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PREFACIO

Em seu aniversario de 24 anos de existéncia, a rede de urgéncia e emergéncia em Fortaleza vive um momento
de grande expansao e estruturagao. Com a transformacao do programa S.O.S. Fortaleza em SAMU 192 Fortaleza, em
2004, um grande salto de qualidade ocorre, acompanhado de inimeros desafios.

Com a criagao do Comité Gestor do Sistema Municipal de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (COGEMUE),
em 2005, cria-se um espaco de formulacdo, monitoramento e avaliagdo das acdes de prevencdo, promogao e
assisténcia a salide na area de urgéncia e emergéncia no ambito do Municipio de Fortaleza.

Em 2008 a Secretaria Municipal de Saide (SMS) afirma a atribuicdo de autoridade sanitaria da regulagao
médica das urgéncias com a criagdo da Coordenagao Médica de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas da Cidade de
Fortaleza — CMUr 24h, incumbindo-lhe atuar como elemento facilitador da agao integrada de todos os drgaos
municipais de saide e de outras esferas de governo no atendimento aos agravos de satde e dos fatos excepcionais
que venham a ocorrer na Cidade. Essa autoridade sanitaria da CMUr 24h se consolida em 2011, com a determinacao da
fungao precipua da CMUr 24h como elemento regulador de todas as unidades de satde sob a gestdao da SMS.

Ha quatros anos inicia-se a instalagdo do conjunto de UPAs 24h em Fortaleza, momento em que um ato
normativo da SMS faz convergir a Regulagdo Médica do Municipio, em todos os ambitos, para um complexo
regulador unico, coordenado pelo Médico Regulador em escala na ja constituida Coordenagiao Médica de Urgéncia e
Emergéncia 24 Horas da Cidade de Fortaleza (CMUr). O complexo regulador passa a ser chamado de Complexo
Integrado de Regulagao de Fortaleza, composto da Central de Regulagdo das Urgéncias de Fortaleza (CRUFor) e da
Central de Regulagao das Internagdes de Fortaleza (CRIFor).

Hoje ja temos onze UPAs (de uma previsio de doze), 18 hospitais com porta aberta para urgéncia e
emergéncia, treze Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e uma rede de mais de cem Unidades de Atengao Primaria
de Sadde (UAPS). Esse momento coincide com a publicagao da Portaria SMS N 81, de abril de 2016, que vem
estabelecer diretrizes de organizagao da Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia no municipio de Fortaleza.

Em seu aniversario de 24 anos de existéncia, a rede de urgéncia e emergéncia em Fortaleza vive um momento
de grande expansao e estruturagao. Cabe ao hoje SAMU 192 — Regional Fortaleza (SAMUFor), por meio de sua CRUFor,
a tarefa de organizacdo dessa rede. No bojo desse momento impar, o Nicleo de Educagao Permanente (NEP) do
SAMUFor cria a colegao Normas de Conduta Técnica e Gestora para Profissionais do SAMU 192 — Regional
Fortaleza (NCTG) em cinco volumes:

. NCTG 1 - Regimento Interno SAMUFor

. NCTG 2 - Protocolos de Regulagdo — SAMU 192 Regional Fortaleza

. NCTG 3 — Protocolos de Intervengao em SBV — SAMU 192 Regional Fortaleza

. NCTG 4 - Protocolos de Intervengao em SAV — SAMU 192 Regional Fortaleza

. NCTG 5 - Plano de Contingéncias para Atendimento a Desastres — SAMU 192 Regional Fortaleza

Esse é o Volume 4 da colecao, onde abordaremos os Protocolos de Suporte Avancado de Vida do SAMUFor.
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APRESENTAGCAO

Em Fortaleza, elo de ligagdo entre todos os pontos de atencdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, o SAMUFor participou, de abril a setembro de 2014, do processo colaborativo nacional de construgao
dos protocolos de intervengao em Suporte Basico de Vida comandado pelo Ministério da Sadde.

Para o IBGE, a estimativa da populacdo de Fortaleza para 2015 era de 2.591.188 habitantes'. Em fevereiro de
2016 o SAMUFor atendeu 3,6 mil ocorréncias., sendo 1491 de causas externas e 1486 de causas. Destinado a prover uma
atengdo a salde de qualidade centrada nas pessoas, o SAMUFor vem investindo num conjunto de tecnologias de
microgestao da clinica com base em evidéncias cientificas, um processo de mudanga organizacional e cultural
marcado pela descentralizagdo das decisdes técnicas e implementagao de educagao permanente, cujo objetivo é
envolver o profissional na gestao dos recursos utilizados no SAMUFor.

Essas agoes se complementam e preparam o caminho necessario para a disponibilizagdo da melhor pratica e
consequentemente do alcance de melhores resultados de satiide. Com o conceito de “gestao da clinica” em mente, o
Nucleo de Educagdo Permanente centra sua atengao na criacao, adaptacgao e revisao de seus protocolos clinicos e de
regulacao, tecnologias imprescindiveis para a gestao da clinica. A base para esse trabalho sao os Protocolos Nacionais
de SAV para o SAMU — 192 e a experiéncia acumulada dos educadores do Nucleo de Educagdao Permanente (NEP) do
SAMUFor.

No bojo dessas mudangas ocorre, em agosto de 2016, a Turma | do “Curso Essencial em Suporte Avangado de
Vida para profissionais do SAMUFor” (ESAV-APH), com profissionais médicos e enfermeiros que estavam entrando no
servico, onde sdo apresentadas para conhecimento, critica e sugestio os Protocolos de Intervengdao em SAV do
SAMUFor. No decorrer do segundo semestre de 2016, os protocolos sao vistos e revistos a luz da pratica de trabalho
daqueles profissionais, sob o olhar atento dos autores e tutores do curso — os autores desse Volume 4.

Falando de seus Protocolos Nacionais de SAV para o SAMU — 192, o Ministério da Sadde afirma que “a
elaboragdo de protocolos clinicos é internacionalmente reconhecida como uma acgdo efetiva para a melhoria de
processos assistenciais e de gestdo em saude. Diante da forte presenca do SAMU em todo o pais, tais protocolos se
concretizam como uma importante acdo para o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada e com potencial
impacto sobre toda a Rede de Atencao as Urgéncias e seus resultados”.

Esse Volume faz uma introdugao sobre a Regulagdo das Urgéncias, discorrendo sobre o acolhimento do
chamado, classificagdo de risco e principios da decisdo reguladora da CRUFor. Apresenta alguns documentos
preliminares (Declaracao de Lisboa, Convencao de Telavive, Bairros e Vias de Acesso de Fortaleza e a Rede de
Urgéncia e Emergéncia de Fortaleza) e os Protocolos Técnicos de Regulagdo Médica da CRUFor.

Fazendo nossas aquelas palavras do Ministério da Saude, apresentamos nessa publicagao o “estado da arte”
de nossos Protocolos de Intervengao em Suporte Avangado de Vida, em permanente revisdo. Com a ajuda de agoes
de Educagao Permanente, tais protocolos ja estao nos auxiliando na determinagao de um padrao de assisténcia, de
fluxos assistenciais, desde a regulagao até a intervengao. Criamos protocolos nao previstos na publicagao original do
Ministério da Satde (como o de Comunicagao terapéutica — PEO, e avaliagao primaria e segundaria em obstetricia —
AGO1 e o AGO2) e outros pendentes (como a sistematizagdo de passagem do caso — PE21 e Cédigo Q — PE27),
adaptamos para nossa realidade outros (como os protocolos de miiltiplas vitimas — PMV, os de avaliagdo primaria e
secundaria (clinico, trauma e pediatria) e os de remogao interunidades (AP60 E AP61) e excluimos os que nao se
adaptam a nossa realidade (como os so aeromédico e do Telecardio).

Serao apresentados, entao 225 Protocolos de Suporte Avancado de Vida, assim distribuidos: 40 Protocolos
Clinicos de SAV (AC); 16 Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos (ATox); 05 Protocolos em Incidentes com
Mudltiplas Vitimas (PMV); 26 Protocolos em Trauma de SAV (AT); 14 Protocolos em Obstetricia de SAV (AGO); 33
Protocolos Pediatricos de SAV (APed); 60 Protocolos de Procedimentos em SAV (AP) e 31 Protocolos Especiais em SAV
(PE).

! Segundo o site do IBGE, visivel em
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=230440&idtema=130&search=ceara%7Cfortaleza%7Cestimativa-da-
populacao-2015-
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A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

Tudo comeca no acolhimento e classificagdo de risco. Esse € o momento mais importante na regulacdo de uma
chamada para a Central de Regulagdo das Urgéncias. Segundo o Manual Técnico de Regulagao Médica das Urgéncias
do Ministério da Saiide — MRMU/MS; Brasilia, 2006 (pag 70), atualmente em revisao:

A regulacio médica utiliza a idéia do acolhimento, avaliacio e priorizacdo dos casos existentes,
buscando garantir o atendimento por ordem de necessidade e ndo por ordem de chegada. Todos os
pacientes atendidos devem ter registro, segundo rotinas protocolares ético-legais.

Para isso, é base ética da regulacdao médica, além do Cdédigo de Etica Médica (Conselho Federal de Medicina, 2010), a
Declaracao sobre Etica dos Servicos Médicos de Urgéncia, aprovada por unanimidade dos participantes na Il Jornada
de Emergéncia Médica em Lisboa, em 7 de dezembro de 1990, conhecida como Declaragao de Lisboa.

A Declaragao de Lisboa define quatro principios fundamentais (veja adiante):

*  Autonomia e Liberdade (respeitar a autonomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de urgéncia);

* Beneficio de todos (fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor qualidade de vida de todos os
envolvidos no atendimento);

*  Menor prejuizo possivel (como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da urgéncia); e

* Justica, igualdade e solidariedade (atengao a coletividade com critério e justiga, prestando cuidados
igualmente a todos os que dele carecam).

Para garantir tudo isso, quando uma ligagao entra na Central de Regulagio do SAMU 192 — Regional Fortaleza
(CRUFor) é importante que retenhamos dados minimos para um retorno de chamada, no caso da ligagao cair antes da
adequada regulacao médica. Para isso, utilizando o telefone do solicitante mostrado no identificador de chamada, no
sistema de regulacdo da CRUFor, todas as solicitacdes devem ser registradas, sendo aberta uma ficha de atendimento.

A regulagao médica contém etapas, discriminadas no MRMU/MS, que devem ser seguidas adequadamente:

¢ Acolhimento do chamado telefénico;
¢ Classificagdo de Risco do chamado telefénico;
* Decisao da Regulagdo e Acompanhamento do Caso

O MRMU/MS recomenda essa avaliagao através de uma semiologia, desenvolvida pelos franceses, que objetiva um
diagnéstico sindromico da solicitagao, independente de um diagndstico final do caso. Essa semiologia, realizada a
partir de uma sequéncia de perguntas, investigando os sintomas e sinais a partir de expressées relatadas ou respostas
fornecidas as nossas perguntas pelos solicitantes, determina a gravidade do caso, ja justificando o envio de Unidades
de Suporte Avangado (USA) em alguns casos. O TARM deve ter especial atencao aos “3S” da Regulagao:

* Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social é muito elevado: “Presidente da Republica caiu na
rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula, quando
existe comogao social no evento);

* Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 12, “Ele foi
atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.); e

* Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sao
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nao esta respirando”,

“Nao esta se mexendo”, etc.).

ACOLHIMENTO DO CHAMADO

Resumo da tomada de decisdo da regulagao médica, conforme TR especifico do Aperfeigoamento em Regulagao
Algumas caracteristicas sdo essenciais a quem faz o acolhimento de uma chamada na CRUFor:

* Utilizar-se de expressdes simples, evitando sempre o uso de termos técnicos;
*  Falar calma e compassadamente, sendo agradavel ao telefone; e
*  Ajudar ao solicitante a se expressar calmamente e sem ansiedade.
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Nesta fase obtemos a identificagao da queixa principal e procedemos a coleta das primeiras informagoes relacionadas
ao caso, que embora sejam concisas e subjetivas, geralmente sdo as mais fidedignas. Tendo em vista que essas
primeiras palavras/informacgodes ditas de forma espontanea pelo solicitante sao as mais fiéis ao verdadeiro estado do
paciente, consideramos essa fase a mais crucial no atendimento telefonico.

O Telefonista Auxiliar de Regulagcdao Médica (TARM) devera acolher a solicitacdo ao primeiro toque, identificar-se
(opcional), perguntar e registrar o nome do solicitante (chamando-o sempre pelo nome) e perguntar qual é a urgéncia,
anotando fielmente (com as mesmas palavras) tudo o que o solicitante disser ao telefone.

Ap6s o registro da urgéncia, o tempo mais importante nessa fase de acolhimento do chamado é a coleta do enderego
da ocorréncia, o qual deve conter o nome da rua ou avenida, nimero, referéncia préxima ao local, rua ou avenida de
acesso e referéncia de onde esse acesso se conecta com o endereco da ocorréncia.

Todas as solicitagdes telefénicas devem ser repassadas ao médico regulador. O TARM pode encerrar o caso sem
passar pela avaliagdo do médico regulador somente quando o chamado se resumir a trotes, enganos ou chamados
indevidos e na maioria dos pedidos de informagdo (como enderegos de unidades de salde, telefones de outras
centrais de atendimento a populagdo ou outros chamados nao relacionados a urgéncias médicas).

Essa fase da regulagao dos chamados de urgéncia na CRUFor se encontra no Protocolo RM1 — Acolhimento Telefénico
(vaja adiante). Tecnicamente, essa fase visa registrar a historia espontanea do caso e classifica-la em uma queixa
principal, detectar precocemente as Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (os
dois primeiros “S” da regulagao), e registrar o enderego da ocorréncia. Subjetivamente, essa fase visa criar um vinculo
de confianga com o solicitante, acolhendo de forma humanizada o desespero que em geral se encontra quem faz o
chamado, acalmando-o e se colocando empaticamente no lugar do mesmo, para compreender a perspectiva de
urgéncia do chamado.

CLASSIFICA(,'AO DE RISCO

A fase de Classificagao de Risco (Protocolo RM2 ou Protocolo MASTER — veja adiante) visa ao diagndstico precoce
das “Sindromes de Semiologia Potencialmente Graves” (o terceiro “S” da regulagdo). Fazemos isso através de
perguntas que visam avaliar trés aspectos no paciente: o nivel de consciéncia, o estado da respiraciao e o estado da
circulagao do paciente.

e Avaliar o Nivel de Consciéncia:

o —“Fulano (a), ele consegue falar?”
o —“Fulano (a), bata no ombro dele e chame por ele!” (se ndo conseguir falar)
o —“Fulano (a), ele abre os olhos, mexe bragos e pernas e diz o que sente?”

*  Avaliar a Respiragao:
o —"Fulano (a), veja como esta a respiragao dele?"

*  Avaliar a Circulagéo:

o —"Fulano (a), vocé acha que a cor da pele dele (a) esta normal?"
o —"Esta quente ou fria?"
o —"Fulano (a), ele esta sangrando? Onde? Quanto?"

As trés frases iniciais ditas para avaliar o Nivel de Consciéncia possibilitam a avaliagcdo do grau de resposta verbal do
paciente. As trés avaliagdes (consciéncia, respiragao e circulagao) visam reconhecer pacientes inconscientes, em
parada respiratéria ou em parada cardiorrespiratdria, respectivamente. Apds as perguntas, é considerado paciente
com “Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave” aquele que tem comprometimento de dois dos trés aspectos
descritos acima.

Segundo o Manual Técnico de Regulagao Médica das Urgéncias do Ministério da Saide — MRMU/MS; Brasilia, 2006
(pag 74):

Esse acolhimento inicial é realizado pelo telefonista auxiliar de regulagio médica e deve permitir inferir
agravos de maior gravidade antes mesmo de encaminhar a solicitacdo ao médico regulador. Essa
avaliacdo tem por objetivo identificar sinais de alerta que sugerem, de imediato, situagcdo de risco, de
acordo com a natureza do agravo e/ou a descricdo do caso/cenario. Uma vez percebidos tais sinais, a
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solicitagdo deve ser priorizada e transferida imediatamente ao médico regulador, caso haja outras
solicitagées em espera.

Se o paciente esta inconsciente e/ou com dificuldade respiratoria ou sem respirar, fica caracterizada
situacdo de extrema urgéncia e o caso deve ser comunicado e repassado imediatamente ao médico
regulador, apos registrar nome, telefone e endereco completo.

Ou seja, no reconhecimento precoce pelo TARM de Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia
Potencialmente Grave” (durante o Protocolo RM!) ou de “Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave” (durante o
Protocolo RM2) o médico regulador deve ser imediatamente informado para que possa tomar sua decisdo técnica de
envio do melhor recurso disponivel no momento para o atendimento ao paciente, preferencialmente Suporte
Avangado de Vida (SAV).

Nao reconhecida nenhuma das trés “Sindromes”, o TARM revisa questées ainda nao feitas ao solicitante (ou que ele
nao informou espontaneamente durante o RM1 e RM2) e as efetua de acordo com a queixa principal constante no
Protocolo RM3 — Abordagem por Queixas (veja adiante).

DECISAO DA REGULAGAO MEDICA

Apds o Acolhimento e Classificacdo de Risco do chamado, quando se descartar as trés “Sindromes”, iniciar-se-a a
abordagem médica propriamente dita. Nessa abordagem, a experiéncia mostra que as perguntas adicionais devem ser
breves e dirigidas, se evitando refazer perguntas ja feitas pelo TARM (e anotadas no sistema de regulagao).

Dai a importancia de se ter protocolos de regulagdo como forma de unificar a decisdo dentro de um servigo, de forma
a facilitar o monitoramento e a avaliacdo dos resultados. Em todos os protocolos o questionamento visa sempre ir
eliminando os sinais de maior gravidade até os de menor gravidade, nessa ordem. A vantagem da utilizagao desses
protocolos é de facilitar a decisdo, aumentar a seguranga (aspecto médico legal) e de facilitar as relagdes entre
estruturas de intervengao a partir do consenso médico obtido.

Cabe agora o conceito de prioridades no atendimento pré-hospitalar (APH). Semelhante ao Sistema Manchester,
trabalhamos com quatro niveis de urgéncias, sinalizadas por cores (veja adiante no Protocolo RM4):

*  COR VERMELHA: urgéncia de prioridade maxima, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 10
a 15 minutos apds a decisao médica reguladora. O médico regulador deve ficar em atendimento por
telemedicina a ocorréncia até a chegada da equipe no local;

* COR AMARELA: urgéncia de alta prioridade, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 30
minutos apds a decisdo médica reguladora;

*  COR VERDE: urgéncia de baixa prioridade, sem indicagdo de atendimento pré-hospitalar. Deve ser realizada
orientagdo médica para o caso; e

* COR AZUL: urgéncia de prioridade minima, sem indicagao de atendimento pré-hospitalar. Também deve ser
realizada orientagdo médica para o caso.

Em todos os casos VERMELHOS o envio de uma Unidade de Suporte Avangado (USA) é necessario, acrescido ou nao
de Unidades de Suporte Intermediario (USI), Basico (USB) ou Motolancia. Na auséncia de USA disponivel, ou a critério
da regulagao médica, o envio de USI ou USB pode ser a opgao. Em todos os casos AMARELOS, o envio de uma USI é
necessaria. Na indisponibilidade desta, uma USB ou Motolancia podem ser deslocadas.

A QUEIXA PRINCIPAL

O processo de “encaixe” do caso em um protocolo de regulagao definido se inicia ja no RM1, quando do registro da
queixa principal e do “apelido da ocorréncia” no e-SUS SAMU, sistema de regulacido adotado pelo SAMUFor.

Da mesma forma como no Sistema Manchester de Classificagcao de Risco, a determinagao correta da queixa principal
do pacente é fundamental para o processo, pois definira o protocolo a ser selecionado. Essa queixa é principal
sinal/sintoma que motivou o paciente a ligar para o 192. Essa queixa deve ser registrada de forma clara e objetiva e,
sempre que possivel, localizada no tempo e espaco.

Em seguida, a escolha do apelido da ocorréncia segue alguns padroes pré-estabelecidos, pois cada apelido da
ocorréncia corresponde a um protocolo de regulagdo. Sdo exemplo de registros de queixas e respectivos apelidos:
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*  Paciente indisposto ha dois dias, com piora dos sintomas desde ontem: INDISPOSICAO;
* Crianga com torgao do pé ha uma hora apés queda da proépria altura: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES;
* Idoso com histéria de desmaio agora pela manha: MAL SUBITO NO ADULTO.

APELIDO DA OCORRENCIA PROTOCOLO CRITERIOS

AVC — Acidente Vascular Cerebral RCI ?a.ci.ente com sintomas de acidente vascular cerebral (AVC) que se
iniciaram entre 3 e 4,5 horas
Coceira, edema, erupgdes ou vesiculas na pele ou mucosas, com ou sem

Alergia RC2 alteragdes respiratorias associadas, associados ou nao a histéria alérgica
pregressa.

Asma RC3 Sinais e sintomas de asma previamente conhecida.

Afogamento RTI Pacic.ente‘ c.onsciente ou inconsciente apos submersao em agua e parada
respiratoria.

Agitacéo e Situacao de violéncia RC4 Pacientes com al.terag.éo <.jle .c‘orﬁportamerjtc') (agitagdao ou inquietagao)
que podem ter etiologia psiquiatrica ou organica.

Agressao Fisica RT2 Queixas inespecificas apos agressao.

Autoagressao e tentativa de RCS Histéria de autoagressao, com danos fisicos a si mesmo, abordando

suicidio aspectos fisicos e psiquiatricos do caso.
Qualquer dor ao redor da cabega néao relacionada a nenhuma estrutura

Cefaleia RC6 anatomica especial, podendo ser referida a regido do couro cabeludo,
fronte, nuca, acima ou na regiao dos olhos. A dor facial nao esta incluida.

Convulsio RCT Movimentos t()nicos~ ou c.lénicos em crise tipo grande mal ou
apresentando convulsao parcial.

Corpo Estranho RC8 Presenga de corpo estranho em qualquer parte da anatomia.

Crise em Saude Mental RC9 Alteragdes agudas do comportamento e doenga mental.
Em todos os incidentes com miuiltiplas vitimas relacionados ou ndo com

Desastres RT3 produtos perigosos (quimicos, radiolégicos, nucleares e explosivos) ou
agentes bioldgicos.

Diabetes RC10 Pacientes sabidamente diabéticos, tipo | ou tipo Il.

Diarréia e/ou vomitos RCT1 Pacientes com diarréia e/ou vémitos com ou sem sinais de desidratacao.

Dispnéia em adulto RC12 Em todos os casos de dispnéia em paciente nao asmatico.

Dispnéia em crianga RP1 Queixas de falta de ar na crianca.

Dor abdominal em adulto RC13 Dor na regiao abdominal, com ou sem irradiagao.

Dor abdominal em crianga RP2 Dor na regiao abdominal, com ou sem irradiagao.

Dor cervical RC14 Dor na regiao cervical, com ou sem irradiagao.

Dor lombar RC15 Dor na regiao lombar, com ou sem irradiagao.

Dor testicular RC16 Dor na regiao escrotal.

Dor toracica RCT7 Dor toréc[ca anterior, la'terzil ou posterior, com ou sem irradiagao, com ou
sem relagao com a respiragao.

. . Ferimentos diversos, incluindo ferimentos por arma branca ou arma de

Ferimentos pérfuro-penetrantes RT4
fogo.

Gestante em trabalho de parto RO2 Pacientes~gestantes, em trabalho de parto ou alteragées do curso normal
da gestagao.

Hemorragia digestiva RCI8 Paciente§ apresentando sangramento digestivo, Podendo estar vomitando
sangue vivo ou alterado, ou evacuando sangue vivo ou alterado.

Intoxicagao ou abstinéncia RCI9 Uso agudo ou crénico, comprovado ou suspeito de alcool.

alcoélica

Mal subito no adulto RC20 Desmaio, sincope ou mal estar no adulto.

Mordeduras e picadas RC2T Abrange desde picadas de insetos até mordeduras por grandes animais,
inclusive humana.

Overdose e envenenamentos RTS R'elato de irjgfestéo de substancias tdxicas ou entorpecentes com
sintomatologia importante.

Palpitagao RC22 Sensagao incomoda do coragao estar batendo ou acelerado.
Comprometimento simultaneo e grave de varias fungdes e sistemas do

Politraumatismo RTS corpo humano em decorréncié de lesées provocadas por forgas externas,
que podem ser tanto um objeto chocando-se contra o corpo humano
quanto o corpo humano chocando-se contra um objeto.

Problemas odontolégicos RC23 Abrange qualquer problema oral em dentes e/ou gengivas.

Problemas em extremidades RC24 Em quaisquer queixas ou lesdes em membros superiores ou inferiores,

inclusive dor ou trauma.
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Problemas em olhos RC25 Dor ou outras sensagdes nos olhos, incluindo alteragées agudas na visao.
Queda RT6 Queda da propria altura ou de altura.

Queimaduras e choque elétrico RT7 Queimaduras de fonte elétrica, quimica ou por fogo, calor ou solar.

STV — Sangramento vaginal RO1 Perda de sangue, na gestagao ou fora dela, por via vaginal.

Trauma na cabega com alteragdes neuroldgicas e/ou equimose mastoide

TCE - Trauma cranioencefalico RT9 S . . .
ou periorbitaria e/ou otorragia com ou sem politraumatismo.

Trauma toracoabdominal RT10 Trauma em torax ou abdome com risco de vida, hemorragia e dor.

