Geral do Conselho, em cumprimento ao Paragrafo tnico, do Artigo 10° do Regimento
Interno do Conselho, Assinam a presente Resolugdo do Conselho e a encaminha para que no
prazo, instituido na legislacdo vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

Paula Freitas-PR, 26 de novembro de 2025.

2R i R R C@anm, 60&&@%

Claudia Simone dos Reis Scaratti Carina Balsanello
Presidente do Conselho Municipal de 12 Secretaria Geral do Conselho Municipal
Saude de Saude

Maria z‘osemeide Kimita

Secretaria Municipal de Saude

O Prefeito Municipal, dando cumprimento ao que determina o Paragrafo 2°, do Artigo 1° da Lei
Federal n° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAQ.

—T————

Sebastigo Algacir Dalpra >

Prefeito Municipal
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