Assim, se o paciente nao for potencialmente grave (os “3S” da Regulagao), quando o TARM definir a “queixa principal”
ele ja podera se direcionar quanto ao seu questionario dirigido, de acordo com o Protocolo RM3 (vaje adiante). Da
mesma forma o médico regulador podera orientar seu pensamento de acordo com o Protocolo de Regulagao
correspondente ao apelido ou, se for o caso, mudar o apelido, mudando o Protocolo de Regulagao de referéncia para
o caso.

Note que no primeiro exemplo, o apelido nio é protocolar (INDISPOSICAO) e nio esta associado a nenhum
protocolo. Os protocolos e, logicamente, os apelidos foram construidos com base nos mais frequentes motivos de
chamadas em nosso servico, aos quais foram enviados equipes de intervengao. Com o tempo, com novas necessidades
e, certamente, novos apelidos surgirdo com novos protocolos idem.

Mas algumas outras possibilidades de “apelidos”, como queixas principais comuns que tém pouca probabilidade de
estar associados a protocolos, sdo:

* Escoriacdes ap6s queda;

* Indisposicao ou mal-estar;
* Multiplas Vitimas;

*  Problemas digestivos;

*  Problemas ginecolégicos;
*  Problemas urinarios;

+  Obito;

* Tosse;

*  Trauma na cabeca.

OS PROTOCOLOS DE REGULAGAO

Os Protocolos de Regulagao sao de cinco tipos, somando 47 protocolos:

* Protocolos Técnicos de Regulagao Médica (RM): oito protocolos gerais, de conduta em casos especificos ou
de decisao gestora;

*  Protocolos Clinicos de Regulagao (RC): 23 protocolos de sindromes clinicas, que incluem protocolos de
regulacdo em saide mental e dois protocolos especiais (Asma e Diabetes);

*  Protocolos em Trauma de Regulagao (RT): dez protocolos de sindromes no trauma;

*  Protocolos Obstétricos de Regulagao (RO): dois protocolos de sindromes obstétricas; e

*  Protocolos Pediatricos de Regulagao (RP): dois protocolos de sindromes pediatricas.

A légica de decisdao adotada nos protocolos assemelha-se a lgica adotada no Sistema Manchester de Classificagao
de Risco: uma sequéncia de “perguntas” que se encerra quando ocorre a primeira resposta “Sim”, sugerindo a melhor
resposta a ser considerada. Essa melhor resposta pode ser envio de Unidade de Suporte Avangado (USA), envio de
Unidade de Suporte Basico (USB) ou apenas orientagao médica. Podemos tomar como exemplo o Protocolo RT6 —
Queda:

3. Considerar o envio de USA se houver:
i Crianga nao reativa;
ii. Convulsionando;
iii. Mecanismo de trauma significativo;

iv. Hemorragia exsanguinante ou maior incontrolavel;
v. Suspeita de traumatismo cranioencefalico (equimose mastéide ou periorbitaria, otorragia);
Vi. Déficit neurolégico agudo;

vii. Alteragdo subita de consciéncia;

viii. Hipotermia.

4.  Considerar o envio de USB se houver:

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruezs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

ix. Historia de hipoglicemia
X. Crianga abaixo de 10 anos ou idoso acima de 70 anos, com fraturas e/ou dor intensa ou moderada;
Xi. Historia de inconsciéncia;
Xii. Disturbio da coagulagao;
Xiii. Historia discordante;
Xiv. Hemorragia menor incontrolavel;
Xv. Déficit neurolégico novo;
Xvi. Deformidade grosseira;
xvii. Fratura exposta;
5. Realizar orientagdo médica se houver:
xviii. Deformidade em membros superiores;
XiX. Edema ou inchaco;

Considerando que a queixa principal foi “Queda” (RT6) e nao “Convulsao” (RC7), se a segunda pergunta tiver resposta
SIM (esta convulsionando) o médico regulador ja esta autorizado a escolher, como melhor resposta, o envio de uma
USA (e dispara-la no software de regulacao), sendo os itens seguintes apenas para esclarecimento e coleta de maiores
informagdes sobre o caso.

Aqui esta a grande importancia da qualificagao dos profissionais da CRUFor na correta coleta dos dados e escolha do
apelido da ocorréncia, a partir da “Queixa Principal”.

Em resumo:

COM PRIORIDADE (35*)
Queixa
Apelido
Endereco

Acolhimento
RMI1

SEM PRIORIDADE (35*) ¢

COM PRIORIDADE (35*)
Classificagao de Risco Regulacao

MASTER
RM2 Médica

SEM PRIORIDADE (35*) ¢

Abordagem por Queixas Completar
RM3 a histéria

Figura 1: Fluxograma de Regulagdo da CRUFor

* 3S da Regulagéo : Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (RM1) ou
de “Semiologia Potencialmente Grave” (RM2)
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ORIENTAGCOES GERAIS PARA DECISAO MEDICA

e Nos casos em que exista divida quanto ao recurso necessario, sempre deve ser disponibilizado o de maior
complexidade possivel;

¢ Nos casos de explicita falta de recursos, gerando as indesejaveis “ filas ou longos tempos de espera” o
médico regulador devera constantemente reavaliar o conjunto dos casos pendentes e proceder a
repriorizagdes, tantas vezes quantas forem necessarias, ndo se esquecendo de monitorizar a solicitagao por
meio de contatos sucessivos com os solicitantes, informando-os sobre as dificuldades e orientando quanto
ao tempo previsto de espera;

e As situagdes de insuficiéncia de recursos devem ser devidamente registradas e encaminhadas
sistematicamente ao Diretor Técnico do SAMU, constando os periodos do dia em que ocorreram;

e Nos casos em que nao houver USA disponivel, ou se existir divida em envia-la, deve ser enviada uma USI ou
USB;

e Nos casos de emergéncia, onde o tempo resposta deve ser curto, mesmo com indicacdo de USA, a liberacao
da unidade mais préxima, com tempo-resposta menor deve ser feita concomitantemente (USI e USB mais
proximas por exemplo). A primeira equipe que chegar ao local informara ao regulador o real quadro clinico
do paciente e, em funcido destes dados, o médico regulador reforgara sua decisdo ou a mudara ou
acrescentara mais alguma unidade ou servigo que se tornar necessario. Enquanto isto, a USA ja devera se
dirigir ao destino.

e Nos casos de muiltiplas vitimas, podem ser liberadas quantas ambulancias forem necessarias; e

e Nos casos de simples orientagao, o médico regulador deve colocar-se a disposigao do solicitante para novas
orientagoes, caso haja qualquer mudanga em relagao ao quadro relatado na primeira solicitagao.
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DOCUMENTOS PRELIMINARES
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Documentos Preliminares

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES DA Il JORNADA DE
EMERGENCIA MEDICA DE LISBOA (1990)

Foi proposta na Il Jornada de Emergéncia Médica uma Declaragio sobre a ética dos Servigos Médicos de Urgéncia,
Declaraciao esta que foi aprovada por unanimidade pelos participantes em 7 de dezembro de 1990.

DECLARAGAO DE LISBOA SOBRE A ETICA DA URGENCIA MEDICA

Os sistemas de Ajuda Médica Urgente, na Europa e no Mundo, devem obedecer aos principios fundamentais dos
Direitos do homem. Assim, devem:

o Respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa humana.

o Oferecer o maximo de beneficio de sadide.

°  Produzir o menor prejuizo possivel.

o Distribuir a ajuda da coletividade com critério de justiga.

° O médico deve tomar suas decisées em plena liberdade para poder aplicar estes quatro principios éticos.

PRIMEIRO PRINCIPIO

RESPEITAR DE FORMA ABSOLUTA A AUTONOMIA DA PESSOA HUMANA, ISTO E, AUMENTAR A AUTONOMIA DO
DOENTE, RESPEITANDO A SUA LIBERDADE, MESMO EM CASO DE URGENCIA

Os cuidados prestados pelos médicos devem trazer aos doentes mais autonomia, quer no sentido fisico, quer no
psicoldgico e social. Todo cidadao, mesmo doente, tem o direito ao respeito pela sua autonomia no sentido da sua
liberdade de escolha, da sua terapéutica, mesmo quando mais vulneravel, ou seja, na situagao de urgéncia médica. O
pessoal dos servigos de urgéncia deve respeitar este direito fundamental do doente e aceitar que possa recusar os
seus cuidados, mesmo quando julgados indispensaveis.

Todavia a liberdade de escolha do doente em relagao ao prestador de cuidados médicos é quase sempre impraticavel
em caso de urgéncia médica e, particularmente, quando se encontra numa unidade de cuidados intensivos. O direito a
confidencialidade é também resultante dessa mesma liberdade. Por sua vez, os servicos médicos de urgéncia nao
devem permitir erros na area da difusdo de informagodes a populagao sobre a satde e a vida privada dos seus doentes
a pretexto da sua urgéncia.

SEGUNDO PRINCIPIO

OFERECER O MAXIMO DE BENEFICIO DE SAUDE, OU SEJA, OBTER A MELHOR QUALIDADE DOS CUIDADOS A
PRESTAR. OS CUIDADOS DE URGENCIA DEVEM TER QUALIDADE PROFISSIONAL

O doente deve receber o maior beneficio possivel como consequiéncia da melhor qualidade dos cuidados prestados
ao mesmo tempo que de menor custo, mesmo sendo de urgéncia. Por principio, qualquer Estado deve garantir a
seguranca dos cidadaos, o que implica a implementacdo de socorro médico adequado. A Saide Publica e os
profissionais de cuidados de saide devem tomar providéncias no sentido de assegurar a real qualidade destes
cuidados de urgéncia, com a ajuda dos Servicos Hospitalares, Centros de Orientagao de Doentes Urgentes (CODUs),
Servicos Moveis de Emergéncia e Reanimagdo (SMERs) e Unidades de Cuidados Intensivos, assegurando uma
permanéncia operacional necessaria e suficiente durante 24 horas por dia.

TERCEIRO PRINCIPIO

PRODUZIR O MENOR PREJUIZO POSSIVEL, ISTO E, COMO RESULTANTE DE PROCEDIMENTOS IMPOSTOS PELA
NECESSIDADE DA URGENCIA.

A demora do diagndstico e do tratamento, um fator de agravamento nas patologias sobre-agudas e em situagoes
vitais, impde a Saude e aos médicos uma organizacao de forma a evitar os prejuizos consequientes da demora de
atuagao. Os procedimentos de urgéncia sao mais arriscados que os normais, dependendo particularmente da decisao
pessoal, mas sofrendo constrangimentos e restricdes de recursos e de tempo. Os médicos e as autoridades sanitarias,
como todo o resto da organizagao dos cuidados, devem preocupar-se em usar o menos possivel esta decisao pessoal,
propria da terapéutica de urgéncia. Existe igualmente o perigo da decisao social coletiva de utilizagao dos servigos de
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urgéncia provocada pela tendéncia geral de inflacdo (solicitagdo exagerada do publico e oferta inflacionista de
cuidados de urgéncia), ainda que as necessidades de cuidados de urgéncia sejam estaveis, salvo epidemia ou
catastrofe.

O terceiro principio de nao prejuizo ao doente impe ao médico a recusa em tratar sob pressdo e condigdes precarias
de urgéncia os doentes que ndo tenham necessidade de cuidados médicos urgentes e a orienta-los para
procedimentos e organizagdes de cuidados normais, sempre que possivel.

QUARTO PRINCIiPIO

DISTRIBUIR A AJUDA DA COLETIVIDADE COM CRITERIOS DE JUSTIGA, PRESTANDO OS CUIDADOS IGUALMENTE A
TODOS OS QUE DELES CARECAM.

A igualdade de direitos entre os cidadaos exige que se faca beneficiar do maximo de cuidados de urgéncia o maior
nimero de doentes que deles tenham necessidade e isto com qualidade.

Por motivos de justica e equidade na distribuicdo dos recursos comunitarios de Satde, os médicos dos servicos de
urgéncia sao responsaveis, no exercicio da sua atividade na urgéncia, pela gestao econémica desse recurso de Saude,
sem duvida escassos e caros. Os profissionais, ndo podendo seguir o principio habitual de primeiro chegado, primeiro
tratado. Ao contrario, na pratica de urgéncia, e particularmente em caso de afluxo de doentes, devem estabelecer
com justica as prioridades no atendimento. Nao havendo critérios técnicos de escolha, devem-se tratar primeiro
aqueles que sofrerem de patologia que se agrava mais rapidamente e/ou podem ser estabilizados ou curados com
menor gasto, nao s6 de tempo, como de recursos.

O médico deve sempre permanecer livre nas suas decisdes de cuidados a prestar para poder permanecer isento justo.

SOBRE OS DIREITOS DO PACIENTE

(Adotada pela 342 Assembléia Geral da Associagdo Médica Mundial em Lisboa, Portugal, setembro/outubro de 1981 e
emendada pela 472 Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial em Bali, Indonésia, setembro de 1995)

PREAMBULO

A relagao entre médicos, pacientes e sociedade sofreu mudangas significativas nos tempos atuais. Enquanto o médico
sempre deve agir de acordo com sua consciéncia e sempre nos melhores interesses do paciente, igual esforco deve
ser feito no sentido de garantir os principios da justica e da autonomia ao paciente. A presente Declaragao representa
alguns dos principais direitos do paciente que a profissdo médica endossa e promove. Os médicos e outras pessoas ou
entidades envolvidas na provisdo de cuidados de saide tém uma responsabilidade conjunta para reconhecer e apoiar
estes direitos. Sempre que a legislacdo, a agao governamental ou qualquer outra entidade ou instituigio negue aos
pacientes estes direitos, os médicos devem procurar os meios apropriados para assegurar ou restabelecer tais
direitos.

No contexto da pesquisa biomédica que envolve interesses humanos - inclusive na pesquisa biomédica e terapéutica -
o assunto é vinculado aos mesmos direitos e a mesma consideragdo de qualquer paciente em uma situagao normal de
tratamento.

PRINCiPIOS
1. Direito a cuidados médicos de boa qualidade.

a) Toda pessoa é intitulada sem discriminagao para destinar cuidados médico.

b) Todo paciente tem o direito a se preocupar em ter um médico que ele conhece para ser livre de fazer juizos
clinicos e éticos sem qualquer interferéncia externa.

c) O paciente sempre sera tratado conforme seus melhores interesses. O tratamento aplicado estara conforme
os principios médicos geralmente aprovados.

d) A garantia da qualidade sempre deve ser uma parte dos cuidados de satde. Médicos, em particular, devem
aceitar a responsabilidade de ser os guardides da qualidade de servigos médicos.

e) Em circunstancias onde deve ser feita escolha entre pacientes para um tratamento especial e limitado, todos
os outros pacientes devem estar cientes de que a selecdo daquele procedimento foi feita de forma justa para
aquele tratamento. Aquela escolha deve estar baseada em critério médico e tem de ser feito sem
discriminacao.
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f) O paciente tem o direito de continuidade dos cuidados de saiide. O médico tem uma obrigacao de cooperar
na coordenacgao de cuidados médicos indicados com outros provedores de cuidados de satide que tratam do
paciente. O médico ndo pode suspender o tratamento de um paciente sem oferecer um tratamento
adicional indicado, sem dar a ajuda razoavel ao paciente e sem dar oportunidade suficiente para fazer
arranjos alternativos para a assisténcia.

2. Direito de escolher seu médico.

a) O paciente tem o direito de escolher livremente o médico de sua confianga no hospital ou na instituigao de
servigos de salde, seja ele do setor privado ou publico.
b) O paciente tem o direito de pedir a opinido de outro médico em qualquer fase do tratamento.

3. Direito a autodeterminacao.

a) O paciente tem o direito a autodeterminagao e tomar livremente suas decisées. O médico informara o
paciente das consequéncias de suas decisoes;

b) Um paciente adulto mentalmente capaz tem o direito de dar ou retirar consentimento a qualquer
procedimento diagndstico ou terapéutico. O paciente tem o direito a informagao necessaria e tomar suas
proprias decisdes. O paciente deve entender qual o propdsito de qualquer teste ou tratamento, quais as
implicagdes dos resultados e quais seriam as implicagdes do pedido de suspensao do tratamento;

c) O paciente tem o direito de recusar participar em pesquisa ou em ensaio de medicamento.

4. O paciente inconsciente.

a) Se o paciente esta inconsciente ou, em caso contrario, impossibilitado de se expressar, seu consentimento
informado deve ser obtido sempre que possivel de um representante legalmente indicado ou legalmente
pertinente.

b) Se um representante legalmente indicado nao esta disponivel, mas se uma intervencao médica é necessitada
urgentemente, o consentimento do paciente pode ser presumido, a menos que seja ébvio e além de qualquer
divida, com base em expressdo de convicgdo prévia e firmada pelo paciente ou que em face de sua
convicgao ele recusaria o consentimento a intervencao naquela situacao.

c) No entanto, os médicos sempre devem tentar salvar a vida de um paciente inconsciente quando devido a
uma tentativa de suicidio.

5. O paciente legalmente incapaz.

a) Se o paciente é menor ou legalmente incapaz o consentimento sera requerido a um representante
legalmente responsavel. Todavia, o paciente deve ser envolvido na decisdo tanto mais quanto seja permitida
sua capacidade de entender.

b) Se um paciente legalmente incapaz pode tomar decisdes racionais, devem ser respeitadas suas decisoes e ele
tem o direito de proibir a revelagdo de informagao que foi outorgada pelo seu representante legal.

c) Se o representante legalmente indicado ou uma pessoa autorizada pelo paciente proibir tratamento que, na
opinidao do médico, é do melhor interesse do paciente, o médico deve se opor a esta decisao da
representacao legal ou de outra pertinente. No caso de emergéncia, o médico agira no melhor interesse do
paciente.

6. Procedimentos contra a vontade do paciente.

a) Meio de diagnéstico ou de tratamento contra a vontade do paciente sé pode ser efetivado em casos
excepcionais, se especificamente permitido através de lei e em conformidade com os principios da ética
médica.

7. Direito a informacao.

a) O paciente tem o direito de receber informacao sobre as anotagdées em qualquer de seus registros médicos e
de ser informado integralmente sobre o estado de sua saude, inclusive dos fatos médicos sobre sua condicao;

b) Excepcionalmente pode ser negada informagao ao paciente quando existir uma boa razdo para acreditar que
esta informacao criaria um risco sério para sua vida ou sua salde;

c) A informagdo deve ser dada de maneira apropriada a sua cultura e de tal forma que o paciente possa
entender;

d) O paciente tem o direito a nao ser explicitamente informado a seu respeito, a menos que isso colocasse em
risco a protecao da vida de outra pessoa;
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e)

O paciente tem o direito de escolher qual dos seus familiares deve ser informado.

8. Direito a confidencialidade.

a)

b)

Tudo que for identificado sobre o estado de saide de um paciente - condicdo médica, diagnostico,
progndstico, tratamento e toda informagao do pessoal, deve ser mantido em sigilo até mesmo depois da sua
morte. Excepcionalmente, descendentes podem ter o direito de acesso a informagao que os alertaria sobre
riscos de sua saude;

Uma informacédo confidencial s6 pode ser descoberta se o paciente da consentimento explicito ou se isso
esta expressamente constando na lei. S6 pode ser descoberta a informagéao a outros provedores de cuidados
de salide estritamente com base no "precisa saber", a menos que o paciente dé esse consentimento de forma
explicita;

Todos os dados identificaveis do paciente devem ser protegidos;

A protecao dos dados deve ser feita de acordo com seu arquivamento apropriado;

Devem ser protegidas estruturas humanas das quais podem ser derivados dados igualmente identificaveis.

9. Direito a educagao de salde.

a)
b)

<)

Toda pessoa tem o direito a educagdo de saide que ajudara suas informagdes nas escolhas sobre saide
pessoal e sobre os servicos de satide disponiveis.

A educacgao devera incluir informacéo sobre estilos de vida saudaveis e sobre métodos de prevencao e
descoberta precoce de enfermidades.

Médicos tém obrigacao de participar ativamente em esforgos educacionais.

10. Direito a dignidade.

a)
b)
c)

O paciente tem direito a privacidade e sera respeitado a toda hora com ensino e cuidados médicos;

O paciente tera ajuda ao que ele sofre de acordo com o estado atual de conhecimento.

O paciente tem o direito a cuidado terminal humanitario, ser provido com toda ajuda disponivel e sua morte
sera tao digna e confortavel quanto possivel.

11. Direito a assisténcia religiosa.

a)

O paciente tem o direito de receber ou recusar conforto espiritual e moral, inclusive com a assisténcia de
ministro da sua religido.
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Protocolos SAMUFor
CONVENGAO DE TELAVIV Protocolos de Regulacéo
Documentos Preliminares

SOBRE RESPONSABILIDADES E NORMAS ETICAS NA UTILIZAQI\O DA TELEMEDICINA

(Adotada pela 512 Assembléia Geral da Associagao Médica Mundial em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999)
Introducao

1. Durante muitos anos, os médicos tém utilizado a tecnologia das comunicacbées, como o telefone e o fax, em
beneficio de seus pacientes. Constantemente se desenvolvem novas técnicas de informagao e comunicagido que
facilitam o intercambio de informagao entre médicos e também entre médicos e pacientes. A telemedicina é o
exercicio da medicina a distancia, cujas intervencoes, diagndsticos, decisdes de tratamentos e recomendagdes estao
baseadas em dados, documentos e outra informagao transmitida através de sistemas de telecomunicagao.

2. A utilizagao da telemedicina tem muitas vantagens potenciais e sua demanda aumenta cada vez mais. Os pacientes
que nao tém acesso a especialistas, ou inclusive a atengao basica, podem beneficiar-se muito com esta utilizagao. Por
exemplo, a telemedicina permite a transmissdao de imagens médicas para realizar uma avaliagdo a distancia em
especialidades tais como radiologia, patologia, oftalmologia, cardiologia, dermatologia e ortopedia. Isto pode facilitar
muito os servicos do especialista, a0 mesmo tempo em que diminui os possiveis riscos e custos relativos ao
transporte do paciente e/ou a imagem de diagnéstico. Os sistemas de comunicacdes como a videoconferéncia e o
correio eletronico permitem aos médicos de diversas especialidades consultar colegas e pacientes com maior
frequéncia, e manter excelentes resultados dessas consultas. A telecirurgia ou a colaboragao eletrénica entre locais
sobre telecirurgia, faz com que cirurgides com menos experiéncia realizem operagbes de urgéncia com o
assessoramento e a ajuda de cirurgides experientes. Os continuos avancos da tecnologia criam novos sistemas de
assisténcia a pacientes que ampliarao a margem dos beneficios que oferece a telemedicina a muito mais do que existe
agora. Ademais, a telemedicina oferece um maior acesso a educagdo e a pesquisa médica, em especial para os
estudantes e os médicos que se encontram em regides distantes.

3. A Associagdo Médica Mundial reconhece que, a despeito das consequéncias positivas da telemedicina, existem
muito problemas éticos e legais que se apresentam com sua utilizagdo. Em especial, ao eliminar uma consulta em um
lugar comum e o intercambio pessoal, a telemedicina altera alguns principios tradicionais que regulam a relagao
médico-paciente. Portanto, ha certas normas e principios éticos que devem aplicar os médicos que utilizam a
telemedicina.

4. Posto que este campo da medicina esta crescendo tao rapidamente, esta Declaragdo deve ser revisada
periodicamente a fim de assegurar que se trate dos problemas mais recentes e mais importantes.

Tipos de Telemedicina

5. A possibilidade de que os médicos utilizem a telemedicina depende do acesso a tecnologia e este nao é o mesmo
em todas as partes do mundo. Sem ser exaustiva, a seguinte lista descreve os usos mais comuns da telemedicina no
mundo de hoje.

5.1 Uma interagao entre o médico e o paciente geograficamente isolado ou que se encontre em um meio e que
nao tem acesso a um médico local. Chamada as vezes teleassisténcia, este tipo esta em geral restringido a
circunstancias muito especificas (por exemplo, emergéncias).

5.2 Uma interagao entre o médico e o paciente, onde se transmite informacao médica eletronicamente
(pressao arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao médico, o que permite vigiar regularmente o estado do paciente.
Chamada as vezes televigilancia, esta se utiliza com mais frequéncia aos pacientes com enfermidades cronicas,
como a diabetes, hipertensao, deficiéncias fisicas ou gravidezes dificeis. Em alguns casos, pode-se proporcionar
uma formagao ao paciente ou a um familiar para que receba e transmita a informagao necessaria. Em outros
casos, uma enfermeira, tecnélogo médico ou outra pessoa especialmente qualificada pode fazé-lo para obter
resultados seguros.

53 Uma interagdo onde o paciente consulta diretamente o médico, utilizando qualquer forma de
telecomunicagéo, incluindo a internet. A teleconsulta ou consulta em conexdo direta, onde nao ha uma
presente relagdo médico-paciente nem exames clinicos, e onde ndo ha um segundo médico no mesmo lugar,
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cria certos riscos. Por exemplo, incerteza a relativa a confianca, confidencialidade e seguranca da informacgéao
intercambiada, assim como a identidade e credenciais do médico.

5.4 Uma interagao entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente e outro reconhecido por ser
muito competente naquele problema médico. A informagao médica se transmite eletronicamente ao médico
que consulta, quem deve decidir se pode oferecer de forma segura sua opiniao, baseada na qualidade e
quantidade de informagao recebida. Pode ser chamada de parecer a distancia por telemedicina.

6. Independente do sistema de telemedicina que utiliza o médico, os principios da ética médica, a que esta sujeita
mundialmente a profissio médica, nunca devem ser comprometidos.

PRINCIPIOS
Relacdo Médico-Paciente

7. A telemedicina nao deve afetar adversamente a relacao individual médico-paciente. Quando é utilizada de maneira
correta, a telemedicina tem o potencial de melhorar esta relagdo através de mais oportunidades para comunicar-se e
um acesso mais facil de ambas as partes. Como em todos os campos da medicina, a relagao médico-paciente deve
basear-se no respeito mutuo, na independéncia de opinido do médico, na autonomia do paciente e na
confidencialidade profissional. E essencial que o médico e o paciente possam se identificar com confianca quando se
utiliza a telemedicina.

8. A principal aplicagdo da telemedicina é na situagdao onde o médico assistente necessita da opiniao ou do conselho
de outro colega, desde que tenha a permissao do paciente. Sem divida, em alguns casos, o Unico contato do paciente
com o médico é através da telemedicina. Idealmente, todos os pacientes que necessitam ajuda médica devem ver seu
médico na consulta pessoal e a telemedicina deve limitar-se a situagées onde o médico nao pode estar fisicamente
presente num tempo aceitavel e seguro.

9. Quando o paciente pede uma consulta direta de orientagao sé6 se deve dar quando o médico ja tenha uma relagao
com o paciente ou tenha um conhecimento adequado do problema que se apresenta, de modo que o médico possa
ter uma idéia clara e justificavel. Sem duvida, deve-se reconhecer que muitos servigos de saide que nao contam com
relagdes pré-existentes (como centros de orientagao por telefone e certos tipos de servicos) em regides afastadas sao
considerados como servigos valiosos e, em geral, funcionam bem dentro de suas estruturas préprias.

10. Numa emergéncia em que se utilize a telemedicina, a opinido do médico pode se basear em informagao
incompleta, porém nesses casos, a urgéncia clinica da situagao sera o fator determinante para se empregar uma
opinido ou um tratamento. Nesta situagao excepcional, o médico é responsavel legalmente de suas decisoes.

Responsabilidades do Médico

11. O médico tem liberdade e completa independéncia de decidir se utiliza ou recomenda a telemedicina para seu
paciente. A decisdo de utilizar ou recusar a telemedicina deve basear-se somente no beneficio do paciente.

12. Quando se utiliza a telemedicina diretamente com o paciente, o médico assume a responsabilidade do caso em
questao. Isto inclui o diagndstico, opinido, tratamento e intervengdes médicas diretas.

13. O médico que pede a opinidao de outro colega é responsavel pelo tratamento e por outras decisdes e
recomendagdes dadas ao paciente. Sem duvida, o tele-consultado é responsavel ante o médico que trata pela
qualidade da opinido que dar e deve especificar as condicbes em que a opinido é valida. Ndao esta obrigado a
participar se ndo tem o conhecimento, competéncia ou suficiente informagao do paciente para dar uma opinido bem
fundamentada.

14. E essencial que o médico que ndo tem contato direto com o paciente (como o tele-especialista ou um médico que
participa na televigilancia) possa participar em procedimentos de seguimento, se for necessario.

15. Quando pessoas que nao sao médicas participam da telemedicina, por exemplo, na recepgao ou transmissao de
dados, vigilancia ou qualquer outro propésito, o médico deve assegurar-se que a formagao e a competéncia destes
outros profissionais de saide seja adequada, a fim de garantir uma utilizagao apropriada e ética da telemedicina.

Responsabilidade do Paciente

16. Em algumas situagdes, o assume a responsabilidade da coleta e transmissdo de dados ao médico, como nos casos
de televigilancia. E obrigacdo do médico assegurar que o paciente tenha uma formagao apropriada dos
procedimentos necessarios, que é fisicamente capaz e que entende bem a importancia de sua responsabilidade no

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruezs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

processo. O mesmo principio se deve aplicar a um membro da familia ou a outra pessoa que ajude o paciente a
utilizar a telemedicina.

O Consentimento e Confidencialidade do Paciente

17. As regras correntes do consentimento e confidencialidade do paciente também se aplicam as situagdes da
telemedicina. A informagao sobre o paciente s6 pode ser transmitida ao médico ou a outro profissional de saude se
isso for permitido pelo paciente com seu consentimento esclarecido. A informagao transmitida deve ser pertinente
ao problema em questado. Devido aos riscos de filtragdo de informagdes inerentes a certos tipos de comunicagao
eletronica, o médico tem a obrigagao de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de seguranga
estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente.

Qualidade da Atencao e Seguranca na Telemedicina

18. O médico que utiliza a telemedicina é responsavel pela qualidade da atencao que recebe o paciente e nao deve
optar pela consulta de telemedicina, a menos que considere que é a melhor opgao disponivel. Para esta decisao o
médico deve levar em conta a qualidade, o acesso e custo.

19. Deve-se usar regularmente medidas de avaliagao da qualidade, a fim de assegurar o melhor diagnéstico e
tratamento possiveis na telemedicina. O médico nao deve utilizar a telemedicina sem assegurar-se de que a equipe
encarregada do o procedimento seja de um nivel de qualidade suficientemente alto, que funcione de forma adequada
e que cumpra com as normas recomendadas. Deve-se dispor de sistemas de suporte em casos de emergéncia. Deve-se
utilizar controles de qualidade e procedimentos de avaliagao para vigiar a precisao e a qualidade da informagao
coletada e transmitida. Para todas as comunicagdes da telemedicina deve-se contar com um protocolo estabelecido
que inclua os assuntos relacionados com as medidas apropriadas que se devem tomar em casos de falta da equipe ou
se um paciente tem problemas durante a utilizagdo da telemedicina.

Qualidade da informacao

20. O médico que exerce a medicina a distancia sem ver o paciente deve avaliar cuidadosamente a informagao que
recebe. O médico sé pode dar opinides e recomendagdes ou tomar decisdes médicas, se a qualidade da informagao
recebida é suficiente e pertinente para o cerne da questao.

Autorizacido e Competéncia para Utilizar a Telemedicina

21. A telemedicina oferece a oportunidade de aumentar o uso eficaz dos recursos humanos médicos no mundo inteiro
e deve estar aberta a todos os médicos, inclusive através das fronteiras nacionais.

22. O médico que utiliza a telemedicina deve estar autorizado a exercer a medicina no pais ou estado onde reside e
deve ser competente na sua especialidade. Quando utilizar a telemedicina diretamente a um paciente localizado em
outro pais ou estado, o médico deve estar autorizado a exercer no referido estado ou pais, ou deve ser um servico
aprovado internacionalmente.

Histéria Clinica do Paciente

23. Todos os médicos que utilizam a telemedicina devem manter prontuarios clinicos adequados dos pacientes e
todos os aspectos de cada caso devem estar documentados devidamente. Deve-se registrar o método de
identificacdo do paciente e também a quantidade e qualidade da informacido recebida. Deve-se registrar
adequadamente os achados, recomendagdes e servigos de telemedicina utilizados e se deve fazer todo o possivel
para assegurar a durabilidade e a exatiddo da informacgao arquivada.

24. O especialista que é consultado através da telemedicina também deve manter um prontuario clinico detalhado
das opinides que oferece e também da informagéo que se baseou.

25. Os métodos eletronicos de arquivamento e transmissao da informagao do paciente, sé podem ser utilizados
quando se tenham tomado medidas suficientes para proteger a confidencialidade e a seguranga da informagao
registrada ou intercambiada.

Formacao em Telemedicina

26. A telemedicina € um campo promissor para o exercicio da medicina e a formagao neste campo deve ser parte da
educacao médica basica e continuada. Deve-se oferecer oportunidades a todos os médicos e outros profissionais de
salde interessados na telemedicina.

RECOMENDAGOES
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27. A Associacao Médica Mundial recomenda que as associagdes médicas nacionais:

27.1 Adotem a Declaracao da Associacio Médica Mundial sobre as Responsabilidades e Normas Eticas na
Utilizagao da Telemedicina;

27.2 Promovam programas de formagao e de avaliagao das técnicas de telemedicina, no que concerne a
qualidade da atencgao relagao médico-paciente e eficacia quanto a custos;

27.3 Elaborem e implementem, junto com as organizagdes especializadas, normas de exercicio que devem ser
usadas como um instrumento na formagao de médicos e outros profissionais de saide que possam utilizar a
telemedicina;

27.4 Fomentem a criagdo de protocolos padronizados para aplicagdo nacional e internacional que incluam os
problemas médicos e legais, como a inscricdo e responsabilidade do médico, e o estado legal dos prontuarios
meédicos eletrénicos, e

27.5 Estabelecam normas para o funcionamento adequado das teleconsultas e que incluam também os
problemas da comercializagao e da exploragao generalizadas.

28. A Associacao Médica Mundial segue observando a utilizacdo da telemedicina em suas distintas formas.
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Regional 1
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Alvaro Weyne e Avenida Leste-Oeste *  Rua Domingos Olimpio
2. Arraial Moura Brasil . Avenida Coronel Carvalho - Avenida Radialista José Lima . Rua Padre Ibiapina
3. Barrado Ceara Verde ¢ Avenida Filomeno Gomes
4. Carlito Pamplona e Avenida Mozart Pinheiro de Lucena (Mozart Lucena) e Rua Teodomiro de Castro
5. Cristo Redentor e Avenida da Independéncia «  Avenida Major Assis
6. Farias Brito e Avenida Tenente Lisboa - Rua José Acioly *  Rua Rosinha Sampaio
7. Floresta e Avenida Doutor Themberge *  Rua Estevao de Campos
8. Jacarecanga e Avenida Bezerra de Menezes *  RuaNaturalista Feij6
9. Jardim Guanabara . Avenida Francisco Sa
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Jardim Iracema
Monte Castelo

U p—
N~

e Avenida Sargento Herminio Sampaio - Rua Carneiro da
Cunha - Rua Padre Ibiapina

*  RuaJoaquim Albano
*  Rua Anario Braga
*  Rua Padre Anchieta

Pirambu . Avenida José Bastos }
13. Sio Gerardo . Rua Olavo Bilac
14. VilaEllery
15. Vila Velha
Regional 2
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Aldeota *  Avenida Almirante Barroso ¢ Ruados Tabajaras
2. Bairro de Lourdes *  Avenida Hist. Raimundo Girao *  Rua General Sampaio
3. Caisdo Porto *  Avenida Mons. Tabosa . Rua Barao de Aratanha
4. C'dafje 2000 ¢ Avenida Dom Manuel e Rua lldefonso Albano
5. Céco‘ ) *  Avenida Barao de Studart . Rua Monsenhor Bruno
6. Dionisio Torres *  Avenida Desembargador Moreira *  Avenida Rui Barbosa
7. Guararapes *  ViaExpressa *  RuaJosé Lourengo
8. im Ta
J°a‘,‘“'m avora *  Avenida Engenheiro Santana Junior . Rua José Vilar
9. Luciano Cavalcante . N . . gl
10. Manuel Dias Branco *  Rua Domingos Olimpio - Avenida Anténio Sales *  RuaTiburcio Cavalcante
1 ’ Meireles *  Avenida Heraclito Graga - Avenida Julio Ventura *  Rua Barbosa de Freitas
12, Mucuripe *  Avenida Padre Antonio Tomas . Rua Leonardo Mota
13.  Papicu . Avenida Santos Dumont . Rua Frei Mansueto
14. Praia de Iracema *  Avenida Costa Barros *  Rua AnaBilhar
15. Praia do Futuro ¢ Avenida Dom Luis . Rua Tenente Benévolo
16. Salinas 3 Padre Antonio Tomas . Rua Pereira Filgueiras
17. Sao Joao do Tauape *  Avenida da Aboligao *  Rua Pinto Madeira - Rua Torres
18. Varjota *  Avenida Alberto Sa Camara
19.  Vicente Pinzon *  Avenida Gen. Murilo Borges - Rua Dr. Thompson Bulcéo - *  RuaMeton de Alencar - Rua
Avenida Alm. Maximiniano da Fonseca - Avenida Dr. Valmir Rocha Lima
Pontes . Rua Barbara de Alencar - Rua
*  Avenida Dom Manuel - Avenida Aguanambi Gen. Clarindo de Queiroz
*  Avenida Pontes Vieira
Regional 3
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1.  Amadeu Furtado *  Avenida Dr. Theberge . Rua Francisca Clotilde
2. Antonio Bezerra *  Avenida Gov. Parsifal Barroso *  Rua Gustavo Sampaio
3. Autran Nunes *  Avenida Sargento Herminio Sampaio *  Rua Pe. Cicero
4. BelaVista *  Avenida Mister Hull *  Rua Tiradentes
5. Bonsucesso *  Rua Tenente Lisboa . Rua Francisca Clotilde
6. Dom.Lustosa *  Avenida Mozart Pinheiro de Lucena *  Rua Costa Mendes
;' F%nrl)((q;ﬁljorge *  Rua (Alto) das Pedrinhas *  Rua Azevedo Bolao
’ ?ao . *  Avenida Sen. Fernandes Tavora . Rua Pe. Guerra
9. Joquei Clube A
10. Padre Andrade . Rua Perimetral . Rua Rotary

1. Parquelandia
12. Parque Araxa

*  Avenida Porto Velho
*  Avenida Bezerra de Menezes - Avenida Mister Hull
*  Avenida 13 de Maio - Avenida Jovita Feitosa

. Rua Dom Lino
. Rua Erico Mota
*  Rua Professor Lino da
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13.  Pici *  RuaPerimetral Encarnacao
14. Presidente Kennedy e Avenida Sen. Fernandes Tavora . Rua José Acioly
15.  Quintino Cunha e Avenida Carneiro de Mendonca *  RuaTenente Lisboa
16. Rodolfo Redfilo +  Avenida Jéquei Clube *  Rua Anario Braga
*  Rua Monsenhor Hipélito Brasil *  RuaOlavo Bilac
*  Avenida Porto Velho *  Rua Capitao Brasil
*  Avenida Lineu Machado *  Rua Virgilio Brandao
*  Avenida José Bastos . Rua Curitiba
*  Avenida da Independéncia ¢ RuaMacapa
*  PERIMETRAL: Avenida Coronel Carvalho - Rua Perimetral [*  Rua)oaquim Albano
> Rua Vitéria - Rua Diogo Correia - Rua Verbena - Rua *  RuaAlagoas
Astronautas *  Rua Pernambuco
> Rua Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Rua dos
Astronautas - Rua Cacilda Becker - Rua Prof. Heribaldo
Costa
*  Avenida Rio Branco - Avenida Augusto dos Anjos -
Avenida José Bastos
*  Avenida Humberto Monte

Regional 4
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias

1. Aeroporto *  Avenida Carapinima - Avenida José Bastos - Avenida Rio |[*  Rua Alberto Magno

2. Benfica Branco - Avenida Augusto dos Anjos *  Avenida Prof. Gomes de Matos
3. Bom Futuro ¢ Avenida da Universidade - Avenida Joao Pessoa - *  Rua Germano Frank - Rua

4. Couto Fernandes Avenida Gen. Osério de Paiva Almirante Rubim

5. Damas *  PERIMETRAL: *  RuaElvira Pinho

6. Democrito Rocha o Rua Raimundo Neri e Rual5de Novembro

7. Dendé °  RuaLuiz Vieira e Rua Antonio Fiuza - Rua

8. Fétim.aA ) *  Avenida Cénego de Castro Galileu - Rua Gov. Joao Carlos
9. Gentilandia *  Avenida Godofredo Maciel *  Rua Dr. Justa Aradjo - Rua Julio
10. Itaoca. *  Avenida dos Expedicionarios Verne - Rua Equador

:12 J;?Z?r: América *  Avenida Luciano Carneiro *  Rua Aquiles Boris - Rua da

. e *  Rua Gomes Brasil - Avenida Pedro Ramalho - Silas Saudade - Avenida Lauro Vieira

13. José Bonifacio . ) . . - .

114 Montese Munguba (antiga ‘Dede Brasil) - continuagao da Avenida Chaves

15 Panamericano Sen. Ifernandes Tavora) o . *  Rua Nereu Ramos

16. Parangaba *  Avenida Sen. Carlos Jereissati (Avenida do Aeroporto) *  Avenida Marechal Bittencourt
17. Parredo * Rodovia BR 116 - Avenida Visconde do Rio Branco *  Avenida Visconde do Rio

18.  Vila Pery *  Rua Domingos Olimpio Branco

19. Vila Uniao hd Avenida 13 de Maio

20. Serrinha *  Avenida Borges de Melo

*  Avenida Eduardo Girao (Avenida do Canal) - Rua Pe.
Cicero
*  Avenida 13 de Maio

Regional 5
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias

1. Genibau *  Avenida Dom Almeida Lustosa (acesso pela Rodovia BR *  Rua Vital Brasil

2.  Conjunto Ceara | Etapa 222 ao lado da Lagoa do Tabapua - Caucaia) - Rua Cruzeiro |*  Rua Emilio de Menezes

3. Conjunto Ceara Il Etapa Velho - Avenida H *  RuaTeodoro de castro

4. GranjaLisboa *  Rua Alto das Pedrinhas - Avenida J - Avenida H e Rua Coronel Fabriciano

5. Siqueira 3 Avenida Teodoro de Castro - Avenida H - Avenida A - . Rua Nereide

6.  Granja Portugal Avenida D - Avenida E - Avenida C e Rua Mirtes Cordeiro

7. BomJardim *  Avenida Min. Albuquerque Lima *  Rua Oscar Araripe

8. Parque Séf) José ¢ Avenida Quarto Anel Viario e Rua Urucutuba

9. Canlnde2|‘nf‘10 *  Avenida Castelo de Castro e Estrada do Jatoba - Rua

10. Man.oel Satiro *  PERIMETRAL: Avenida Presidente Costa e Silva - Rua Sargento Jodo Pinheiro

1. Conjunto Esperanga Wenefrido Melo: e Rua Guararema

12. Parque Santa Rosa
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13.  Parque Presidente Vargas °  Rua Santa Marldcia - Rua Raimundo Neri - Rua *  Rua Coronel Virgilio Nogueira
14. Maraponga Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Rua Cacilda . Rua Valparaiso - Avenida D
15. Jardim Cearense Becker . Rua Holanda
16.  Mondubin > Rua Perimetral - Rua Luiz Vieira - Rua Astronautas - *  Rua Benjamim Brasil
17. Planalto Airton Senna Rua Verbena - Rua Diogo Correia . Rua Tulipa Negra
18. Prefeito José Walter *  Avenida dos Expedicionarios e Rua Herculano Pena
*  RuaBenjamim Brasil ¢ RuaJardim Fluminense
*  Avenida Conego de Castro e Rua Trinta e Um de Marco -
*  Avenida Godofredo Maciel - Rodovia Dr. Mendel Avenida Joio de Aradjo Lima -
Steinbruch (CE 060) Avenida Expedicionarios
*  Avenida | (Conjunto José
Walter)
Regional 6
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Aerolandia
2. Alto da Balanga
3. Ancuri
4. Boa Vista / Castelao
5. Barroso .
6. Cajazeiras * Rodovia BR 116 * Rua Valparaiso - Rua
7 Cambeba * Avenida Alberto Craveiro Dionisio Leonel Alencar -
8. Cidade dos * Avenida Sen. Carlos Jereissati Estrada do Ancuri
Funcionarios * Avenida Presidente Juscelino Kubitschek (Avenida *  Rua Recanto Verde - Rua
9. Coagu Padaria Espiritual) Francisco Alves Ribeiro
10. Conjunto Palmeiras *  Avenida Pedro Ramalho *  Rua Capitdo Hugo Bezerra
1. Curié * Avenida dos Expedicionarios *  Avenida Curi6 - Avenida
12. Dias Macedo *  Avenida Pompilio Gomes - Avenida Castelo de Recreio
13. Edson Queiroz Castro * Rua Francisco José
14. Guajeru *  Avenida Frei Cirilo - Rua Padre Pedro de Alencar Albuquerque Pereira -
15. Jangurussu *  PERIMETRAL: Avenida Presidente Costa e Silva - Rotatéria da BR em
16. Jardim das Oliveiras Estrada do Fio Messejana - Avenida Min.
17. José de Alencar *  Avenida Quarto Anel Viario José Américo
18. Lagoa Redonda e CE 040 - Avenida Washington Soares * AvenidaJosé Leon
19. Mata Galinha ¢ Avenida Edilson Brasil Soares * Avenida Dr. Valmir Pontes -
20. Messejana' i *  Avenida Dep. Paulino Rocha - Avenida Oliveira Paiva Rua Rosa Cordeiro -
21. Parque Dois Irmaos - Avenida Cons. Gomes de Freitas Avenida C
22. Parque Iracgma *  Avenida Maestro Lisboa - Avenida Manoel *  Avenida dos Franceses -
23. Parque‘ Manibura Mavignier - Avenida Litoranea - CE 025 Avenida A - Avenida C - Rua
24, Passa‘re *  Avenida Min. José Américo Rosa Cordeiro
25. Paupina
26. Pedras
27. Sabiaguaba
28. Sao Bento
29. Sapiranga / Coité

Regional do Centro

Bairro Vias de Acesso Vias Secundarias
1. Centro . Rua Pessoa Anta . Rua Sao Paulo
*  Avenida Filomeno Gomes - Rua Padre Ibiapina *  Rua Pedro Pereira - Rua Pinto

Avenida Duque de Caxias
Avenida Dom Manuel
Avenida Leste-Oeste
Avenida do Imperador
Avenida Tristao Gongalves

Madeira
Rua Barao do Rio Branco
Rua Pereira Filgueiras

T REGIONAL FORTALEZA
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*  Avenida Santos Dumont
. Rua Costa Barros

Grandes corredores da cidade
CORREDORES LESTE-OESTE

o Avenida Radiologista José Lima Verde
o Primeiro Anel Viario: Avenida Leste Oeste - Avenida Monsenhor Tabosa - Avenida da Abolicéo -
Avenida Vicente de Castro - Avenida José Sabdia - Avenida Cesar Cals - Avenida Dioguinho
o Avenida Coronel Carvalho:
o Avenida Mister Hull
o Avenida Perimetral
o Avenida Francisco Sa - Rua Sao Paulo - Rua Sena Madureira - Rua Pedro Borges - Rua Santos Dumont -
Avenida Dioguinho
°  Municipio de Caucaia - Avenida Mister Hull:
o Avenida Bezerra de Menezes:
e Rua Domingos Olimpio - Avenida Anténio Sales - Avenida Eng. Santana Junior
e Rua Padre Ibiapina - Avenida Duque de Caxias - Avenida Heraclito Graga - Rua Tiburcio
Cavalcante - Avenida Padre Antonio Tomas - Rua Cel. Nogueira Paes - Avenida Aldir Mentor
- Avenida Dioguinho
o Rua Meton de Alencar - Rua Rocha Lima - Rua Dr. José Lourengo
o Avenida Humberto Monte:
o Avenida Jovita Feitosa - Avenida Treze de Maio - Avenida Pontes Vieira - Avenida Sen.
Virgilio Tavora - Avenida da Abolicao
o Avenida José Bastos - Avenida Eduardo Girao - Rodovia BR 116 - Rotatdria Borges de Melo -
Rua Capitao Vasconcelos - Rua Capitao Aragao - Avenida Gen. Murilo Borges - Rua Dr.
Thompson Bulcdo - Avenida Alm. Maximiniano da Fonseca - Avenida Washington Soares
o Segundo Anel Viario: Avenida Senador Fernandes Tavora - Rua Gomes Brasil - Rua Eduardo Perdigéo -
Avenida Pedro Ramalho (Silas Munguba ou Dedé Brasil) - Avenida Deputado Paulino Rocha - Avenida Oliveira
Paiva - Avenida Cons. Gomes de Freitas
o Segunda Rota (ida): Avenida Senador Fernandes Tavora - Avenida Lineu Machado - Avenida Carneiro
de Mendonga - Avenida Jodo Pessoa - Rua Quinze de Novembro - Avenida Sen. Carlos Jereissati -
Avenida Alberto Craveiro - Avenida Raul Barbosa - Avenida Desembargador Moreira
e Segunda rota (volta): Avenida Desembargador Moreira - Avenida Raul Barbosa - Avenida Alberto
Craveiro - Avenida Sen. Carlos Jereissati - Rua Barao de Sobral - Rua Alberto Magno - Rua Elvira
Pinho - Avenida Jodo Pessoa - Avenida Carneiro de Mendonga - Avenida Lineu Machado - Avenida
Sen. Fernandes Tavora
e Terceira rota (volta): Avenida Vicente de Castro - Via Expressa - Avenida Raul Barbosa - Avenida
Alberto Craveiro - Avenida Sen. Carlos Jereissati - Rua Barao de Sobral - Rua Alberto Magno - Rua
Elvira Pinho - Avenida Joao Pessoa - Avenida Carneiro de Mendonca - Avenida Lineu Machado -
Avenida Sen. Fernandes Tavora
o Avenida Perimetral - Terceiro Anel Viario:
o lda: Avenida Cel. Carvalho - Rua Demétrio Menezes - Rua Perimetral - Rua Vitéria - Rua Diogo
Correia - Rua Verbena - Rua dos Astronautas - Rua Luiz Vieira - Avenida Conego de Castro - Rua
Perimetral - Rua Wenefrido Melo - Avenida Presidente Costa e Silva - Avenida Jornalista Tomaz
Coelho - Rua Eduardo Porto - Estrada do Fio - Municipio de Eusébio
o Volta: Rua Manuel Castelo Branco - Rua Ten. Jurandir Alencar - Avenida Jornalista Thomas Coelho -
Avenida Presidente Costa e Silva - Rua Santa Marldcia - Rua Perimetral - Rua Santa Liduina - Rua
Raimundo Neri - Rua Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Avenida dos Astronautas - Rua Cacilda
Becker - Rua Prof. Heribaldo Costa - Rua Perimetral - Rua Demétrio Menezes - Avenida Cel. Carvalho
°  Municipio de Caucaia - Avenida Quarto Anel Viario (cruza CE 095, CE 060 e BR 116) - CE 040

CORREDORES NORTE-SUL

°  Municipio de Maracanadu - CE 095 - Avenida Gen. Osério de Paiva - Avenida Augusto dos Anjos - Avenida Rio
Branco - Avenida José Bastos:
o Rua José Faganha - Avenida Humberto Monte - Avenida Gov. Parsifal Barroso - Rua Dr. Theberge

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
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e Avenida Carapinima - Avenida do Imperador - Rua Castro e Silva
e Rua Castro e Silva - Rua Senador Pompeu - Avenida dos Expedicionarios - Rua Aquiles Boris - Rua Antonio
Fiuza - Rua Quinze de Novembro - Avenida Senador Carlos Jereissati - Avenida Expedicionarios - Avenida
Joao de Araijo Lima - Rua Trinta e Um de Margo - Rodovia Dr. Mendel Steinbruch (CE 060) - Municipio de
Maracanau
e Rua Pessoa Anta - Avenida Dom Manuel - Avenida Aguanambi - Rodovia BR 116 - Municipio de Itaitinga
e Avenida Desembargador Moreira - Avenida Raul Barbosa - Rodovia BR 116 - Municipio de Itatinga
o Avenida Vicente de Castro - Via Expressa - Avenida Alberto Sa - Avenida Eng. Santana Junior - Avenida
Washington Soares:
e CE 040 - Municipio de Eusébio
e Avenida Maestro Lisboa - Avenida Manoel Mavignier - Avenida Litoranea - CE 025 - BR 021 - Porto
das Dunas - Municipio de Aquiraz

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
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A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE FORTALEZA

Atencao Primaria de Saude

Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao

Documentos Preliminares

Regional Nome Enderego Contato
UAPS Floresta I?ua Ten. José Barreira, 251 - CEP: 60.336-040 3452 6657
Alvaro Wayne
UAPS Lineu Juci Rua Vila Velha, 101 - CEP: 60.341-720 Barra do 3452.5887 / 3452.5888
Ceara Fax: 34851832
UAPS Fernando Rua Rio Tocantins, s/n - CEP: 60.340-110 Jardim 3452 6660
Faganha Iracema
UAPS Carlos Ribeiro Rua Jacinto Matos, 944 - CEP: 60.310-210 3452.6373/ 3283.4556
Jacareacanga /5987
UAPS Dr. Paulo de Rua Bernardo Porto, 497 - CEP: 60.320-570 Monte Fone:3452 6380
Melo Machado Castelo
CORES | UAPS Joao Medeiros Av. Dom Aloizio Lorscheider, 982 - CEP: 60.348- Fone: 3452-6646 Fax:
o

Rua Jerénimo, 20, Otavio
Bonfim

de Lima

140 Vila Velha

3452.6645

UAPS Prof. José
Rebougas Macambira

Rua Creuza Rocha, s/n - CEP: 60.346-350 Jardim
Guanabara

Fone: 3452.6687 TP:
3284.6251

UAPS Virgilio Tavora

Av. Monsenhor Hélio Campos, s/n- CEP: 60.336-
800 Cristo Redentor

Fone:3452.3487

UAPS Guiomar Arruda

Rua Gal. Costa Matos, 06 - CEP: 60.310-690

Fone: 3452.6377 Fax:

Pirambu 3452.6378
UAPS Francisco Av. Castelo Branco, 4707 - CEP: 60.312-060 Barra Fone: 3452.6643 Fax:
Domingos da Silva do Ceara 3452.6644
UAPS Casemiro José Av. Francisco Sa, 6449 - CEP: 60.310-003 Barra do Fone: 3452.5876 Fax:
de Lima Filho Ceara 3452.5877

UAPS Quatro Varas

Rua Profeta Isaias, 456 - CEP: 60.850 - 260
Pirambu

Fone: 3101.2594 Projeto:
3286.6041

CoRES Il
Rua Prof. Juraci M. de

Oliveira, 01 — Edson Queiroz

UAPS Irma Hercilio

Rua Frei Vidal, 1821 Sao Joao do Tauape

Fax: 3452.1883 TP:

Aragao 3257.4620
UAPS Aida Santos e Rua Trajano de Medeiro, 813 CEP. 60.190-160 Fax: 3433.2734 TP:
Silva Vicente Pinzon 3265.6566

UAPS Pio XII Rua Belizario Tavora, s/n 60.130-370 Pio XII Fax: 34521896
UAI?S Célio Brasil Rua Prof. Henrique Firmeza, 82 60.110-110 Cais do Fax: 34332739
Girao Porto

UAPS Frei Tito

Rua José Claudio Costa Lima, 100 CEP. 60.182-530

Fone: 34332730 Fax:

Caca e Pesca 3452.2313
UAPS Benedito Artur Rua Jaime Leonel, 228 CEP.60.810-160 Luciano Fone: 34521897 Fax:
de Carvalho Cavalcante 3452.1880

UAPS Odorico de
Morais

Rua Sao Bernardo do Campo, s/n CEP.60.180-710
Castelo Encantado

Fone: 3433-2738

UAPS Miriam Porto
Mota

Rua Coronel Juca, 1636 CEP.60.170-288 Dionisio
Torres

Fones: 34332748 34332748

UAPS Flavio Marcilio

Av. da Abolicao, 4180 CEP. 60.165-082 Mucuripe

Fax: 3433.2737 Fone:
34332755

UAPS Rigoberto
Romero

Rua Alameda das Graviolas, 195 CEP.60.190-600
Cidade 2.000

Fax: 3433.2746

UAPS Paulo Marcelo

Rua 25 de Margo, 607 CEP. 60.320.570 Centro

Fax: 3433.9701 TP:

3254.2273
UAPS Humberto Rua Hugo Victor, 51 CEP.60.360-820 Antonio 32121920
Bezerra Bezerra
CoRESIII UAPS Fernandes Rua Macei6, 1354 CEP.60.525-540 Henrique Jorge | 3488.3254
Av. Jovita Feitosa, 1264 — Tavora
P landi .Joa .60.351-
arquelandia UAPS Herminia Leitio Ruzf Gj'-.il Joao Couto, 470 CEP.60.351-000 3433-9741
Quintino Cunha
UAPS Luis Recamond Rua Maria Quintela, 935 CEP.60.520-790 Bom 3488.3252

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
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Capelo

Sucesso

UAPS Clodoaldo Pinto

Rua Bonward Bezerra, 100 CEP. 60.356-400 Padre
Andrade

34339745 TP: 3478.3940

UAPS Santa Liduina

Rua Prof. Joao Bosco, 213 CEP.60.430-690 Parque
Araxa

3433.2569 TP: 3223.5777

UAPS César Cals

Av. Cel. Matos Dourado, S/N CEP. 60.510-610
Planalto Pici

3488.3251 /3488.1272 TP:
3290.2714

UAPS Francisco Pereira
de Almeida

Rua Paraguai n/s com Rua Chile, S/N CEP.60.442-
240 Bela Vista

Fone: 3433.2890

UAPS Meton de
Alencar

Rua Perdigao Sampaio, 820 CEP. 60.361-010
Anténio Bezerra

34883271 TP: 3235.2147

UAPS José Sobreira
Amorim

Av. Des. Luis Paulino, 190 CEP.60.510-160 Henrique
Jorge

3488.1271

UAPS Eliézer Studart

Rua Tomas Cavalcante, 545 CEP.60.020-290
Autran Nunes

3488.3259 TP: 3290.9690

UAPS Anastacio

Rua Delmiro de Farias, 1679 CEP.60.430-70

Magalhaes Rodolfo Tedfilo 3433.2564
UAPS Qeorge Rua Pio Saraiva 168 CEP. 60.352-470 Quintino 3105.1086 TP- 32351677
Benevides Cunha

UAPS Waldemar de
Alcantara

Rua Silveira Filho, 903 CEP.60520-050 Jockey
Clube

3488.3253 3290.7207

UAPS Ivana de Sousa
Paes

Rua Virgilio Brigido, s/n CEP.60355-050
Presidente Kennedy

3281.1851

UAPS Joao XXIII

Rua Julio Braga, S/N CEP.60.520-490 Joao XXIII

34883258 TP- 32907317

CoRES IV
Av. Dedé Brasil, n® 3770,
Serrinha

UAPS Luis
Albuquerque Mendes

Rua Benjamin Franklin, 735 CEP.60.741-090
Serrinha

3131.7335 TP: 3292.7735

UAPS José Valdevino
de Carvalho

Rua Guara, s/n, CEP.60740-140 Itaoca

31317338 TP: 3492.1480

UAPS Luis Costa

Rua Marechal Deodoro, 1501 CEP. 60.021-000
Benfica

3131.7677 TP: 3214.2962

UAPS Ocelo Pinheiro

Rua Elcias Lopes, 517 CEP. 60.421-100 Itaoca

3131.7334 TP: 3292.6823

UAPS Oliveira Pombo

Rua Travessa Rex, s/n CEP.60.441-370 Pan
Americano

34828576 TP: 3482.0162

UAPS Dom Aloisio
Lorcheider

Rua Betel, 1895 CEP.60.714-230 Itapery

3131.1945 3105.2000/2002

UAPS Abel Pinto

Trav. Goias, s/n CEP.60.440-085 Demacrito
Rocha

3452.5191

UAPS de Parangaba

Rua Germano Franklin, 495 CEP.60.740-020
Parangaba

3131.7337

UAPS Roberto da Silva
Bruno

Av. Borges de Melo, 910 CEP.60.415-900 Fatima

3227.9177 TP: 3272.0060

UARPS Filgueiras Lima

Av. Dos Expedicionarios, 3910 CEP.60.410-446 Jd.
Ameérica

3131.1697 TP: 3494.1480

UAPS Gutemberg
Braun

Rua Monsenhor Agostinho, 505 CEP. 60.730-182
Vila Pery

3452.5199 TP: 3292.6735

Rua Gongalo Souto, 420 Em reforma funcionando

CoRES V
Rua Augusto dos Anjos, n®
2466, Bom Sucesso

Holanda

UAPS Turbay Barreira na R. Teodorico Barroso, 50 — VI. Uniao Vila Uniao 3272 - 4055

UAPS Abner . R.ua Epg. Luis Montenegro, 485 CEP. 60.731-802 3105.3342 3105.3343
Cavalcante Brasil Siqueira

UAPS Jodo Elisio Rua Juvéncio Sales s/n CEP.60.764-600 Aracapé | 3131.6222

UAPS Zélia Correia

Rua Anténio Pereira, 1495 CEP.60.766-220
Planalto Airton Sena

Fax: 3452.5125 Fone:
34334900

UAPS Galba Araujo

Av. Senador F. Tavora, 3161 CEP.60.510-000
Genibau

Fax: 3452.6753 TP:
3452.6752

UAPS Fernando

Rua Teodoro de Castro, S/N CEP.60.541.190

Fone: 34883240

Diogenes Granja Portugal
UAPS Pedro Celestino | Rua Gastao Justo, 215 CEP.60.762-060 Maraponga | 3433.4915 TP: 3298.1258
UAPS José Walter Av. L, 1880 32 Etapa Funcionando no CSU-R. 69,191 | Fax: 3433.4918 TP:
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José Walter 3291.4602
UAPS Luciano Torres . . Fax: 3433.4922 TP:
de Melo Rua Delta, 365 CEP.60.713.440 Vila Manoel Satiro 3484 4801

UAPS Siqueira

Rua Eng. Luis Montenegro, 485 CEP.60.732-548
Siqueira

Fones: 31053342

UAPS Maciel de Brito

Av. A s/n- 12 Etapa CEP.60.533-301 Conjunto
Ceara

Fones: 3452.2486 Fax:
3452.2487

UAPS Parque Sao José

Rua Des. Frota, s/n CEP.60.730-270 Parque Sao
José

3483.5451

UAPS Graciliano
Muniz

Rua 106, n.? 345 CEP. 60.763-550 Conj. Esperanga

Fax: 3433.4913 TP:
3298.7016

UAPS Luiza Tavora

Tv. Sao José, 940 CEP. 60.761-240 Mondubim Conj
Itapery

3433.4916 TP: 3469.0641

UAPS Edmilson
Pinheiro

Av. H, 2191 CEP.60.542-190 Funcionando na UAPS
MACIEL DE BRITO Granja Lisboa

Fax: 3452-2421 TP:
3269.2398

UAPS José Paracampos

Rua Alfredo Mamede, 250 CEP.60.763-800
Mudubim

3433.4914 Fax.3433.4927
Fone: 32963270

UAPS Viviane Rua Joao Areas, 1296 CEP.60.713-410 Vila Manoel Fax: 3433-4902 TP:
Benevides Satiro 3484.2027

Rua Cel. Jodo Correia, s/n CEP.60540-282 Granja Fax: 3245.9323 TP:
UAPS Dom Lustosa Lisboa 3497.0009
UAPS Guarany Rua Geraldo Barbosa, 3230 CEP.60540-345 Granja | Fax:3452-2496 TP:
Mont'Alverne Lisboa 3497.0060

UAPS Argeu Herbster

Rua Cel. Jodo Correia, 728 CEP.60.010-010 Bom
Jardim

Fones: 3452.9461

UAPS Jurandir Picango

Rua Duas Nagdes s/n CEP.60.545-250 Granja

Fax: 3452.2480 TP:

CoRES VI
Rua Pe. Pedro de Alencar, n®
1385, Messejana

Portugal 3259.5829
UAPS Galba de Aratjo | Av.Recreio, 1390 CEP.60.831-370 Lagoa Redonda 3105.1602
‘o . . . . Fax: 3433.5285
UAPS Anisio Teixeira Rua Guarani, 355 CEP.60.843-530 Paupina-Ancuri TP.3433.5291

UAPS de Messejana

Rua Cel. Guilherme Alencar, s/n. CEP.60.871-608
Messejana

Fax: 3474.2637 SAME:
3452.1660

UAPS Terezinha

Rua Nelson Coelho, 209. CEP.60.831-410 Lagoa

Fones: 31051626

Parente Redonda 3488.3300/3288

UAPS Francisco Melo Fax: 3105.1768 Fones:
° . s

Jaborandi Rua 315 N© 80 CEP. Sao Cristovao 34883301 32568791

UAPS Monteiro de
Moraes

Av. Evilasio Miranda, S/N CEP. 60.833-302
Sapiranga Coité

Fax: 3452.6091 TP:
3273.4333

UAPS Joao Hipdlito

Rua 03, n.¢ 88 — Napoleao Viana CEP. 60.860-470
Dias Macedo

Fax: 3105.3200

UAPS César Cals de
Oliveira

Rua Capitao Aragao, 555. CEP. 60.851-150
Aerolandia

Fones: 3247.5213
3472.9069

UAPS Vicentina
Campos

Rua B, 145 Jardim Primavera. CEP.60.745-225 Pq. Il
Irmaos

Fax: 3105.3338 TP:
3493.2034 Fone: 34934732

UAPS Hélio Goes

Av. Eng. Leal Lima Verde, 453 CEP.60.820-000

Fax: 3452.5714 Fone:

Ferreira Conj. Alvorada 32734813
UAPS José Barros de Rua José Nogueira de Alencar CEP.60.874-760 Fax: 3105.1562 Fone:
Alencar Pedras 34335257

UAPS Waldo Pessoa

Rua Capitao Hugo Bezerra, 75 CEP.60.335-770
Barroso

Fax: 3452.1830 3472.4674

UAPS Manoel Carlos
Gouveia

Av. Des. Fausto Albuquerque, 486 CEP.60.821-440
Jd. das Oliveiras

Fax: 3279.2050 Fones:
3452.6092 3488.3287

UAPS Alarico Leite

Rua dos Paroaras, 301 CEP.60.010-010 Passaré

Fax: 3452.9369

UAPS Pedro Sampaio

Av. Iracema, 1516. CEP.60.870-020 Conj. Palmeiras

Fax: 3105.1767 Fone:
3488.3300

UAPS Evandro Ayres
de Moura

Av. Castelo de Castro s/n CEP. 60.866-680
Jangurussu

Fax: 3105.1765

UAPS Janival de
Almeida

Rua Coelho Garcia, 25. CEP.60.801-810
Castelao/Passaré

Fax: 31053095
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UAPS Maria de
Lourdes Jereissati

Rua Reino Unido, 115. CEP.60.820-140 Conj.
Tancredo Neves Jardim das Oliveiras

Fax: 3452.8160

UAPS Edmar Fujita

Av. Alberto Craveiro, 1480 CEP. 60.110-110
Castelao

Fone: 3105.3089 Fax:
3452.5130

UAPS Matos Dourado

Rua Floriano Benevides, 391 CEP. 60.811.690 Edson

Fone: 31051564 Fax:

Queiroz 3488.3291
SAMU 192 - Regional Fortaleza
Regional Nome Enderego Contato
Sede Administrativa e NEP Rua Padre Guerra, 1350 - Parquelandia Fone: 3452-9153
Abastecimento dos Veiculos Usina de Asfaljco = Av. Juscelino Kubitscheck, Fone: 3452-5711
4707 — Passaré
Reposicao de Material e Equipamentos
e Manutencao e Desinfecgao de DVO - Rua Jorge Dumar, 2054 — Montese Fone: 3452-9148
Veiculos
Regional | Base Descentralizada SESI da Barra Av. Francisco Sa, 6623 — Barra do Ceara -
. . . Secretaria Executiva Regional II: Rua Prof. Juraci
Regional Il Base Descentralizada Papicu M. de Oliveira, 01 — Edson Queiroz
Base Descentralizada Campus do Pici Campus do Pici, 9720 — Pici -
. Base Descentralizada Hospital da Av. Lineu Machado, 155 - Joquei Clube )
Regional 11l Mulher
Ponto de Apoio do Antanio Bezerra IJF Ant.onlo Bezerra — Rua Candido Maia, 294 — )
Antonio Bezerra
Regional IV Base Descentralizada ETUFor Av. Dos Expedicionarios, 5677 — Vila Uniao -
. . L Escola José Narciso Pessoa de Araujo — Av. Gal.
Regional V Base Descentralizada Siqueira Osorio de Paiva, 6741 — Siqueira
Regional VI Base Descentralizada CHESF Av. Alberto Craveiro, 999 — Dias Macedo -
UPA 24h
Nivel Regional Nome Porte Enderego Contato
Regional il | UPA24hPraiado 1o i | Rua dlio silva, 410 3265.5672
Futuro
Regional 11l zz’:::h Autran Porte Il Avenida Senador Fernandes Tavora, 24 3290.6724
R UPA 24h Rua 15, esquina com a Rua José Dantas Vieira,
Estadual Regional V Canindezinho Porte lll 378 3216.8316
Regional v | UPA24hConjunto 4 o | Rua 860, 25 3216.8316
Ceara
. UPA 24h José Avenida Costa e Silva (Perimetral), 4305,
Regional V. | yyater Portell | \izinho a CHESF
Regional VI | UPA 24h Messejana | Porte Il Miguel Gurgel, 246 3474.0535
. Avenida Presidente Castelo Branco,
Regional | | UPA 24h Cristo Portell | 4040, com Rua Alves de Lima - Cristo 3295.2768
Redentor (Pirambu)
Redentor
Regional | UPA 24h Vila Velha | - Em construcao -
. UPA 24h Rodolfo <
Regional 11l c - Em construgao -
- Tedfilo
Municipal UPA 24h Itaperi
Regional IV P Porte Ill | Rua Betel, S/N - Itaperi 3295.2768
(UECE)
Regional V UPA. 24h Bom - Em construcao -
Jardim
Regional VI | UPA 24h Jangurussu | Porte fii | Avenida Contorno Sul, 835, com Rua 313 - 32952768
Jangurussu

Hospitais de Porta Aberta para Urgéncia
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Nivel Regional Nome Endereco Contato Referéncia Complexidade
Av. Dom Aloisio
Hospital Municipal Lorscheider, n® 1130 - .
Municipal | Regional | Gonzaguinha da Barra | Conjunto Nova f83525324;§.92(;‘.09 ;)et:;i:;c'a / Média
do Ceara Assuncao - Barra do ’
Ceara
(85) 3101.3209 Clinica Médica /
. Hospital Geral de Rua Professor Otavio /31013222 | Cirurgia / .
Estadual Regional Il Fortaleza Lobo, 120 - Papicu Fax: (85) Obstetricia / Média e Alta
3101.7095 Neonatologia
. Rua Coronel Nunes de -
Federal | Regional i | Maternidade Escola 1 \4 4275 _ odolfo (85)3366.8502 | Obstetricia/ Meédia e Alta
Assis Chateubriand o Ginecologia
— Teofilo
Estadual | Regional il | HOSPitaldeDoencas | RuaNestor Barbosa, 315 | gy 307 53 | Doencas Meédia e Alta
Infecciosas Sao José - Parquelandia Infecciosas
Hospital da Mulher (85) 3105.2229 -
. . de Fortaleza Av. Lineu Machado, n® 3233.3854 - Obstetricia / L.
Municipal | Regional Il (somente pacientes 155 - Joquei Clube 3233.3954 - Ginecologia Média e Alta
regulados) 3233.3545
Hospital Distrital A . ) Trauma / Clinica
Municipal | Regional lll | Evandro Ayres de Rua Candido Maia, 294~ | o) 34883791 | Medica / Média
Antonio Bezerra L
Moura Pediatria
. Hospital Infantil R Tertuliano Sales, 544 - ) L .
Estadual Regional IV Albert Sabin Vila Unido Pediatria Média e Alta
E. i i . PR P
Municioal | Regional IV ;Zii;jiszlézr:io de Avenida Osério de (85) 3131.7322 - | Trauma / Clinica Media
P & e Paiva, 1127 - Parangaba | 3131.7319 Medica
Oliveira
Centro de Assisténcia g8252)5322j2552_212 i
Municipal | Regional v | 2.rianca Licia de Rua Guilherme Perdigao, | ;¢ 357 Pediatria Média
Fatima Rodrigues 299 - Parangaba 3105.3052 -
Guimaraes Sa (CROA) 3292' 4120
Hospital Nossa ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional V | Senhora da Rua1018,n®148, 4% | g5) 34526701 | Obstetricia / Média
PSS Etapa - Conjunto Ceara -
Conceicao Pediatria
Hospital Distrital . ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional V Gonzaguinha do José Avenida D,‘n. 440, 23 (85) 3452.9399 Obstetricia /Pedi | Média
Etapa - José Walter .
Walter atria
Hospital de Saude R_ Erancisco Leandro. 63 (85) 3101.4348
Estadual Regional VI Mental de Messejana P ’ Fax: (85) 3101- Psiquiatria Média e Alta
- - Curio
Prof. Frota Pinto 4328
Hospital de . L (85) 3101.4075
Estadual Regional VI Messejana Dr. Carlos f‘:::;f::l:zl Cirilo, 3480 Fax: (85) 3101- Cardiologia Média e Alta
Alberto Studart ) 4078
Hospital Distrital Avenida Presidente (85) 31051560 - Trauma / Clinica
unicipa egiona milson Barros de osta e Silva, - édica édia
Municipal | Regional VI Edmil B d C Silva, 1578 3]051556 Médica / Médi
Oliveira Messejana ’ Pediatria
Clinica Médica /
Hospital Distrital Avenida Washington (85) 3105.1590 - Obstetricia /
Municipal | Regional VI Gonzaga Mota de Soares, 7700 - ’ Pediatria / Média
P & Sonzaga Viora &e 3101.4353
Messejana Messejana ’ Neonatologia /
Neurologia
- Regional do | Instituto Dr. José Rua Barao do Rio s
Municipal Centro Frota Branco, 1816 - Centro (85) 3255.5000 Trauma Média e Alta
Regional do | Hospital Geral Dr. Avenida do Imperador, (085) 3101.5347 Obstetricia / s
Estadual & Tospita Berd” =T P - (085) Média e Alta
Centro César Cals de Oliveira | 545 - Centro Neonatologia
3101.5340
Filantrépi | Regional do Santa Casa de Rua Barao do Rio
P 8 Misericérdia de Branco, 20 - (85) 3455.9100 Clinica Médica Média e Alta
co Centro - .
Fortaleza Panamericano
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Protocolos SAMUFor
TABELA DE DISCRIMINADORES ESPECIFICOS Protocolos de Regulagao
Documentos Preliminares

* Agitacao psicomotora: pacientes que estao fisico e/ou emocionalmente muito perturbados;
* Alteracao da consciéncia nao totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
de ingestao alcodlica, mas ha alguma duvida de outras causas de diminuicido do nivel de consciéncia;
* Alteracao da consciéncia totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
clara de ingestao alcoélica, quando outras causas de alteracao mental foram excluidas;
* Alteracao subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteracao do estado de consciéncia;
* Apresentacao de partes fetais: apresentagao de cabega (coroamento) ou qualquer parte fetal pela vagina
(parto domiciliar, em curso ou iminente);
*  Avulsao dentaria: avulsio de um dente nas dltimas 24 horas. Seu reimplante precoce afeta a evolugao;
* Baba-se: saliva saindo pela boca por incapacidade de engolir;
¢ Celulite de escroto: vermelhidao e inchago em torno da bolsa escrotal;
* Coélicas: dores intermitentes. Por exemplo, célica renal tende a melhorar e piorar a cada 20 minutos;
* Comportamento conturbador: comportamento, que pode ou nao ser ameagador, mas que afeta o bom
andamento do dia-a-dia de onde o paciente se encontra;
* Comprometimento vascular distal: havera associacao de palidez, esfriamento, alteracao da sensibilidade
e/ou dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesao;
* Convulsionando: pacientes que estio apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal ou apresentando convulséo parcial;
* Crianga nao reativa: crianga que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;
* Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas dltimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteracao da funcao intestinal.
* Déficit neurolégico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteragdo da funcao intestinal.
* Deformidade aparente: isto é sempre subjetivo. Inclui angulagao ou rotacao anormais, em quadril ou
membros inferiores, que necessitem de imobilizacdo e remogao em USB;
* Deformidade grosseira: isto sempre é subjetivo. Angulacao ou rotagao grosseira ou anormal é inferida;
* Diplopia: visao dupla que desaparece se um dos olhos é fechado;
* Dispnéia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;
* Disturbio de coagulacao: distlrbio de coagulagao congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou
terapéutica;
* Dor abdominal: qualquer dor sentida no abdome. Se irradiada para o dorso pode indicar dissecgao de aorta;
se associada a sangramento vaginal, pode sugerir gravidez ectépica ou abortamento;
* Dor epigastrica: dor ou desconforto epigastrico, que pode estar acompanhada de nauseas, sudorese e
sensacao de tontura;
* Dor intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
* Dor irradiada para o dorso: dor que também é sentida no dorso de forma constante ou intermitente;
* Dor irradiada para o ombro: dor sentida na ponta do ombro; geralmente indica irritagao diafragmatica;
* Dor moderada: dor intensa, mas suportavel;
* Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiragao, tosse ou espirro;
* Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
brago esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor epigastrica;
* Edema: inchaco, qualquer aumento anormal de tamanho;
* Edema de lingua: inchaco de lingua de qualquer intensidade;
* Edema facial: inchaco difuso na face, geralmente envolvendo os labios;
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* Envenenamento de alta mortalidade: alta poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento regional pode
ajudar a identificar o animal pegonhento, mas interconsulta com o CEATOX (3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria. Na duvida, defina como alto risco;

* Envenenamento de moderada mortalidade: moderada poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento
regional pode ajudar a identificar o animal peconhento, mas interconsulta com o CEATOX (3255.5050 /
3255.5012) pode ser necessaria;

*  Erupcao cutanea fixa: erupgao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);

* Erupgédo ou vesiculas disseminadas: qualquer erupgao secretante ou bolhosa cobrindo mais de 10% da
superficie corporal;

* Esforco respiratério aumentado: ha aumento da frequéncia respiratéria, uso de musculatura acessoria e
roncos;

*  Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

* Evacuacao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena;

* Evisceracdo: herniagdo ou franca exteriorizacao de érgaos internos;

* Exaustao: fase que antecede a uma parada respiratdria, onde ocorre redugao do esforgo ventilatério, apesar
de se manter em insuficiéncia respiratoria;

* Fezes em groselha: fezes de coloragao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepgao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagnéstico;

* Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche este critério;

* Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiracdo devido a
dificuldade respiratoria;

* Fratura exposta: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser considerada suspeita. Se houver alguma
possibilidade de comunicacédo entre a ferida e a fratura, esta deve ser considerada exposta;

* Gangrena de escroto: pele necrosada enegrecida em torno do escroto e virilha. Gangrena precoce pode nao
ser enegrecida, mas se mostrar como uma queimadura em toda a espessura da bolsa, com ou sem
descamacao;

* Hematoma no couro cabeludo: area do couro cabeludo contusa, machucada e elevada (contusao na testa,
abaixo da linha do cabelo é dita frontal);

* Hemoptise: sangue aerado emitido com o esforgo da tosse;

* Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

* Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

* Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

* Hipoglicemia: glicemia < 55 mg/d|;

* Histéria aguda de vomito de sangue: hematémese franca, vomito de sangue alterado (borra de café) ou
sangue misturado com vémito nas ultimas 24h;

* Histéria alérgica importante: sensibilidade conhecida com reagao grave (p. ex. nozes, camarao ou picada de
abelhas);

* Histéria cardiaca importante: uma arritmia conhecida recorrente ameagadora da vida ou uma cardiopatia
que pode se deteriorar rapidamente (doenca coronariana);

* Histéria de convulsao: qualquer convulsao observada ou relatada que ocorreu durante um periodo de
doenga ou apds trauma. Para gravidez, se houve convulsdo nas seis horas prévias, pois pode significar
eclampsia;

* Histéria de hemorragia digestiva importante: qualquer passado de sangramento gastrintestinal macigo ou
associado a varizes esofagianas;

* Histéria de inconsciéncia: deve haver testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a consciéncia
e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se presumir que esteve
inconsciente;

* Histéria de overdose ou envenenamento: esta informagao pode vir de outros ou pode ser deduzida na
presenga de caixas de remédios vazias. Interconsulta com o CEATOX (3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria;
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* Histéria de trauma: histéria recente de agressao ou trauma fisico;

* Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo paciente, mas se ele esteve inconsciente a histéria devera ser colhida do solicitante ou outra
testemunha confiavel;

* Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesao nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

* Histéria inadequada: se ndo esta clara e inequivoca a histéria de ingestao aguda de alcool e, se trauma
craniano, ingestao de drogas, comorbidades, etc. ndo podem ser definitivamente excluidos;

* Histéria psiquiatrica importante: historia de evento ou doenga psiquiatrica significativa;

* Histéria respiratéria significativa: histéria prévia de internagao por condicdo semelhante em UTI ou
condigdes respiratérias ameagadoras da vida (p. ex. DPOC, asma labil, uso domiciliar de O, ou de ventilagao
nao-invasiva);

* Inalacido de fumaga: histéria de confinamento em lugar com fumaca é o indicador mais confiavel de inalacao
de fumaca. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz;

* Incapaz de andar: é importante diferenciar paciente que ndo consegue caminhar pela dor daquele que
realmente ndo consegue andar. S6 o ultimo preenche esse critério;

* Inconsolavel pelos pais: crianga cujo choro ou angustia nao respondem as tentativas de acalanto dos pais;

* Infeccao/inflamacao local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchaco e vermelhidao) restrita
a uma area definida, com ou sem colegao de pus;

* Inicio abrupto: inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o paciente;

* Inicio agudo apés trauma: inicio imediato dos sintomas em 24 h de um trauma fisico;

* Inicio subito: inicio nas ultimas 12 h;

* Lesao ocular quimica aguda: qualquer substancia que respinga ou cai nos olhos nas dltimas 24 horas e causa
dor, queimacao, reducao da visao ou qualquer outro sintoma;

* Lesao por inalacgao: historia de confinamento em lugar com fumaga é o indicador mais confiavel de
aspiragao de fumaga. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz, além de rouquidao. A histéria é também a
forma mais segura de se diagnosticar inalacdo de agentes quimicos — pode nao haver nenhum outro sinal;

*  Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecdo do veiculo, mortes
de outras vitimas ou grande deformacao do veiculo;

* Mortalidade: é o potencial de uma substancia ingerida causar doenca grave ou morte. Interconsulta com o
CEATOX (3255.5050 / 3255.5012) pode ser necessaria para se estabelecer o risco de lesao ou morte. Na
duavida considere alto risco;

* Nao reage aos pais: nao reage de nenhuma forma ao rosto ou a voz dos pais. Reagdes anormais e aparente
perda de reconhecimento dos pais também sio sinais preocupantes;

*  Olho vermelho: qualquer vermelhidao do olho. Pode ou nao haver dor e esta pode ser difusa ou parcial;

* Palpitagao atual: sensacdo de coragao acelerado que ainda esta presente;

*  Pele critica: uma fratura ou deslocamento pode deixar fragmentos ou ponta de osso pressionando a pele de
tal forma que pode ameacar sua viabilidade. A pele estara palida, sob tensdo, em risco;

* Perda aguda total da visao: perda da visao em um ou ambos os olhos nas ultimas 24 horas e que nao voltou
ao normal;

* Possivel gravidez: qualquer mulher cuja menstruagao normal nido ocorreu esta provavelmente gravida. Além
disso, qualquer mulher em idade fértil com vida sexual ativa, sem protecao, devera ser considerada
potencialmente gravida;

* Pressdo arterial elevada: histéria de niveis pressoricos elevados;

* Prolapso de corddo umbilical: prolapso de qualquer parte do cordao umbilical pelo cérvix uterino durante o
trabalho de parto;

* Prostracgao, hipotonia: solicitante descreve a crianga como "molinha". O ténus geralmente esta diminuido —
o sinal mais caracteristico é a cabeca caida;

*  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;
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*  Pdrpura: erupgao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;

* Queimadura elétrica: qualquer queimadura causada ou possivelmente causada por corrente elétrica. Isto
inclui correntes alternadas e continua tanto de fontes naturais como artificiais;

*  Queimadura quimica: qualquer substancia que respinga ou cai no corpo e causa dor, queimacao, redugao da
visdo ou outros sintomas deve ser considerada capaz de causar queimadura quimica;

* Reducao recente da acuidade visual: qualquer reducido da acuidade visual corrigida nos dltimos sete dias;

* Respira apés a abertura de vias aéreas: em situacdes de muiltiplas vitimas, deve ser avaliada. A auséncia de
respiragao por 10 segundos apds manobra de abertura de via aérea implica em declaragaoo de 6bito (uma
competéncia médica), a ndao ser que haja recurso para reanimaciaoo cardiopulmonar sem prejuizo ao
atendimento de outras vitimas classificadas como vermelho;

* Resposta a dor: resposta a estimulos dolorosos. Estimulos periféricos devem ser usados (pressionando uma
caneta no leito ungueal das maos). Este estimulo ndo deve ser feito no halux, pois o reflexo espinhal pode
causar flexao do mesmo na morte encefalica. Pressao supraorbitaria nao deve ser usada pois pode produzir o
reflexo de contorcéao da face;

* Resposta a voz: resposta ao estimulo da voz. Nao é necessario gritar o nome do paciente. Criangas podem
nao responder por estarem com medo;

* Risco de agredir outros: a presenca de risco potencial de dano a outros pode ser avaliada perguntando-se ao
solicitante sobre a postura do paciente (tensa ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto, com
palavras ameagadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, irriquieto). Em caso de duvida,
considerar alto risco:

o Alto risco: deve ser presumido se armas e vitimas potenciais estao por perto ou se houve perda do
autocontrole;
o Moderado risco: deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agressao a alguém;

* Risco de (nova) autoagressio: uma avaliagdo inicial do risco de autoagressao pode ser feita pelo
comportamento do paciente. Em caso de duvida, considerar alto risco:

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal finalidade;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressio, mas nao esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal finalidade, embora manifeste esse desejo;

* Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez: qualquer pela de sangue pela vagina
em mulher sabidamente com mais de 20 semanas de gravidez;

* Sangramento vaginal intenso: sangramento vaginal é muito dificil de quantificagdo. Grandes coagulos ou
fluxo constante preenchem este critério. O uso de grande nimero de absorventes higiénicos, ou
sangramento que ultrapassa o absorvente e as roupas sugerem perda intensa;

* Sem melhora com a medicacdo habitual: esta histéria deve ser contada pelo paciente. A auséncia de
melhora da dispnéia com o brocodilatador prescrito pelo médico clinico tabém é importante;

* Sensacdo de corpo estranho: sensacao de alguma coisa no olho, geralmente expresso como "raspando” ou
"arranhando";

* Sibilancia audivel: ou sensagdo de chiado, que pode denotar obstrucao mais grave de vias aéreas, por ser
silenciosa (ndo passa nenhum ar);

* Sinais de AVC: assimetria facial recente (ao sorrir), diminuigao recente da sensibilidade e/ou forca muscular
em um lado do corpo (ao elevar os dois bragos), dificuldade recente de articular as palavras;

* Sinais de desidratagao: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés pequenos, fontanela baixa.
Geralmente ha diminuigao da diurese;

* Sinais de dor intensa: criangas pequenas e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Elas vao chorar
de forma continua e inconsolavel e podem apresentar sinais como palidez e sudorese;

* Sinais de dor moderada: criangas pequenas e bebés com dor moderada ndo conseguem se queixar. Elas
geralmente choram intermitentemente e, ocasionalmente, sao consolaveis;

* Sinais de meningismo: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

* Sindrome de abstinéncia alcoélica grave:

o Bioldgico: agitagao psicomotora intensa; sudorese profusa; convulsao;

o Psicolégico: desorientagdo temporoespacial; histéria de violéncia auto ou heterodirigida;
pensamento descontinuo, rapido e de conteido desagradavel e delirante; alucinagées auditivas,
tateis ou visuais.
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Tosse produtiva: a infecgao respiratéria geralmente causa tosse com escarro frequentemente purulento
(verde ou amarelo);

Trauma de escroto: qualquer trauma recente envolvendo a bolsa escrotal;

Trauma direto no dorso: isto pode ocorrer de baixo para cima (carga), por exemplo, quando se cai de pé, ou
quando se inclina (para frente, para tras ou para o lado) ou por torgao;

Trauma direto no pescoco: isto pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo quando alguma coisa
cai na cabeca, curvando-a (para frente, tras ou lado) ou torcendo-a;

Trauma ocular penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao do globo ocular;

Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo por arma
branca, arma de fogo ou outro objeto;

Trauma toracico recente: qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da ultima costela. Trauma na parte
inferior do térax pode causar lesdo de 6rgaos abdominais;

Vomitos: qualquer émese preenche esse critério;

Voémito de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante ou escurecido) ou em borra de café;
Voémitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.
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PROTOCOLOS ESSENCIAIS DE REGULAQAO

PROTOCOLOS TECNICOS DE REGULAGAO MEDICA
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Protocolos SAMUFor
RM1 - ACOLHIMENTO TELEFONICO Protocolos de Regulagao
Acolhimento e Classificacao de Risco

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Abordagem inicial de todas as solicitagbes de atendimento.

Conduta:
As oito fases protocolares do acolhimento sao:
1. Atender o chamado ao primeiro toque do telefone;

2. Abertura de uma solicitagao nova, digitando o nimero do telefone no e-SUS SAMU;

I. ACOLHIMENTO

— "SAMU Fortaleza, com quem eu falo?"
*  Preenche o campo do nome do solicitante;

— "Fulano (a), qual a sua urgéncia?”
*  Preenche o campo do Motivo/Queixa;
* Daum apelido a ocorréncia (resumo em uma palavra do motivo/queixa);
e Preenche o campo TIPO DE LIGAGAO e ORIGEM da ligagéo;

*  Preenche o campo TIPO e MOTIVO, de classificagao da ocorréncia;
Il. ENDERECO

3. —="Fulano (a), o senhor (a) esta no local da ocorréncia?";
*  Se ndo estiver, solicitar que alguém ligue do local da urgéncia: — "Fulano (a), € muito importante que
falemos com alguém que esta no local, para darmos as primeiras orientagdes. O(A) Senhor(a) pode ir
ao local ou pedir para alguém do local ligar 0 192?";
4. - "Fulano (a), qual o enderego onde o paciente esta?";
* Senao for de Fortaleza, transferir imediatamente a solicitagdo para os TARMs do SAMU Cears3;
5. = "Fulano (a), diga um nome de avenida conhecida e perto desse endereco!";
6. — 'Fulano (a), vindo pela avenida .. diga um ponto de referéncia (comércio, farmacia, shopping ou
semelhante) para entrar na sua rua (ou avenida)!”:
7. = "Fulano (a), e na sua rua (ou avenida), me diga um ponto de referéncia proximo desse nimero!";

lll. OS “35” DA REGULAGAO

8. Se for detectada Sindrome de “Forte Valéncia Social”, “Etiologia Potencialmente Grave” ou “Semiologia
Potencialmente Grave” (os “3S” da Regulagao), passar imediatamente para o médico regulador dizendo ao
solicitante "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a sua ligagao para o médico regulador!";

*  Se nao for detectado nenhum dos “3S” da Regulagao, o TARM segue o Protocolo MASTER (RM2) de
Classificagao de Risco.

Nos tipos de ligagao abaixo, o TARM deve:
1. ATENDIMENTO ou IMV (cinco vitimas ou mais) — o TARM deve seguir todos os oito itens.

2. COBRANCGCA - ligou para o Servigo para cobrar remocéao/transferéncia de paciente ja regulado:
* Apods o item 2 do Protocolo de Acolhimento, perguntar o enderego para confirmar a ocorréncia;
*  Abrir a ocorréncia cobrada no quadro "Todas as Ocorréncias”, clicar em "Avaliacao/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliagdes" e escrever "Fulano (a) pediu brevidade"
o Reaplicar o Protocolo RM2 e atualizar o quadro do paciente;
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10.

*  Passar a informagao ao médico regulador e aguardar instrugdes;

DESISTENCIA - ligou para o Servico para desistir de remocao/transferéncia de paciente ja regulado:

* Apdsoitem 2 do Protocolo de Acolhimento, perguntar o enderego para confirmar a ocorréncia;

*  Abrir a ocorréncia cobrada no quadro "Todas as Ocorréncias”, clicar em "Avaliacao/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliagées" e escrever "Fulano (a) esta cancelando a solicitagao" seguido do
motivo da desisténcia;

* Passar a informagao para o operador de frota e médico regulador;

QUEDA DE LIGAGAO — quando a ligacao é perdida:

*  Antes do item 2 do Protocolo de Acolhimento, encerrar a solicitagido como TROTE (veja abaixo);

* Apods o item 2 do Protocolo de Acolhimento, colocar o CAMPO "Tipo de Ligagao" como "QUEDA DE
LIGAGAQ", passar a informacao ao médico regulador e aguardar instrucées.

TROTE - ligacdo indevida para o servigo, geralmente uma simulacdo de caso de urgéncia ou piadas,
xingamento ou brincadeiras ao telefone, ou simplesmente ninguém fala apds insisténcia do TARM:

* Apods o item 2, reconhecido o trote, desliga a ligagao e registra a ocorréncia como trote;
REGULAGAO - pedido de regulacdo com o médico regulador, para decisao da unidade de satide de destino
para o paciente (QTW), dividas sobre o caso regulado, etc.:

* Apos o item 2, pede o nimero da ocorréncia e diz — "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a

sua ligagao para o médico regulador!”;

*  Registra como REGULAGAO;

*  Passar a informagao ao médico regulador e aguardar instrugdes;

ENGANO - quando o solicitante diz que se enganou e ligou errado.
* quando o solicitante quer falar com o SAMU Ceara e cai no SAMU Fortaleza:
o Transferir para o ramal 6028 ou 6076;
* quando o solicitante nao ouve o acolhimento inicial e o TARM percebe o engano:
o —"Fulano (a) aqui ¢ do SAMU Fortaleza, vocé ligou errado!"
INFORMAGOES:

* quando o solicitante pede alguma informacao, geralmente enderecos de unidades de saude,
telefones de outras centrais de atendimento a populagdo ou outros chamados nao relacionados a
urgéncias médicas como nimeros telefénicos de unidades de satde:

o Orientar solicitar a informacao no nimero 102;

o Se houver nova ligacao e souber dar a resposta, fornece a informacao;

* quando o solicitante quer fornecer alguma informagao ou quer falar com o médico regulador:

o Passar a informagao ao médico regulador e aguardar instrugdes;
ORIENTAGAO: a solicitacio de orientacido médica ou de enfermagem devera ser encaminhada ao médico
regulador ou Enfermeiro Gestor de Qualidade apds o item 2;
TRANSFERENCIA: em vez do endereco (item 3), o TARM deve detalhar a localizacio do paciente dentro da
unidade: leito, andar, unidade/enfermaria e o tempo de internacao/atendimento. A solicitacdo devera ser
encaminhada ao médico coordenador apés isso.

OBSERVAGOES: ¢ a fase de coleta das primeiras informacoes de forma espontanea e inicio do acolhimento do

solicitante (importante o endereco da ocorréncia) com classificagao de risco inicial do paciente. Deve durar no

maximo um a dois minutos.

* Ao receber uma chamada telefénica, o TARM deve cumprimentar o solicitante de forma ética e educada antes de
coletar algumas informagoes basicas

*  Essas informagoes basicas (quem telefona e a queixa inicial) devem ser colhidas, no maximo, no primeiro minuto
de teleatendimento e o endereco da ocorréncia; no minuto seguinte;

* Sobre a queixa inicial lembrar que, usualmente, as primeiras informacées/palavras proferidas pelo solicitante
traduzem provavelmente os fatos mais fidedignos relacionados ao agravo. Ter atengao a:
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Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social é muito elevado: “Presidente da Republica caiu
na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula,
quando existe comogao social no evento);

Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 127, “Ele
foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.);

Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sao
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nao esta

respirando”, “Nao esta se mexendo”, etc.);

A fase de Acolhimento (RMI) visa, principalmente, detectar precocemente as Sindromes de “Forte Valéncia
Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (queixa principal), embora possa detectar também “Semiologia
Potencialmente Grave;

o

Nesta fase obtemos a identificacdo da queixa principal e a coleta das primeiras informagoes
relacionadas ao caso, que embora sejam concisas e subjetivas, geralmente sao as mais fidedignas.

7 maonronuas - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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Protocolos SAMUFor
RM2 — PROTOCOLO MASTER (Classificacdo de Risco) Protocolos de Regulagao
Acolhimento e Classificacao de Risco

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Ap6s completado o Protocolo de Acolhimento (RMT), para avaliar melhor a existéncia de “Sindrome de Semiologia
Potencialmente Grave”.

Conduta:
1. Realizar questionario para classificacao de risco do paciente:

*  Avaliar o Nivel de Consciéncia (Responsividade):

° = “Fulano (a), ele consegue falar? Ele diz o que sente?”
° = “Fulano (a), bata no ombro dele e chame por ele!” (se nao conseguir falar)
° = “Fulano (a), ele abre os olhos, mexe bragos e pernas?”

*  Avaliar a Respiragao:

o —"Fulano (a), veja como esta a respiragdo dele?"
*  Avaliar a Circulagéo:
o —"Fulano (a), vocé acha que a cor da pele dele (a) esta normal?"
o — "Esta quente ou fria?"
o —"Fulano (a), ele esta sangrando? Onde? Quanto?"

2. Passar imediatamente o caso para o médico regulador (ramal 2199), caso seja detectada Sindrome de
“Semiologia Potencialmente Grave”, dizendo — "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a sua ligagao
para o médico regulador!”;

* Clica em "Avaliagdo/Orientagao", clica em "Incluir Avaliacbes" e escreve todas as respostas do
Protocolo MASTER;

3. Em caso negativo, passar para o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3):

* Clica em "Avaliagdo/Orientagao", clica em "Incluir Avaliacdes" e escreve todas as respostas do
Protocolo de Abordagem por Queixas.

OBSERVAGOES: ¢ a fase de coleta das primeira informagoes de forma espontanea e inicio do acolhimento do

solicitante (importante o enderego da ocorréncia) e classificacao de risco inicial do paciente. Deve durar no maximo

um a dois minutos;

* Ao receber uma chamada telefonica, o TARM deve cumprimentar o solicitante de forma ética e educada antes de
coletar algumas informagoes basicas (quem telefona e a queixa inicial) e o enderego da ocorréncia;

o Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social é muito elevado: “Presidente da Republica caiu
na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula,
quando existe comogao social no evento);

o Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 127, “Ele
foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.);

o Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sao
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nao esta
respirando”, “Nao esta se mexendo”, etc.);

* A fase de Classificacao de Risco (RM2 ou protocolo MASTER) visa ao diagnéstico precoce das “Sindromes de
Semiologia Potencialmente Graves”.

o As trés frases iniciais ditas para avaliar o Nivel de Consciéncia possibilitam a avaliagao do grau de
resposta verbal do paciente;

o Astrés avaliagées (consciéncia, respiracao e circulagao) visam reconhecer pacientes inconscientes, em
parada respiratoria ou em parada cardiorrespiratoria, respectivamente.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracédo: Julho/2010 12 Revisdo: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Acolhimento e Classificacao de Risco

RM3 — ABORDAGEM POR QUEIXAS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Descartada uma Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apds o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI1) e
Protocolo MASTER (RM2), o TARM pode utilizar esse protocolo para revisar as questées importantes que nao podem

faltar na abordagem por queixas para a regulagao médica do caso.

Acidente Vascular Cerebral (RCI)

Quanto tempo faz? (janela de 4 horas)

Teve algum desmaio?

Ele convulsionou?

A boca dele esta torta?

Como esta a fala?

Ele apresenta "dorméncia” em algum lado do
corpo?

Ja teve um AVC? Faz algum tratamento?

Alergia (RC2)

E alérgico a alguma coisa?

Faz barulho quando respira?
Como esta a lingua e o rosto?
Teve algum desmaio?

Como esta a pele dele?

Faz algum tratamento?

Asma (RC3)

Costuma sentir essa falta de ar?

Como esta a fala?

Teve algum desmaio?

Ja fez uso da medicacdo para falta de ar?
Houve melhora?

Faz algum outro tratamento?

Afogamento (RT1)

Houve pulo com mergulho de cabega?
Houve trauma?

Existe falta de ar?

Perdeu os sentidos?

Tem espuma na boca ou nariz?

Agitacao e situacao de violéncia (RC4)

Ele faz algum tratamento?

Usou drogas ou alcool?

Esta agressivo?

Estd agitado?

Tentou ou esta falando em se matar?

Perdeu os sentidos?

Como esta a fala?

Existe falta de ar?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

FORTALEZA-CE
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Faz algum outro tratamento?

Agressao fisica (RT2)

Quando foi o episodio?

Tem sinais de embriaguez?

Como estdo os bragos e pernas (alguma
deformidade)?

Tem trauma na cabega?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Perdeu os sentidos?

Apresentou convulsao?

Como esta a fala?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Autoagressao e tentativa de suicidio (RC5)

Ele faz algum tratamento?

Usou drogas ou alcool?

Quanto tempo faz?

Como estdo os bragos e pernas (alguma
deformidade)?

Tem trauma na cabega?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

Teve desmaio?

Como esta a fala?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Cefaleia (RC6)

Quando tempo faz?

J& teve essa dor antes?

Teve desmaio?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Historia de trauma?

Esta sentindo mais alguma coisa?

Ele faz algum tratamento?

Convulsao (RC7)

SAMU ‘UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

Ele é epilético? Esta tomando seus remédios?
Quanto tempo faz?
Teve quantas vezes?
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Teve febre? (se crianca)

Bateu a cabeca? Antes ou depois da
convulsao?

Usa drogas ou alcool?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Ele consegue movimentar o pescogo?

Corpo estranho (RC8)

Como foi que ocorreu?

Faz barulho quando respira?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Crise em Saude Mental (RC9)

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Tem alguma doenca mental?

Esté viciado em alguma droga ou alcool?

Esta agressivo com outros ou consigo mesmo?
Estd agitado ou inquieto?

Tentou ou esta falando em se matar?

Esta se alimentando?

Desastre ou IMV (RT3)

Sao quantos pacientes?

Ha fogo ou fumaga?

Ha rede elétrica ou postes afetados ou em
risco?

Ha risco de desabamento?

(prédios/ construgdes, acessos, encostas,
arvores e veiculos);

Ha vazamento de alguma coisa? (combustivel,
de substancias toxicas ou produtos perigosos)

Diabetes (RC10)

Foi medida a glicemia?

Faz uso de qual medicacao?

Teve desmaio?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Apresentou convulsao?

Esta sentindo mais alguma coisa?

Ele faz algum outro tratamento?

Diarréia e/ou vémitos (RC11)

Quantas vezes?
"Moleira" baixa? (crianca até um ano)

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
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e Consegue falar?

e Consegue andar?

e Urinou hoje?

e Desmaiou?

»  Sente alguma dor?

*  Fezes/vOmitos com sangue?
e Sente mais alguma coisa?

Dispnéia em adulto (RC12)

* Quando comecou a falta de ar?

* Ele consegue falar direito?

*  Faz barulho quando respira?

* Eleesta alcoolizado?

* Teve algum abalo emocional?

*  Perdeu os sentidos?

* Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

e  Outras queixas ou doencas?

Dispnéia em crianga (RP1)

e Quando comecou a falta de ar?
e Faz barulho quando respira?

e Perdeu os sentidos?

e Fez uso de alguma medicagao?
«  Outras queixas ou doencas?

Dor abdominal em adulto (RC13)

. Houve trauma recente?

e Quando iniciou a dor?

*  Vomitou ou defecou sangue?
o Esta gestante?

e Outras queixas ou doengas?

Dor abdominal em crianga (RP2)

e Quando iniciou a dor?

e Vomitou ou defecou sangue?
e Tem febre?

«  Outras queixas ou doencas?

Dor cervical (RC14)

e Quando iniciou a dor?

o Consegue mexer a cabega?

e Dor de cabeca? A luz incomoda?
e Mancha vermelha no corpo?

*  Teve pancada no pescoco?

Dor lombar (RC15)

e Quando iniciou a dor?

e Houve trauma local?

e Como estao os bragos e pernas (movimento e
sensibilidade)? Consegue andar?

e Dor de barriga?

e Como estad a urina?

Dor testicular (RC16)
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e Quando iniciou a dor? *  Outras queixas ou doencgas?

Qual a cor da pele nos testiculos?
Tem colica?

Dor toracica (RC17)

Quando iniciou a dor?

Ja sentiu isso antes?

Teve abalo emocional?

Existe falta de ar?

Existe febre, dor no corpo ou vémitos?
Outras queixas ou doencas?

Ferimentos pérfuro-penetrantes (RT4)

Quando foi o episodio?

Em que parte do corpo?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Perdeu os sentidos?

Apresentou convulsao?

Como esta a fala?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Gestante em trabalho de parto (RO2)

Quantas gestagoes (paridade), quantos partos
e quantos abortos?

Qual o tempo da gravidez?

Esta aparecendo alguma parte do bebé?

Tem contragdes presentes? Sao quantas em 10
minutos?

Ha sangramento ou perda de liquido?

Quantas cesareas prévias?

Outras queixas ou doengas?

Hemorragia digestiva (RC18)

Teve desmaio?

Vémitos ou fezes com sangue? Encharca uma
toalha?

Cor vermelha ou preta?

Quando iniciou o sangramento?

Quantos episddios?

Ja teve sangramentos anteriores?

Tem costume de beber?

Outras queixas ou doencas?

Intoxicagdo ou abstinéncia alcoélica (RC19)

Tem alguma doenca mental?

Esta viciado em alguma droga ou alcool?
Bateu a cabeca?

Usa alcool?

Esta ha quanto tempo sem uso de alcool?
Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

1 2 FORTALEZA-CE
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Mal subito no adulto (RC20)

Teve abalo emocional?
Aparenta estar alcoolizado?
Esta com falta de ar?

Faz barulho quando respira?
Apresentou convulsao?
Tem sangramento?

Outras queixas ou doengas?

Mordeduras e picadas (RC21)

Esta com falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Perdeu os sentidos?

Rosto ou lingua inchados?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Dor ou coceira?

Outras queixas ou doengas?

Overdose e envenenamentos (RT5)

Qual foi a substancia e a quantidade?

Ha quanto tempo ele ingeriu essa substancia?
Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Tem alguma doenca mental?

Outras queixas ou doengas?

Palpitagio (RC22)

Tem dor toracica?

Teve abalo emocional?

Existe falta de ar?

Usa drogas ou alcool?

Estd ha quanto tempo sem uso de drogas ou
alcool?

Perdeu os sentidos?

Doenca do coragao?

Outras queixas ou doengas?

Politraumatismo (RT8)

Quando foi o episddio? Esta em via publica?
Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
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Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com

coisa")?
Como estao os bragos e  pernas
(deformidade)?

Problemas odontolégicos (RC23)

Comecou quando?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Outras queixas ou doengas?

Problemas em extremidades (RC24)

Comecou quando?

Perdeu os sentidos? (se for trauma)

Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Tem falta de ar?

Qual a cor da pele?

Qual a temperatura?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Tem deformidade?

Tem algum
aparecendo?
Outras queixas ou doengas?

ferimento? O osso esta

Problemas em olhos (RC25)

Comecou quando?

Houve trauma no olho?
Como esta enxergando?
Outras queixas e doengas?

Queda (RT6)

Quando foi a queda? De que altura? Esta em
via publica?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
Apresentou convulsdo depois da queda?
Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com

coisa")?
Como estaio os bragos e  pernas
(deformidade)?

Consegue deambular?

Esta alcoolizado?

Queimaduras e choque elétrico (RT7)

Quando foi o episddio?

Queimadura onde? Formou bolhas?
Queimadura por vapor? Oleo? Agua? Fogo?
Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Houve queda?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Estava em ambiente fechado? Inalou fumaca?
Outras queixas ou doengas?

Sangramento vaginal (ROT1)

Esta gestante? De quantos meses?
Sangramento tem coagulos ou ultrapassa as
roupas?

Tem dor abdominal? Como é essa dor?

Trauma cranioencefalico (RT9)

Quando foi o episddio? Esta em via publica?
Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

Onde é o sangramento? Nariz ou ouvido?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Como estao os bracos e pernas (deformidade,
movimento e sensibilidade)?

Outras queixas ou doengas?

Trauma toracoabdominal (RT10)

Quando foi o episodio?

Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Tem alguma deformidade no térax?

Tem visceras aparecendo?

Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Outras queixas ou doengas?

OBSERVAGOES:

e O Protocolo RM3 de abordagem ¢é extraido da introdugao presente em todos os protocolos clinicos, de trauma,
obstétricos e pediatricos.

e Nesta fase de Abordagem por queixas o conhecimento e a competéncia do profissional ficam mais evidentes,
pois ele deve dominar conhecimentos anatomicos e o padrao de queixas de apresentagao, além de ter habilidade
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em reconhecer com rapidez situagées que coloquem em risco a vida do paciente’;
e A maior parte das questoes aqui apresentadas ja podem ter sido respondidas durante os protocolos RM1 e RM2,
cabendo aqui ao TARM fazer somente as que estao faltando.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: julho/2010 Revisao: janeiro/2016
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Protocolos SAMUFor

RM4 — TEMPO RESPOSTA E RESPOSTAS AO SOLICITANTE Protocolos de Regulagao
Protocolos Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em todas as solicitagbes de atendimento recebidas pela Central de Regulagao das urgéncias, apds realizagao do
Protocolo de Acolhimento (RMT), do Protocolo MASTER (RM2) e do Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3).

Conduta:

TEMPO RESPOSTA IDEAL

* 1 Minuto: acolhimento do chamado com identificagao preliminar dos 3”S” da Regulagao (queixa principal e
apelido), identificacdo do solicitante e do paciente com identificacdo e localizagao da ocorréncia -
Protocolo RM1.

o Nos casos em que esse tempo for extrapolado (em casos de dificuldade de comunicagao com o
solicitante ou grande caos instalado no local) o médico regulador deve ser imediatamente
informado, para ciéncia da dificuldade da coleta de informagdes;

o Esse tempo ndo pode se estender por mais de 3 minutos;

* 1 Minuto: Classificagao de Risco e Decisao Médica, em casos de Urgéncia de Prioridade Maxima — Protocolo
RM2.

o 3 Minutos: Classificacao de Risco, Abordagem por Queixas e Decisao Médica, em casos que nao
sejam Prioridade Maxima — Protocolos RM2 e RM3;

* 20 Segundos: Ativacao da resposta, segundo Decisao Médica, pelo Radioperador (RO);

* 30 Segundos: Inicio do deslocamento da ambulancia, apds a ativagao pelo RO;

* O tempo ideal de deslocamento das ambulancias, até a chegada ao destino, segue o quadro abaixo:

Nivel Ambulancia Tempo-resposta
recomendado
Urgéncia de Prioridade Maxima [BAYSXY|4E:[088 USA, USI (ou USB) e Motolancia até 10 minutos
Urgéncia de Alta Prioridade USB (ou USI) e/ou Motolancia até 30 minutos
Urgéncia de Baixa Prioridade ‘ VERDE Orientacao Médica * até 60 minutos
Urgéncia de Prioridade Minima AZUL Orientacao Médica -

* Envio de USB em casos de valéncia social

RESPOSTAS AO SOLICITANTE

Sendo Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO)

* USA, USI ou USB disponivel:
o retornar ao solicitante: "a ambulancia esta sendo enviada do bairro...";
o Iniciar atendimento médico por telemedicina até a chegada da ambulancia;
o Acompanhar tempo-resposta até a chegada da ambulancia;
* USA, USI e USB indisponiveis:
o Retornar ao solicitante: "todas as nossas ambulancias estdo em atendimento, sua urgéncia esta sendo
priorizada!"
o Iniciar atendimento médico por telemedicina até alguma ambulancia ficar disponivel e chegar no local;
o Em casos extremos, considerados de excegao, se houver a possibilidade de remogao de meios préprios
e o médico regulador perceber que isso for a conduta com menor prejuizo possivel (veja Declaragao de
Lisboa), o préprio médico regulador devera permitir que essa remocéo seja feita. Retornar a ligagdo a
cada 10 minutos para checar a remogao e/ou reavaliar por telemedicina.

Sendo Urgéncia de Alta Prioridade (AMARELO)

e USI ou USB e/ou motolancia disponiveis:
o Retornar ao solicitante: "a ambulancia esta sendo enviada do bairro...".
e Acompanhar tempo-resposta até a chegada da ambulancia;
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o Reavaliar por telemedicina a cada 30 minutos enquanto ambulancia nao chegar.
e USI, USB e motolancia indisponiveis:

°  Se o caso for de urgéncia clinica ou pediatrica, retornar ao solicitante: "todas as nossas ambulancias
estdo em atendimento. A orientagao da regulagao médica é remover o paciente e nao aguardar. Caso
nao ocorra a remocao favor nos informar."

o Se o caso for de urgéncia no trauma ou obstétrica:

°  Se a previsao de atendimento for menor que uma hora, manter a solicitagdo em "acolhimento com
classificacao de risco", reavaliando a distancia a cada 30 minutos;

°  Se a previsao de atendimento for maior que uma hora, havendo a possibilidade de remocéao de
meios proprios e o médico regulador percebendo que isso é a conduta com menor prejuizo possivel
(veja Declaragao de Lisboa), o proprio médico regulador devera permitir que essa remocao seja feita.

Sendo Urgéncia de Baixa Prioridade (VERDE)

*  Havendo imperativo de remogao em decubito e/ou valéncia social:
o Se houver valéncia social agir como sendo Urgéncia de Alta Prioridade;
e Setransporte social/sanitario (TS) disponivel transferir o caso para o transporte sanitario;
°  Se transporte social/sanitario indisponivel retornar ao solicitante: "ndo ha indicacdo de transporte por
ambuléncia; o transporte do paciente devera ser realizado por outros meios";
* Nao havendo imperativo de remogao em decubito:
o Retornar ao solicitante: "ndo ha indicacdo de transporte por ambuléncia; o transporte do paciente
devera ser realizado por outros meijos".
o Encerrar a solicitacao.

Sendo Urgéncia de Prioridade Minima (AZUL)

* Retornar ao solicitante: "ndo ha indicagcdo de transporte por ambuléncia; o transporte do paciente devera ser
realizado por outros meios".
* Encerrar a solicitagao.

REGISTRO ELETRONICO NO SISTEMA

1. Além do relato do ocorrido, dito pelo solicitante/paciente, o TARM devera registrar no sistema de regulacao, o
fluxo de seu atendimento, nos seguintes termos:

°  Qual foi a Queixa Principal?

°  Qual o apelido da solicitagao?

o Detectou algum dos 3 “S” da Regulagao?

°  Quais as queixas adicionais detectadas na abordagem por queixas?

2. Nos casos em que o médico regulador enviar algum recurso do SAMU 192 (ex. USA, USI, USB, motolancia) devera
registrar no sistema de regulagao, o fluxo de sua decisao, nos seguintes termos:

o Qual a Queixa Principal?

o Qual o apelido da solicitacao?

o Existe algum dos 3 “S” da Regulagdo?

o Em qual Protocolo de Regulagdo enquadra-se o caso?

o A decisao médica foi baseada em qual Discriminador Especifico?
o Qual foi sua Decisao Médica?

3. Nos casos em que o médico regulador orientar remogdo por meios proprios (para menor prejuizo ao paciente),
devera registrar o fato na ficha de atendimento do paciente no e-SUS SAMU, nos seguintes termos:

SEM RECURSO DISPONIVEL
* Estamos sem recursos disponiveis. Oriento remogao por meios proprios, no intuito de nao atrasar
atendimento médico inicial, na unidade de saude ... (indicar qual a unidade de saide mais apropriada para o
caso). Reitero, remover e nao aguardar, para menor prejuizo possivel ao paciente. Oriento também
retornar ligacao caso insucesso na remocao ou mudanca de quadro clinico.

SEM INDICAGAO TECNICA DE REMOGAO POR AMBULANCIAS
* Nao ha indicagio de transporte por ambulancia. Paciente sem prejuizo da consciéncia, sem
comprometimento respiratério ou circulatério e podendo deambular. Nao ha também valéncia social.
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Oriento remocdo por meios préprios para avaliacio médica (ou de enfermagem) na unidade de satde ...
(indicar qual a unidade de satde mais apropriada para o caso).

OBSERVAGOES:

A Declaragao de Lisboa define quatro principios fundamentais:
*  Autonomia e Liberdade (respeitar a autonomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de urgéncia);
* Beneficio de todos (fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor qualidade de vida de todos
os envolvidos no atendimento);
*  Menor prejuizo possivel (como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da urgéncia); e

* Justica, igualdade e solidariedade (atengdo a coletividade com critério e justica, prestando cuidados
igualmente a todos os que dele carecam).

Sobre o Tempo Resposta:

* VERMELHO: em geral sao pacientes em parada cardiorrespiratdria, inconscientes ou com alteragao subita
da consciéncia, em franca insuficiéncia respiratoria e/ou circulatoria, grandes hemorragias, dor intensa ou
alteragdes importantes da temperatura etc;

* AMARELO: em geral sao pacientes com dificuldade respiratdria, alteragbes graduais de consciéncia ou
histéria de inconsciéncia, hemorragias controlaveis, dor moderada etc.;

* Sao atribuigdes do médico regulador:

o Regular cada ocorréncia dentro do tempo previsto no protocolo vigente (um minuto);
o Regular diretamente com solicitante todas as Urgéncias de Prioridade Maxima;

o Acompanhar o tempo-resposta de chegada da ambulancia na ocorréncia;

o SEMPRE checar disponibilidade de recursos para area da ocorréncia;

o Informar ao solicitante uma possivel demora.

Sobre o registro médico no Sistema de Regulagao, exemplos:
o Queixa principal: CRIANGA QUE NAO SE SENTE BEM HA 5 DIAS.
o  Apelido da ocorréncia: "MAL ESTAR EM CRIANCA"
o 3"S"daRegulagdo: "NEGATIVO";
o Protocolo: "Nenhum Protocolo Padrao";
o Discriminador: "Nenhum" (0);
o Decisao Médica: Realizado orientagao médica.

> Queixa principal: MULHER QUE TENTOU CORTAR OS PULSOS HA 2 HORAS.

o Apelido da ocorréncia: "AUTOAGRESSAQ",;

o 3"S"daRegulagao: "NEGATIVO";

o Protocolo: "Autoagressao e Tentativa de Suicidio" (RC5);

o Discriminador: "Alto risco de nova autoagressao" (9);

o Decisao Médica: Considerado o envio de USA. Melhor recurso disponivel para o caso no momento € a
USI. Enviado USI.

Sobre o envio de Unidade de Suporte Intermediario:
* Dar preferéncia ao envio de US|, ao de USB, na suspeita dos seguintes casos:

BC10 — INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA NO ADULTO BC11 - CHOQUE

BT4 — CHOQUE NO TRAUMA

BC12 — DOR TORACICA NAO TRAUMATICA

BC13 — CRISE HIPERTENSIVA

BC14 — AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

BC16 — CRISE CONVULSIVA NO ADULTO

BC17 — HIPOTERMIA

BC19 — HIPOGLICEMIA

BC23 — REA(;AO ALERGICA - ANAFILAXIA

BC26 — MANEJO DA DOR NO ADULTO

BC27 — COLICA NEFRETICA

BC29 — AGITAGAO E SITUA(;AO DE VIOLENCIA

BC30 — AUTOAGRESSAO E RISCO DE SUICIDIO

BPed11 — CHOQUE EM PEDIATRIA

BPed14 — CRISE CONVULSIVA EM PEDIATRIA

BPed17 — HIPOGLICEMIA EM PEDIATRIA

BPed18 — REA(;AO ALERGICA — ANAFILAXIA EM PEDIATRIA

BPed19 — FEBRE EM PEDIATRIA

BPed22 — MANEJO DA DOR EM PEDIATRIA

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Protocolos Especiais

RMS5 — ORIENTAGAO DAS EQUIPES DE SAV/SBV PELO
MEDICO REGULADOR

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Recepcéo sistematizada (QTW) do caso atendido pelas equipes de intervengao de Suporte Basico de Vida (SBV).

Conduta:
1. Receber a QTW na seguinte sequéncia:

* Nome, idade e documentagéo (opcional) dos pacientes;
* Tipo de paciente (motorista, motociclista, ciclista, passageiro, garupeiro, pedestre, gestante, idoso etc.)
*  Queixa principal;
* Nivel de Consciéncia (orientado, confuso, torporoso, inconsciente);
* Qualidade da respiragdo (normal, alterado, ausente);
* Qualidade do pulso (normal, fraco/lento, acelerado, ausente);
*  Cor da pele (corado, palido, ciandtico, ictérico);
* Sinais Vitais:

PA;

Oximetria (se disponivel);

Frequéncia cardiaca;

Frequéncia respiratoria;

Escala de coma de Glasgow;

Temperatura (se disponivel);

Glicemia (se disponivel);

Escala de Trauma (se realizada);

* Narrativa dos achados clinicos e das condutas realizadas;

O O O O O O O O

2. O médico regulador apds conferir os itens da Avaliagdo Primaria e Avaliagdo Secundaria (pelo menos o
SAMPLA), pode orientar condutas e dirimir dividas, conforme protocolos especificos;

3. Realizar decisdo gestora sobre qual a melhor unidade de saide para atendimento do paciente, de acordo
com o diagnéstico situacional disponivel na Central de Regulagao, informando a equipe sua decisao.

* Orientacao do Suporte Avancado de Vida

AC1 - Avaliagao Primaria do paciente (agravo clinico);

AC2 — Avaliagao Secundaria do paciente (agravo clinico);

AT1 - Avaliagao Primaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;

AT2 - Avaliagao Secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;

AGOT1 - Avaliagao Primaria da gestante (agravo clinico e trauma);

AGO?2 - Avaliagao Secundaria da gestante (agravo clinico e trauma);

APed1 — Avaliagao Primaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

APed2 — Avaliagao Secundaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

APed30 — Avaliagao Primaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagdo ignorada;
APed31 — Avaliagao Secundaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;
AP9 — Sedacao

AP10 — Sequéncia Rapida de Intubagao

AP58 — Sedagdo em Pediatria

AP59 — Sequéncia Rapida de Intubagido em Pediatria

O 0O 0 O OO O OO0 0 0 O o0 o

* Orientacao do Suporte Basico de Vida

BC1 — Avaliagao Primaria do paciente (agravo clinico);

BC2 — Avaliagao Secundaria do paciente (agravo clinico);

BT1 — Avaliagao Primaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;
BT2 — Avaliacao Secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;
BGO1 — Avaliagao Primaria da gestante (agravo clinico e trauma);

BGO2 — Avaliagdo Secundaria da gestante (agravo clinico e trauma);

@)
@)
@)
@)
@)
@)
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BPed1 — Avaliagdo Primaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

BPed2 — Avaliagao Secundaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

BPed23 — Avaliagao Primaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;
BPed24 - Avaliacdo Secundaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagao
ignorada;

O O O O

O médico regulador deve ter condigdes de orientar as equipes em situagdes especiais, conforme protocolos
especificos:

* Orientacao das Equipes em Situagdes Especiais

o PEO — Comunicacao Terapéutica no APH;

o PE1 - Aspectos Gerais de Avaliagao da Segurancga de Cena;

o PE2 — Regras Gerais de Biosseguranca;

o PE3 —Praticas para a Seguranca do Paciente;

o PE4 — Papel e Responsabilidades da Equipe do SAMUFor;

o PE5 — Responsabilidades Adicionais do Condutor de Veiculos;

o PE6 — Regras Gerais de Conducao de Ambulancia;

o PE7 — Regras Gerais para Estacionamento de Ambulancia / Sinalizagao da Via;

o PE8 — Procedimentos Iniciais em Caso de Acidentes com a Ambulancia;

o PE9 — Consentimento para Tratamento de Menor;

o PE10 — Atendimento a Paciente com Necessidades Especiais;

o PETl — Atendimento a Paciente Menor de 18 Anos de Idade (desacompanhado);

o PEI2 — Atendimento a Paciente sem Condigao de Decidir, estando Desacompanhado ou Acompanhado
de Menor de 18 Anos de Idade;

o PEI3 — Atendimento a Pacientes sem Condicoes de Decidir e Acompanhado de Animais (Cao-Guia ou

Outros);

PE14 — Atendimento a Pacientes que Recusam Atendimento e/ou Transporte;

PE15 — Recebimento de Ordens de Autoridades Policiais ou Outras Autoridades na Cena;
PE16 — Atendimento na Presenca de Médicos e/ou Enfermeiros Estranhos ao Servico;
PE17 — Regras Gerais de Abordagem em Ocorréncias com Indicios de Crime;

PE18 — Cuidados com Pertences de Pacientes;

PE19 — Dispensa de Paciente na Cena;

PE20 — Regras Gerais para Abordagem de Eventos Envolvendo Imprensa e/ou Tumulto;
PE21 — Sistematizagao de Passagem do Caso para a Regulagdo Médica (em Finalizagao);
PE22 — Limpeza Terminal da Ambulancia;

PE23 — Limpeza Concorrente da Ambulancia;

PE24 — Limpeza e Superficie / Material Biolégico: Hipoclorito e Alcool;

PE25 — Constatacao do Obito pelo Médico do SAMUFor;

PE26 — Identificagao do Obito por Equipes do SAMUFor;

PE27 — Cddigo Q e Alfabeto Fonético (em Finalizagao);

PE28 — Acidente de Trabalho com Material Biolégico;

PE29 — Acidente de Trabalho: Outros Acidentes (com Agente Nao Bioldgico);

PE30 — Solicitagao de Apoio do SAV, SBV e/ou Resgate (em Finalizagao);

PE31 — Suspeita de Maus Tratos / Abuso / Negligéncia com Criangas e Idosos (em Finalizagao);
PE32 — Suspeita de Abuso Sexual (em Finalizagao);

PE33 — Anotagdes no Prontuario de Atendimento (em Finalizagao);

PE34 — Limpeza e Desinfecgao de Equipamentos da Ambulancia;

PE35 — Interceptagao por SAV (em Finalizagao).

OO0 O OO O OO0 0O O OOoOO0OOoOOoO OO OO OoOOoOOoOoOo

O médico regulador deve, por fim, ter ciéncia de protocolos especificos para as Unidades de Suporte Intermediario
de Vida, Motolancias e atendimento aeromédico:

* Orientacées Especificas para o Suporte Intermediario de Vida
o BCI10 - Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto

BC11 — Choque

BT4 — Choque no trauma

BC12 — Dor toracica nao traumatica

BC13 — Crise hipertensiva

BC14 — AVC: Acidente Vascular Cerebral

O
O
O
O
O
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BC16 — Crise convulsiva no adulto

BC17 — Hipotermia

BC19 — Hipoglicemia

BC23 — Reagao alérgica — Anafilaxia no adulto
BC26 — Manejo da dor no adulto

BC27 — Cdlica nefrética

BC29 — Agitacao e situacao de violéncia

BC30 — Autoagressio e risco de suicidio
BPed11 — Choque em pediatria

BPed14 — Crise convulsiva em pediatria
BPed17 — Hipoglicemia em pediatria

BPed18 — Reagao alérgica — Anafilaxia em pediatria
BPed19 — Febre em pediatria

BPed22 — Manejo da dor em pediatria

O OO0 OO O OO0 0O 0 O O o0 o

* Protocolos para Motolancias

o MOTO1 - Regras Gerais de Biosseguranga para Motolancia
MOTO?2 — Atribuigbes e Responsabilidades Especificas do Condutor da Motolancia
MOTO4 — Regras Especificas de Deslocamento da Motolancia
MOTOS5 — Procedimentos Iniciais em Caso de Acidentes com a Motolancia
MOTQO6 — Regras Gerais para Deslocamento de Motolancias em Comboio

O O O O

* Protocolos para Atendimento Aeromédico
o AERO1 - Atribuigdes e Responsabilidades Especificas a Equipe Aeromédica
AERO?2 - Critérios Gerais de Indicagao de Missao Aeromédica: Transporte Inter-Hospitalar
AERO3 — Preparo da Missao Aeromédica
AERO4 — Seguranga Operacional
AERO5 — Aspectos do Manejo Clinico
AERO6 — Transporte Aeromédico Neonatal de Alto Risco

O O O O O

Correlagao dos protocolos de regulagao com os protocolos de intervencao do SAMUFor

1. Protocolos Técnicos de Regulagio Médica (RM)
* RM2 - Protocolo MASTER (Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave)

No Adulto

e AC3 ouBC3 - OVACE

o AC4 ou BC4 — Parada Respiratéria no Adulto

e AC5ouBC5—-PCR / RCP no adulto (Guidelines AHA 2015)
e AC6 — PCR no Adulto: FV ou TVSP (Guidelines AHA 2015)

o AC7 — PCR-RCP Adulto: Assistolia (Guidelines AHA 2015)

o  AC8 — PCR-RCP Adulto: AESP (Guidelines AHA 2015)

e AC9 ou BC6 — PCR: interrupgao da RCP no adulto

e ACIO ou BC7 — Cuidados pds-ressucitagao

o ACI1 ou BC8 — Decisdo de ndo-ressucitagao

e ACI2 ou BC9 — Algoritmo Geral de RCP (SAV ou SBV adulto)
e ACI3 — Bradicardia

o AC14 — Taquiarritmia com Pulso

o ACI5 — Algoritmo Geral das Taquiarritmias com Pulso

o AC16 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)

Na Gestante
e AGO16 ou BGO12 — PCR: RCP na Gestante (em Finalizagao)
e AGOI17 — Cesarea post-mortem (em Finalizagao)

Em Pediatria

o Aped3 ou BPed3 — OVACE na Crianca

o APed4 ou BPed4 — OVACE no Bebé

o APed5 ou BPed5 — Parada Respiratéria (PR) no Paciente Pediatrico
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o APed6 ou BPed6 — PCR: RCP no Bebé e na Crianga

o APed7 — PCR no Paciente Pediatrico: Assistolia

o APed8 — PCR no Paciente Pediatrico: AESP

o APed9 — PCR no Paciente Pediatrico: FV/TVSP

o APed10 ou BPed7 — Cuidados Pés-Ressucitagao

o Apedll ou BPed8 — Algoritmo Geral de RCP Pediatrica — Suporte Avancado ou Basico
e APed 12 ou BPed9 — Assisténcia ao RN que Nasce Bem
o APed 13 ou BPed10 — Reanimacao Neonatal

o APedl4 — Bradicardia

e APed15 — Taquiarritmia Com Pulso

o APed16 ou BPed11 — Choque (SIV inclusive)

2. Protocolos Clinicos (RC)
* RCI1- Acidente Vascular Cerebral
o ACI19 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC21 ou BC14 — AVC: Acidente Vascular Cerebral (SIV inclusive)
* RC2-Alergia
o AC33 ou BC23 — Reagao alérgica (anafilaxia) (SIV inclusive)
* RC3-Asma
o BCI10 - Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto (SIV inclusive)
o AC22 — Exercebagdo da Asma no Adulto
o AC23 - Exarcebagdo da DPOC no Adulto
* RC4 - Agitagio e Situacdo de Violéncia
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em saide mental
o AC40 ou BC29 — Agitagao e situacao de violéncia (SIV inclusive)
o AC410ou BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
* RC5 - Autoagressao e Tentativa de Suicidio
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em saide mental
o AC40 ou BC29 — Agitagao e situacao de violéncia (SIV inclusive)
o AC410u BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
* RC6 - Cefaleia
o ACI19 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC7 - Convulsio
o ACI19 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC26 ou BC16 — Crise Convulsiva no Adulto (SIV inclusive)
* RC8 - Corpo Estranho
* RC9 - Crise em Saude Mental
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em saide mental
o AC40 ou BC29 — Agitagao e situagao de violéncia (SIV inclusive)
o AC410u BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
* RCI10 - Diabetes
o AC28 ou BC18 — Hiperglicemia
o AC29 ou BC19 — Hipoglicemia (SIV inclusive)
* RC11 - Diarréia e/ou vomitos
o AC31ou BC21 - Hemorragia Digestiva Alta
o AC32 ou BC22 — Hemorragia Digestiva Baixa
* RCI12 - Dispnéia no adulto nao asmatico
°  AC3ouBC3-OVACE
o AC4 ou BC4 — Parada Respiratéria no Adulto
e AC20 - Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
o AC23 - Exarcebagdo da DPOC no Adulto
e AC24 - Edema Agudo de Pulmao
o BCI10 — Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto (SIV inclusive)
* RC13 — Dor abdominal no adulto
e AC30 ou BC20 — Dor abdominal nao-traumatica
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o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
o AC34 ou BC27 - Célica Nefrética (SIV inclusive)
* RC14 - Dor cervical
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC15 - Dor lombar
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC16 — Dor testicular
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC17 — Dor toracica
o AC17 ou BC12 - Dor toracica nao-traumatica: Sindrome Coronariana Aguda (SIV inclusive)
e ACI18 — Dor Toracica nao-traumatica: Dissecgao Aguda da Aorta
o ACI19 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC18 — Hemorragia digestiva
o ACI16 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)
o AC31ou BC21 - Hemorragia digestiva alta
e AC32 ou BC22 — Hemorragia digestiva baixa
* RCI19 - Intoxicagdo ou abstinéncia alcoélica
o BC28 — Manejo da crise em saide mental
o ATox4 ou BTox4 — Intoxicagao e Abstinéncia Alcodlica
* RC20 — Mal sibito no adulto
o AC17 ou BC12 - Dor toracica nao-traumatica: Sindrome Coronariana Aguda (SIV inclusive)
o ACI18 — Dor Toracica nao Traumatica: Disseccao Aguda da Aorta
o ACI19 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
e AC20 - Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
o AC21ouBCl4 — AVC: Acidente Vascular Cerebral (SIV inclusive)
o AC25 ou BC15 - Inconsciéncia
o AC27 ou BC17 — Hipotermia (SIV inclusive)
o AC28 ou BC18 — Hiperglicemia
o AC29 ou BC19 — Hipoglicemia (SIV inclusive)
o AC33 ou BC23 — Reagao alérgica (anafilaxia) (SIV inclusive)
* RC21- Mordeduras e picadas
o BTox13 — Acidentes com animais peconhentos
* RC22 - Palpitagées
o AC14 - Taquiarritmia com Pulso
o ACI5 — Algoritmo Geral das Taquiarritmias com Pulso
* RC23 - Problemas odontolégicos
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC24 - Problemas em extremidades
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
* RC25 - Problemas nos olhos
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
*  Outros problemas associados
o AC35o0uBC24 - Epistaxe
o AC36 ou BC25 - Hemoptise
e BTox1a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos

3. Protocolos de Trauma (RT)

* RT1- Afogamento
o AC27 ou BC17 — Hipotermia (SIV inclusive)
e AT26 ou BT19 — Afogamento

*  RT2 - Agressao fisica
° AT50uBT5-TCE
o AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
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o AT9 — Térax Instavel
o ATI0 — Pneumotdrax Simples
°  ATI12 — Pneumotorax Hipertensivo
o AT13 — Hemotorax
e AT14 — Contusao Pulmonar
o ATI15 — Tamponamento Cardiaco
e AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o AT18 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e ATI19 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
e AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
o AT22 ou BT15 — Trauma de Pelve
* RT3 - Desastres (Incidentes com agentes QBRNE ou com Multiplas Vitimas IMV)
e PMVI1aPMV7 - Protocolos em Incidentes com Multiplas Vitimas
o BTox14 a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos
* RT4- Ferimentos pérfuro-penetrantes
°  AT50uBT5-TCE
o AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATI0 — Pneumotdrax Simples
o ATl ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
°  ATI12 — Pneumotorax Hipertensivo
o AT13 — Hemotorax
e AT14 — Contusao Pulmonar
o ATI15 — Tamponamento Cardiaco
o AT16 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
e AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o AT18 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e ATI19 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
e AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
°  AT21 ou BT14 — Amputagao Traumatica
* RT5 - Overdose e envenenamentos
e BTox1a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos
* RT6 — Queda
o BT5-TCE
o BTI2 — Trauma de membros superiores e inferiores
o BTI3 — Fratura exposta de extremidades
o BTI15 — Trauma de pelve
e BT16 — Sindrome de esmagamento
e BT17 — Sindrome compartimental
* RT7 - Queimaduras e choque elétrico
o BTI18 — Queimadura térmica
o BTox4 — Inalacdao de Fumaga
o BTox5 — Intoxicagao por mondxido de carbono
* RTS8 - Politraumatismo
o AT3 ouBT3 — Cinematica do Trauma
o AT4 ou BT4 — Choque (SIV inclusive)
°  AT50uBT5-TCE
o AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATI0 — Pneumotdrax Simples
o ATl ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
°  ATI12 — Pneumotorax Hipertensivo
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°  AT13 — Hemotodrax
o ATI4 — Contusao Pulmonar
o ATI15 — Tamponamento Cardiaco
o ATI6 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
o ATI7 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o AT18 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e AT19 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
e AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
°  AT21 ou BT14 — Amputagao Traumatica
o AT22 ou BT15 — Trauma de Pelve
o AT23 ou BT16 — Sindrome do Esmagamento
o AT24 ou BT17 — Sindrome Compartimental
e RT9-TCE
o AT3 ou BT3 — Cinematica do Trauma
°  AT50uBT5-TCE
* RTI0 — Trauma toracoabdominal
o AT3 ou BT3 — Cinematica do Trauma
o AT4 ou BT4 — Choque (SIV inclusive)
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATI0 — Pneumotdrax Simples
o ATl ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
°  ATI12 — Pneumotorax Hipertensivo
°  AT13 — Hemotodrax
o ATI4 — Contusao Pulmonar
o ATI15 — Tamponamento Cardiaco
o ATI6 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
o ATI7 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado

4. Protocolos em Obstetricia (RO)
* ROI1 - Sangramento transvaginal
o AC16 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)
e AGOI0 - Hemorragias da 12 Metade da Gestagao
e AGOI1 — Hemorragias da 2? Metade da Gestagao
o BGOS8 — Hemorragia Gestacional
°  AGOI12 ou BGO9 — Hemorragia Puerperal
e AGOIT3 - Sindromes Hipertensivas: Pré-Eclampsia
e AGO14 - Sindromes Hipertensivas: Eclampsia
e BGOI10 - Sindromes Hipertensivas: Pré-Eclampsia e Eclampsia
e AGOI18 ou BGOT13 — Hemorragias Ginecoldgicas (em Finalizagao)
* RO2 - Gestante em trabalho de parto
e AGO3 ou BGO3 - Assisténcia ao Trabalho de Parto nao Expulsivo
°  AGO4 ou BGO4 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Iminente
°  AGO5 ou BGO5 — Assisténcia ao Parto Consumado
°  AGOG6 ou BGO6 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Prematuro
o AGO7 - Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico de Ombros
o AGOS8 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico de Pelve
°  AGO9 - Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico com Prolapso de Corddo
e BGO7 - Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico
e AGOI17 — Cesarea post-mortem (em Finalizagao)
*  Outros problemas associados
e AGOI5 ou BGOT11 — Trauma na Gestante (em Finalizagao)
e AGO16 ou BGO12 — PCR: RCP na Gestante (em Finalizagao)

5. Protocolos Pediatricos (RP)
* RP1-Dispnéia na crianga
o Aped3 ou BPed3 — OVACE na Crianca
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o APed4 ou BPed4 — OVACE no Bebé

o APed5 ou BPed5 — Parada Respiratéria (PR) no Paciente Pediatrico

o APed 17 ou BPed12 — Insuficiéncia Respiratéria Aguda

o APed18 — Laringotraqueite Aguda

o APed19 — Exarcebacdo da Asma

o APed25 ou BPed18 — Reagao Alérgica - Anafilaxia (SIV inclusive)
* RP2 - Dor abdominal na crianga

o APed29 ou BPed22 — Manejo da Dor em Pediatria (SIV inclusive)
*  Outros problemas associados

o APedO — Parametros Pediatricos

e APed20 ou BPed13 — Rebaixamento do Nivel de Consciéncia

o APed21 ou BPed14 — Crise Convulsiva em Pediatria (SIV inclusive)

e APed22 ou BPed15 — Hipotermia (em Finalizacdo)

o APed23 ou BPed16 — Hiperglicemia

o APed24 ou BPed17 — Hipoglicemia (SIV inclusive)

o APed26 ou BPed19 — Febre (SIV inclusive)

o APed27 ou BPed20 — Vémitos

o APed28 ou BPed21 — Epistaxe

o AP58 — Sedacao em Pediatria

e AP61 — Transporte Interunidades da Crianca Grave

o APed32 ou BPed25 — Especificidades da Crianga Vitima de Trauma (em Finalizagao)

o APed33 ou BPed26 — Afogamento

o APed34 ou BPed27 — Queimaduras

OBSERVAGOES:

* De acordo com o protocolo de regulagao do caso, as provaveis orientacées protocolares para as equipes de SAV
e/ou SBV estéo listadas.

*  Os protocolos de Suporte Avangado de Vida (SAV) iniciam sua sigla com a letra “A”: AC, ATox, AT, AGO, APed ou
AP.

*  Os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV) iniciam sua sigla com a letra “B”: : BC, BTox, BT, BGO, BPed ou BP.

* Os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV) que incluem orientagdes iniciais de Suporte Intermediario de Vida
(SIV) estao sinalizados com as palavras “SIV inclusive”, entre parénteses e em negrito.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracdo: Novembro/2015
Revisdo: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
RMé6 — RADIOPERAGAO E OPERAGAO DE FROTA Protocolos de Regulacio
Protocolos Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Registro do QRA, passagem sistematizada do caso regulado para os veiculos, registro de intercorréncias e dos tempos
de deslocamento da ocorréncia.

Conduta:

NO INIiCIO DO PLANTAO

* Receber o plantao:
o Ocorréncias em Curso;
o Ocorréncias Pendentes;
o Intercorréncias de equipamentos, material, desinfeccdo de veiculos, etc.
e Planilha do QRA:
o Remontar as equipes no sistema de regulacdo da CRUFor (profissionais e veiculos);
* Diagnéstico Situacional da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) de Fortaleza:
o Ligar para todas as unidades da RUE, anotando o quantitativo de profissionais, a existéncia de
recursos previstos e ambulancias disponiveis;

DURANTE O PLANTAO

* Passagem do caso regulado as equipes de intervengdo, com registro de seu horario:

o Cabe ao Operador de Frota (OF) selecionar o recurso disponivel que esteja mais préximo da
solicitacao, de forma que seja garantido o menor tempo-resposta de deslocamento do recurso até o
endereco onde esta o paciente;

o Cabe ao Enfermeiro Radioperador (RO) acionar e fazer a supervisio de enfermagem a distancia do
recurso escolhido para o atendimento, prezando para que o mesmo, assim que chegue no local do
chamado, repasse, no menor tempo possivel, as condi¢des clinicas do(s) paciente(s) ao Médico
Regulador (MR).

=  Passar a ocorréncia ao veiculo no tempo protocolar (Protocolo RM4) seguindo essa ordem:
(i) apelido e/ou queixa principal da ocorréncia; (ii) endereco (bairro, rua, nimero e
referéncias); (iii) ritmo de deslocamento segundo o protocolo RM4 (QRR3 ou QRR2); e (iv)
resumo do caso feito pelo Médico Regulador no campo Avaliagdo/Conduta;
*  Certificar-se de que a equipe copiou o caso (QSL) e iniciar o rastreamento do deslocamento (verificar a cada
5 minutos, sempre que possivel);
* Registro dos tempos de deslocamento:
o Inicio de deslocamento (QTY);
o Chegada ao local da ocorréncia (QUS):
= Cobrar a passagem sistematizada do quadro do(s) paciente(s) (QTW) apds, no maximo, dez
minutos do QUS. Se a equipe estiver com dificuldades para entrar em contato para passar a
QTW, entrar em contato telefénico com a mesma;
Saida do local da ocorréncia (QUR);
Chegada a unidade de saude regulada pelo Médico Regulador (QUY);
Saida da unidade de saude (QUU);
o Chegada a Base Descentralizada.
* Registro de intercorréncias

o Problemas no veiculo ou pessoais (QRU);

o Descanso e/ou refeigao da equipe (QRF);

o Numero de ocorréncias ja realizada por cada veiculo;

o Retengao de materiais e/ou equipamentos nas unidades de salide.

o O O

OBSERVAGOES:
Procedimentos importantes para serem seguidos, para uma boa comunicagao:
*  Atender prontamente as chamadas e zelar pela ética nas suas comunicagoes;
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*  Priorizar sempre a linguagem padrao, evitando ao maximo a linguagem coloquial;

*  Escutar atentamente antes de transmitir (evitando o desperdicio de tempo na transmissao);

*  Falar com voz moderadamente forte, claramente e lentamente, fornecendo informagoes precisas;

* Ao falar, manter sempre uma distancia adequada do microfone;

* Para escutar, manter o radio sempre em volume moderado;

* A responsabilidade pela comunicagao pelo radio é do Enfermeiro Radioperador e do Condutor do veiculo,
co-solidaria com o restante da equipe, tanto do veiculo quanto da Central de Regulagao.

* Iniciar deslocamento (QTY) em até 30 segundos do recebimento da comunicagao da ocorréncia (Protocolo
RM4).

Exemplo de modulagao via radio:

— “Central - USB 48!”
— “USB 48 de QAP I”
—“QTH?”

* Calcula no Google Maps o tempo do trajeto entre localizagao informada e o
enderego da ocorréncia;

* Passa a ocorréncia ao veiculo (apelido e/ou queixa principal da ocorréncia;
bairro, rua, nimero e referéncias; resumo do caso feito pelo Médico Regulador
no campo Avaliagao/Conduta)

— “Central - USB 48!
— “Aqui é uma QRR2 no enderego tal... Informe quando iniciar QTY”

Quando a viatura sair da base (QTY):

— “USB 48 — Central !”
— “Central de QAP !”
— “USB 48 de QTY”!

CODIGO FONETICO INTERNACIONAL
e A Alfa B::Bravo C::Charlie D::Delta E::Echo F::Fox G::Golf H::Hotel |::india J::Juliet K
zKilo L::Lima M::Mike N ::November O ::Oscar P::Papa Q::Quebec R::Romeu S::Sierra T::
Tango U ::Uniform V::Victor W ::Whisky X::X-Ray Y ::Yankee Z::Zulu
NUMERAIS
® 1:: Primeiro 2 :: Segundo 3 :: Terceiro 4 :: Quarto 5 :: Quinto 6 :: Sexto 7 :: Sétimo 8 :: Oitavo 9 ::: Nono O ::
Nulo / Negativo (Quando o numeral tiver varios nimeros fala-se um ndmero de cada vez — ex. 13 fica

“primeiro — terceiro”. O numeral 8227 fica como “Oitavo — Segundo — Segundo — Sétimo” ou “Oitavo —
Segundo dobrado — Sétimo”. Para dizer QRR2: “Q — R dobrado — Segundo”).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
RM7 — PARADA CARDIORRESPIRATORIA E OBITO NO APH Protocolos de Regulagao
Situagdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todas as solicitagbes de atendimento para parada cardiorrespiratéria recente, sinais de morte evidente ou
constatacdo de obito na cena.

Conduta:
1. Realizar o Acolhimento e Classificacao de Risco conforme protocolos RM01 e RM02;

2. Nos casos em que a solicitagao for oriunda de autoridade publica (Policia Militar, Bombeiro Militar, Guarda
Municipal, Policia Civil, Defesa Civil, AMC etc.) o Médico Regulador devera se inteirar plenamente do caso e
das condigbes locais para garantir a seguranga de cena;

3. Se houver sinais de morte evidente, o Médico Regulador podera constatar o 6bito por Telemedicina
(modalidade de teleassisténcia) e acionar Pericia Forense do IML (casos de morte de causa nao natural ou
suspeitos de) ou Servico de Verificacio de Obito — SVO (casos de morte natural);

*  Em casos de forte valéncia social, o Médico Regulador podera enviar Unidade de Suporte Avancado
(USA) ou, na auséncia dessa, Unidade de Suporte Intermediario (USI);

4. Se nao houver sinais de morte evidente, de acordo com o caso, o médico regulador deve priorizar o envio de
USA;

* Na auséncia de USA disponivel enviar US| ou USB. Nesses casos, a constatagao do ébito podera ser
feita pelo médico regulador por meio de telemedicina, na modalidade de teleassisténcia;

5. Nos casos de solicitagao de atendimento para parada cardiorrespiratdria por tempo desconhecido ou na
insuficiéncia de dados para a regulagao médica — risco de morte, o Médico Regulador deve enviar USI/USB e
USA do SAMU para atendimento pré-hospitalar do caso;

* Em casos em que a solicitagao envolver um paciente em PCR e com manifestagdo prévia do mesmo
em nao ser reanimado, conforme Resolucao n® 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina — CFM
ou quando o solicitante sabe que se trata de paciente com doenga em fase terminal e ha consenso
entre familiares ou responsaveis em nao reanimar, conforme Resolucdo do CFM n® 1.805/2006, o
médico podera optar pelo envio de USI/USB para constatagao do &bito por Telemedicina (na
modalidade Teleassisténcia);

6. O médico interventor da USA, quando acionado em situagao de ébito nao assistido, devera obrigatoriamente
constata-lo, mas nao atesta-lo. Neste caso, devera comunicar o fato ao médico regulador, que acionara o
Servico de Verificagao de Obito ou Pericia Forense do IML para que tomem as providéncias legais.

7. No caso de 6bito de paciente desacompanhado na cena, o Médico Regulador devera solicitar o acionamento
da Policia Militar ou Civil para a preservagao da cena ou do corpo em dbito.

OBSERVAGOES:

e Sao sinais de morte evidente: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de hipostase (livor mortis),
decapitagao, esmagamento de cranio com perda de massa encefilica e auséncia de pulso central,
carbonizagao, segmentagao do tronco, ou ainda, sinais evidentes de decomposicao;

e Considera-se solicitagao de constatacao de obito o caso em que o solicitante afirma que o paciente ja se
encontra sem responder e sem respirar ha mais de 60 minutos;

e O acionamento de Pericia Forense do IML se faz em casos de ‘mortes por causas nao naturais’ (qualquer tipo
de acidente, homicidio, suicidio, causas externas de circunstancias ignoradas etc.);

e O Servico de Verificagao de Obito (SVO) é instituicdo que tem por finalidade a determinagao da realidade da
morte, bem como sua causa - desde que natural e ndo externa - nos casos de 6bitos sem assisténcia médica
ou com assisténcia médica, mas em que este (6bito) sobreveio por moléstia mal definida;

e Sao atividades especificas de Telessaude (Portaria GM/MS 2.546 de 27 de outubro de 2011):

o Teleassisténcia — interacao entre o médico regulador e o paciente (ou solicitante) geograficamente
isolado ou que se encontre sem acesso a um médico local, ou entre as equipes do SAMU e o médico
regulador para fins de orientagao/regulagao médica;
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o Teleconsultoria — consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagao bidirecional, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de salide e questdes relativas ao processo de trabalho,
podendo ser sincrona (realizada em tempo real, por telefonia ou radiofonia) ou assincrona (por
meio de mensagens off-line); e

o Segunda Opinidao Formativa — € a resposta sistematizada, construida com base em revisao
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador das situagoes de
urgéncia, a perguntas originadas das teleconsultorias.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: outubro/2015
12 Revisao: outubro/2015
223 Revisao: novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
RM8 — REMOGAO DE PACIENTES DE UNIDADES DE SAUDE Protocolos de Regulacéo
Situagdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todas as solicitagdes de remogao de pacientes que estejam dentro de Unidades de Salde (qualquer unidade de
saude).

Conduta:
1. A Central de Regulagao das Urgéncias do SAMU 192 - Regional Fortaleza (CRUFor) somente devera enviar

Unidades de Suporte Avangado (USA) para remogdes de pacientes de Unidades de Saiude (qualquer unidade
de saide) em situagdes agudas de Alta Complexidade regulados sob a égide do conceito VAGA ZERO, para
continuidade de tratamento ja iniciado e conforme prioridade da regulacdo médica, nos seguintes casos:

* AVCnajanels;

° A CRUFor podera enviar uma Unidade de Suporte Basico se a situagao informada pelo
solicitante nao indicar gravidade elevada;

* |AM com supra;

¢ Trauma grave;

* Doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) ou eclampsia;

* Intercorréncias agudas potencialmente fatais ou com risco iminente de morte;

2. Nos casos acima ("tempo-resposta dependente") sera deslocada sempre a ambulancia disponivel mais
préxima do local da unidade de origem;

3. A caréncia de recursos humanos ou materiais nao é justificativa para a realizagdo de
transporte/transferéncia de pacientes de alta complexidade se o hospital possuir perfil para o atendimento
do caso do paciente. Nesta situagdo, o SAMU nao autorizara, nem removera o paciente para outra
instituicao, sendo a responsabilidade da assisténcia da direcdo técnica local;

*  Porém, caso estejam esgotados recursos essenciais para a manutengao da vida em paciente sob risco
iminente de morte, o mesmo podera ser removido por USA do SAMUFor para unidade de
referéncia, sob a égide do conceito VAGA ZERO;

4. A CRUFor podera também enviar USA em casos de Valéncia Social (inclusive solicitagdo de autoridades ou
das chefias):

* Necessaria comunicagao por escrito ou solicitacao realizada através de ligagao telefonica a Central
de Regulagao das Urgéncias (pelo nimero 192), para que a mesma fique registrada como gravagao. O
Coordenador Médico de Urgéncia 24 h de Fortaleza (CMUr 24h) devera registrar o fato na ficha de
atendimento do paciente e em seu relatério de plantao.

5. Solicitagdes da CRIFor (Central de Regulagdo das Internagdes de Fortaleza) de transferéncias em USA de
pacientes de alta complexidade do pré-hospitalar para internagio, ou seja, fora do conceito VAGA ZERO,
poderéo ser realizadas pelo SAMU 192 - Regional Fortaleza desde que nao comprometam o atendimento
primario do SAMU e na dependéncia, no momento da solicitacdo, da disponibilidade de recursos
humanos e materiais do SAMUFor;

* Nesses casos, obrigatoriamente serao feitas uma de cada vez, vetado em qualquer caso,
transferéncias/transportes simultaneos de paciente, seja na mesma viatura ou em viaturas distintas.

6. A CRUFor nao envia ambulancias nos seguintes casos:

* Paciente com morte encefilica, para doagdo de orgaos, nao é considerado urgéncia nem
emergéncia. Nao é fungao do SAMUFor realizar esse transporte;

*  Pacientes com abdome agudo inflamatério. Esses devem ser informados a Central de Regulagao das
Internagdes, para a regulagao devida. Apds regulagao concluida, sua remogao é responsabilidade da
unidade de destino;

*  Transferéncias inter-hospitalares de pacientes internados ou permutas de pacientes de UTI;
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* O transporte ou transferéncia de pacientes de média ou baixa complexidade, sendo este
ato/funcao de responsabilidade exclusiva da instituicdo de saide de origem — publica ou privada,
devendo porém ser reguladas pelo Complexo Integrado de Regulacao de Fortaleza (CIRF);

° A resposta padrao dada pela Regulagdo Médica deve ser: "Nao temos como priorizar o
seu atendimento no momento. A orientagdo da regulagao médica é remover o paciente
por outros meios".

* Remogao de pacientes para exames, especialmente nos casos que nio se enquadrem no item 1,
sendo estes ato/fungao de responsabilidade exclusiva da instituicdo de saide de origem — publica
ou privada;.

OBSERVAGOES:

Nao se remove pacientes instaveis hemodinamicamente;

E vetado, em qualquer caso, transferéncias/transportes simultaneos de paciente na mesma viatura;
Excetuados os casos de transferéncias/transporte interunidades de alta complexidade por vaga zero, nenhuma

transferéncia pode ser iniciada sem o contato e a confirmagao com o médico/hospital de destino;

Para efeitos desse protocolo consideram-se:

(0]

ALTA COMPLEXIDADE: paciente critico e grave, ou potencialmente grave, em situagao aguda de risco de
morte que precise de suporte avancado de vida, "tempo-resposta dependente” em unidade de saude
terciaria;

CONCEITO VAGA ZERO: o recurso “vaga zero”, prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos médicos
reguladores de urgéncias, € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes portadores
de doengas de complexidade maior que a capacidade resolutiva local e que estejam com risco de morte
ou sofrimento intenso. Nesse caso, o médico regulador, devera, obrigatoriamente, tentar fazer contato
telefénico com o médico que ira receber o paciente no hospital de referéncia, detalhando o quadro
clinico e justificando o encaminhamento. O conceito vaga zero deve ser considerado como situagao de
excecao e nao uma pratica cotidiana na atencao as urgéncias.

AVC NA JANELA: pacientes com escala de Cincinnati positivo, que estejam com menos de 4,5 horas
(quatro horas e meia) com os sintomas. Esse tempo deve ser contado a partir da percepcao dos sintomas
por alguém ou a partir da ultima vez que os mesmos foram vistos assintomaticos.

IAM COM SUPRA: paciente com infarto diagnosticado por ECG que demonstre claramente
supradesnivelamento do segmento ST em duas derivagdes continuas;

TRAUMA GRAVE: trauma agudo (de etiologia potencialmente grave ou semiologia potencialmente
grave) em algum compartimento corporeo (cabeca, térax ou abdome), ocorrido em paciente que chegou
em unidade de saide ha menos de 40 minutos, ou que apresente sindrome hemorragica importante,
com visivel agravamento clinico observado por profissional médico e que necessite de tratamento
definitivo em unidade de saide de maior nivel de resolutividade.

A CRUFor nao trabalha com leitos. Quando a regulagdo nao cabe sob a égide do conceito VAGA ZERO, a CRUFor

é regida pela secao “Transporte-Inter-hospitalar” da Portaria GM N° 2048/2002: deve haver anuéncia expressa

da unidade de destino, confirmada pelo médico regulador;

Foram consideradas também as seguintes Resolugdes do Conselho Federal de Medicina:

(0]

(0]

Resolucado CFM 2077/2014 que dispoe sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema
de trabalho;

Resolugao CFM 20792014 que dispde sobre a normatizagao do funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema
de trabalho nessas unidades, particularmente no seu art 13 que diz que pacientes instaveis, portadores de
doengas de complexidade maior que a capacidade resolutiva da UPA, em iminente risco de vida ou
sofrimento intenso, devem ser imediatamente transferidos a servigo hospitalar apés serem estabilizados,
se necessario utilizando a “vaga zero”; e

Resolucao CFM 2110/2014 que dispde sobre a normatizacao do funcionamento dos Servicos Pré-
Hospitalares Mdveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o territorio nacional.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: setembro/2015
Revisao: fevereiro/2016
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Protocolos SAMUFor

RM9 — MAUS TRATOS A CRIANGA, ADOLESCENTE OU IDOSO Protocolos de Regulacéo

Situacdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Esse protocolo complementa agdes necessarias em casos suspeitos ou confirmados de maus tratos a crianga,

adolescente ou idoso.

Conduta:

1. Descartar Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apds o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2) e verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as as
perguntas pertinentes ja foram respondidas;

2. Se houver relato de maus tratos ou histéria discordante:

Imediato apoio policial; e

Comunicar ao Conselho Tutelar; e

Comunicar ao Juizado e Promotoria de Justiga a Infancia e Juventude; e/ou
Comunicar aos Centros de Defesa Crianca e Adolescente; e/ou
Comunicar ao SOS Crianga;

Enviar USB.

OBSERVAGOES:
o Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador

de lesdao nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus
tratos.

" maowronuaa - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: janeiro/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Reviséo: fevereiro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Situacdes Especiais

RM10 — CASOS ESPECIAIS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todas as solicitagdes que tenham origem administrativa ou de clinicas de dialise.

Conduta:
1. Em solicitagdes administrativas (PM, BM, PC, gestores, etc.):

Se o solicitante fala diretamente com a CMUr 24h e/ou com a operagao de frota:

o Verifica se o mesmo esta no local da ocorréncia:

Se estiver no local da ocorréncia realiza os trés protocolos basicos da regulagao
médica (RM1, RM2 e RM3) e a CMUFr faz sua decisdo técnica;
o Se nao estiver no local da ocorréncia:

Solicitar que alguém ligue do local da ocorréncia para a Central de Regulagao;
= TARM faz o acolhimento (RMT) e realiza o Protocolo MASTER (RM2);
= Descartada Urgéncia de Nivel 1, realizar o Protocolo de Abordagem por Queixas
(RM3) e Classificagao de Risco (RM4);
* Se o solicitante fala diretamente com o TARM através do 192:
> TARM faz o acolhimento (RM]) e realiza o Protocolo MASTER (RM2);

Passa o caso para a regulagdo médica e aguarda instrugoes.
2. Emsolicitagdes para intercorréncias clinico-cirdrgicas em Clinicas de Dialise

* Informar que, segundo a RDC ANVISA N°154, a responsabilidade da remogao é da prépria clinica:

"Nao temos como priorizar o seu atendimento no momento. A orientacao da regulagdo médica é
remover o paciente por outros meios".

OBSERVAGOES:

= Todas as ligagdes que chegam na Central de Regulagao das Urgéncias de Fortaleza devem ser acolhidas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: janeiro/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Reviséo: fevereiro/2016
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PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS CLiINICOS DE SAV

VA .
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC1 — AVALIAGAO PRIMARIA DO PACIENTE (AGRAVO
CLINICO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico.
Conduta:

1. Abordar o paciente frontalmente e avaliar a responsividade (chamar o paciente) e a expansao toracica:
* Senao responsivo e sem movimentos respiratérios, checar pulso central:
o Se pulso ausente, iniciar RCP (Protocolo AC5) (PCR);
o Se pulso presente, abrir via aérea (VA) com manobras manuais (hiperextensao da cabeca e
elevagao do mento) e iniciar suporte ventilatério (Protocolo AC4 — Parada Respiratéria).
* Se ndo responsivo com movimentos respiratorios: garantir a permeabilidade de via aérea e
considerar suporte ventilatério; e
*  Seresponsivo, prosseguir avaliagao.

2. Avaliar permeabilidade de VA e corrigir situagdes de risco com: hiperextensdao da cabega e elevacido do
mento, canula orofaringea, aspiracao, retirada de proteses e via aérea definitiva, se necessario.
3. Avaliar ventilacao:
*  Padrao ventilatério (superficial ou profunda; lenta ou rapida; silenciosa ou ruidosa);
* Simetria da expansibilidade toracica (uso de musculatura acesséria);
*  Presenga e simetria de murmdrio vesicular (MV);
* Considerar a administracdo de 0,10 a 15 [/min; e
*  Considerar a necessidade de suporte ventilatério com O, 10 a 15 |/min (mascara com reservatorio)
ou ventilagao assistida através de BVM com reservatdrio, dispositivos supragléticos ou IOT caso a
frequéncia respiratdria seja inferior a 8 mrm, ou nao mantenha ventilagao ou oxigenagao adequadas:
o Utilizar Sequéncia Rapida de Intubagao, sempre que possivel (Protocolo AP9).

4. Avaliar estado circulatério:
*  Pulsos periféricos ou centrais: ritmo, amplitude e simetria;
* Pele: coloragao, temperatura e tempo de enchimento capilar;
* Presenca de hemorragias externas de natureza nao traumatica;
o Na presenga de sangramento ativo considerar compressao direta, se possivel; e
o Na presenca de instabilidade hemodinamica, avaliar necessidade de reposicao volémica
e/ou uso de drogas vasoativas.
*  Considerar instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) ap6s 2 tentativas
sem sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa

5. Avaliar estado neuroldgico:
* Escala de Coma de Glasgow;
* Avaliagao pupilar (isocdricas, anisocéricas, midticas, midriaticas) e fotorreatividade (fotorreagentes

ou nao fotorreagentes)..

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* O objetivo da avaliagao primaria é identificar e corrigir situagoes de risco imediato de morte. Considera-
se critico todo paciente que apresentar alteracoes significativas em qualquer etapa da avaliagao.

* Se o paciente for considerado critico, o tempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

*  Para realizar permeabilidade de VA: considerar o uso de manobras manuais e o uso de dispositivos de
abertura de via aérea.

* Repetir avaliacdo primaria durante o transporte.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014 12 Revisao: Outubro/2014 22 Revisao: Abril /2015 32 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC2 — AVALIAGAO SECUNDARIA DO PACIENTE (AGRAVO
CLINICO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apds a realizagdo da Avaliagao Primaria e das
intervencoes especificas dessa fase do atendimento.

Conduta:

1. Realizar entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):
* Nome e idade;
*  Queixa principal, sinais e sintomas;
*  S:verificagdo dos sinais vitais:
o Respiragao (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP26);
o Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP25);
o Verificar pressao arterial (Protocolo AP24); e
o Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).
* A:historia de alergias;
. M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;
*  P:passado médico — problemas de satide ou doenga prévia;
* L:horario da dltima ingestao de liquidos ou alimentos; e
* A:ambiente do evento.
2. Realizar avaliagao complementar:
* Instalar a oximetria de pulso, se disponivel; e
*  Mensurar a glicemia capilar, se disponivel.
3. Realizar o exame da cabeca aos pés:

Cabeca e face:
* Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (reverificar diametro,
reacao a luz e simetria pupilar), nariz, boca; e

*  Observar alteragdes na coloragao e temperatura da pele.

Pescogo:
*  Avaliar regiao anterior e posterior; e

*  Avaliar, em especial, se ha distensdo das veias jugulares e/ou desvio da traquéia.

Torax:

* Observar, em especial, se ha uso de musculatura acesséria, tiragem intercostal e de furcula,
movimentos assimétricos, presenca de ruidos adventicios e alteracdo da ausculta de murmdrios
vesiculares.

Abdome:
*  Observar dor ao rechaco e/ou abdome distendido, abdome em tabua, presenca de visceromegalias.

Pelve:

* Observar formato da regiao, realizar palpagao das cristas iliacas na busca de dor e potencial
instabilidade (pacientes com agravo clinico sibito podem sofrer quedas associadamente), realizando
os dois testes de pressdo bilateral (lateromedial e anteroposterior); e

*  Buscar sangramentos, principalmente através de orificios naturais.
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Membros superiores e inferiores:

*  Observar, em especial, a palpagao de pulsos distais e perfusao dos membros (reenchimento capilar);
*  Avaliar a forca motora, solicitando que o paciente:
*  Movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada vez, se descartada qualquer potencial lesao;

*  Aperte a mao do profissional e/ou eleve um brago de cada vez, se descartada qualquer potencial
lesao.

Dorso (se possivel):
* Inspecionar e palpar processos espinhosos durante o posicionamento na prancha longa ou maca.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* A avaliagao secundaria é importante, porém nao obrigatdria, principalmente nos pacientes criticos ou se
sua realizagao implicar em atraso de transporte.

* Objetivo especifico da avaliagao secundaria: localizar alteragdes na cor da pele ou mucosas, assimetrias
morfolégicas, instabilidades hemodinamicas, ruidos anémalos emitidos pelo paciente, alteracoes de
motricidade e sensibilidade.

* Propedéuticas a serem utilizadas: inspecao seguida de palpagao, ausculta e percussao.

* Registrar detalhadamente os achados da avaliagao secundaria.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisdo: Agosto/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC3 — OVACE: OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR CORPOS
ESTRANHOS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Episddio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ou sinais de sufocagao.
Conduta:

1. Avaliar a severidade:
*  Obstrugao leve: paciente capaz de responder se esta engasgado. Consegue tossir, falar e respirar; e
* Obstrugao grave: paciente consciente de que nao consegue falar. Pode ndo respirar ou
apresentar respiragao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.
2. Considerar abordagem especifica.
*  Obstrugao leve em paciente responsivo:
o Nao realizar manobras de desobstrugao;
o Acalmar o paciente;
o Incentivar tosse vigorosa;
o Monitorizar e suporte de O, 10 a 15|/min, se necessario;
o Observar atenta e constantemente; e
o Se evoluir para obstrugao grave: ver item obstrucdo grave em paciente responsivo.
*  Obstrugao grave em paciente responsivo — executar a manobra de Heimlich:
o Posicionar-se por tras do paciente com seus bragos a altura da crista iliaca;
o Posicionar uma das maos fechada, com a face do polegar encostada na parede abdominal,
entre apéndice xiféide e a cicatriz umbilical;
o Com a outra mao espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos
rapidos, direcionados para dentro e pra cima (em)); e
o Repetir a manobra até a desobstrucdo ou o paciente tornar-se nao responsivo.

OBS.: em pacientes obesos e gestantes no ultimo trimestre, realize as compressoes sobre o esterno
(linha intermamilar) e nao sobre o abdome.

*  Obstrugao grave em paciente irresponsivo:
o Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;
o Diante de irresponsividade e auséncia de respiragaio com pulso, executar
varias compressoes toracicas com objetivo de remocao do corpo estranho;
o Abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se visivel e
alcangavel (com dedos ou pinga);
o Se nada encontrado, realizar 1 insuflagdo e se o ar ndo passar ou o térax nao expandir,
reposicionar a cabeca e insuflar novamente;
o Caso nao haja sucesso, pode-se tentar a visualizagao direta por laringoscopia e a remogao
com a utilizagao de pinca de Magil;
o Tentar a ventilagao transtraqueal (cricotireoidostomia por pungao); e
o Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de desobstrucao.
3. Estar atento a ocorréncia de PR (Protocolo AC4) ou PCR (Protocolo AC5);
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientacao da Regulacao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015 22 Revisao: Agosto/2016
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Protocolos SAMUFor
AC4 — PARADA RESPIRATORIA NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Paciente irresponsivo ao estimulo, com respiragao agénica ou ausente, com pulso central palpavel.
Conduta:

1. Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e checar a presenca de respiragao;
2. Se nao responsivo e respiragao ausente ou gasping, posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie
plana, rigida e seca.
3. Solicitar ajuda (desfibrilador e bolsas de via aérea e de drogas).
4. Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos:
* Se pulso presente:
o Abrir via aérea e aplicar 1 insuflagio com bolsa-valva-mascara (BVM). A insuflacdo de
boa qualidade deve ser de 1 segundo e obter visivel elevagao do térax. Considerar a
escolha da manobra manual, segundo a presenca de trauma;
o Precocemente instalar suprimento de O, em alto fluxo (10 a 15 |/min) em BVM;
o Considerar a instalagao de canula orofaringea (COF);
o Na persisténcia da PR, realizar 1 insuflacdo de boa qualidade a cada 5 a 6 segundos (10 a
12/min);
o Verificar a presenga de pulso a cada 2 minutos.;
o Assim que possivel, instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente intubagao
orotraqueal com sequéncia rapida de intubagao (Protocolo AP9);
o Considerar uso de mascara laringea no caso de intubacao dificil;
o Confirmar efetiva ventilagao e fixar o dispositivo escolhido;
o Apé6s instalagao da via aérea avangada, realizar 8 a 10 insuflagdées por minutos (uma a cada
6-8 segundos) e checar o ritmo a cada 2 minutos;
o Manter atengao para a possibilidade de ocorréncia de PCR (Protocolo AC5); e
o Recomenda-se instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds
2 tentativas sem sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou puncao de
jugular externa.

*  Se pulso ausente:
o Iniciar RCP com compressdes toracicas eficientes e seguir o Protocolo ACS.

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuério de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Manter a reanimagao ventilatoria ininterruptamente até chegar ao hospital, ou se o paciente
apresentar ventilacdao espontanea (respiragao, tosse e/ou movimento).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor

AC5 — PCR: RCP NO ADULTO (Guidelines AHA 2015) Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente irresponsivo ao estimulo, com respiracido agénica ou ausente e sem pulso central palpavel.

Conduta:

1.
2.

8.

Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e checar a presenga de respiragao;
Se nao responsivo, verificar a respiracio e o pulso simultaneamente. Atengao: checar pulso central
(carotideo) em até 10 segundos;
Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca;
Providenciar bolsa de vias aéreas e de drogas;
Se respiracao ausente ou gasping e:
*  Pulso PRESENTE: abrir via aérea e aplicar 1 insuflagao a cada 5 a 6 segundos (10 a 12 por min) e
verificar a presenga de pulso a cada 2 minutos. Siga o Protocolo AC4 (Parada Respiratéria no
Adulto); e
*  Pulso AUSENTE: iniciar reanimagao cardiopulmonar (RCP).
Iniciar RCP com compressdes toracicas eficientes, mantendo ciclos de:
* 30 compressoes eficientes (na frequéncia de 100 a 120/min, deprimindo o térax em 5 a 6 cm com
completo retorno);
* Duas insuflagdes eficientes (de 1 segundo cada e com visivel elevagao do térax) com bolsa valva-
mascara com reservatério e O, adicional.
Assim que o desfibrilador estiver disponivel, ligar o aparelho e posicionar as pas de adulto no térax desnudo
e seco do paciente:
* Interromper as compressdes toracicas para analise do ritmo:
o Seritmo chocavel: (FV/ TVSP):
o Solicitar que todos se afastem do contato com o paciente;
o Desfibrilar: choque unico na potencia maxima do aparelho (360) no monofasico e
200J no bifasico);
o Reiniciar imediatamente a RCP apds o choque, comecando pelas compressdes
toracicas, com ciclos de 30 compressoes para duas insuflagées, por 2 minutos;
o Apds 2 minutos de compressoes e insuflagdes eficientes, checar novamente o
ritmo:

a. Se persistir a FV/TVSP, reinicie os procedimentos para o choque com a
poténcia maxima do aparelho e siga o Protocolo AC6 (FV/TVSP) para
manejo especifico.

o Seritmo nao chocavel (assistolia ou atividade elétrica sem pulso — AESP):
o Reiniciar RCP imediatamente apés a analise do ritmo (30 compressdes para duas
insuflagdes), por 2 minutos;
Checar novamente o ritmo; e
Confirmado ritmo nao chocavel, iniciar Protocolo AC7 (Assistolia) ou Protocolo
ACS8 (AESP), para manejo especifico
Reealizar simultaneamente os seguintes procedimentos:
* Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente a intubagao orotraqueal. Considerar
uso de mascara laringea no caso de intubacgao dificil, para ndo retardar a realizagao das compressées
de boa qualidade;

* Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;
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*  Apdsinstalacdo da via aérea avangada, manter compressdes toracicas continuas (frequéncia de 100
a 120/min), sem pausas para insuflagoes, e oferecer 10 insuflagdes/min (uma a cada 6 segundos nao
sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem
sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.
9. Pesquisar e tratar causas reversiveis de parada cardiorrespiratéria (PCR): os 5H e os 5T
10. Se retorno a circulagao espontanea, seguir Protocolo de cuidados p6s-RCP (Protocolo AC10);
1. Na auséncia de retorno a circulagdo espontanea ou outras condi¢cdes de risco, considerar Protocolo de
Interrupgao da RCP (Protocolo AC9);
12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
* Aguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Compressoes toracicas eficientes e de boa qualidade compreendem:
o Compressdes com as maos entrelacadas;
o Deprimir o térax em, no minimo, 5cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre as
compressoes;
o Manter frequéncia de compressdes em 100 a 120 compressoes/min;
o Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 min; e
o  Minimizar as interrupgoes das compressdes.
* Insuflagoes de boa qualidade compreendem:
o Insuflagao de 1segundo cada; e
o Visivel elevagao do térax.
e Utilizar o desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a efetiva
instalagao e disponibilidade do equipamento.
* Nao interromper manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico (Protocolos AC6, AC7
e AC8);
* Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital ou a vitima apresentar sinais de
circulagao (respiragéo, tosse e/ou movimento);
*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:
o 5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipéxia, hipo/hipercalemia, hipotermia;
o 5T: trombose coronariana (IAM), trombose pulmonar, tamponamento cardiaco, tensdao no tdrax
(pneumotdrax hipertensivo), toxicos;
* Rever o Algoritmo Geral RCP Adulto (Protocolo AC12).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC6 — PCR NO ADULTO: FV OU TVSP (Guidelines AHA 2015) Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Parada cardiorrespiratéria (PCR) com ritmo de fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)
ao monitor cardiaco.

Conduta:

1. Solicitar que todos se afastem do contato com o paciente e certificar-se de que nao ha alto fluxo de
oxigénio direcionado para o térax do paciente.
2. Desfibrilar: choque dnico na poténcia maxima do aparelho (360 ) no monofasico e 200 J no bifasico).
3. Reiniciar imediatamente a reanimacgao cardiopulmonar (RCP) apés o choque, comegando por 30 compressoes
toracicas de boa qualidade seguidas de duas insuflagées, por cinco ciclos ou 2 minutos.
5. Realizar simultaneamente acesso endovenoso (EV)/intradsseo (1O).
4. Administrar epinefrina: 1 mg intravenoso (IV)/IO em bolus seguido de 20 mL de solugao salina 0,9% e
elevagao do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos).
5. Apds 2 minutos ou cinco ciclos de compressées e insuflagdes, checar novamente o ritmo. Se persistir a
FV/TVSP, reinicie desde o item 1.
6. Administrar antiarritmico:
*  Preferéncia para amiodarona 300 mg EV (1? dose) em bolus, seguido de bolus de 20 mL de solugao
salina a 0,9% e elevagao do membro. Pode ser repetida apds 3 a 5 minutos na dose de 150 mg (22
dose);
* Se amiodarona nao disponivel, administrar lidocaina: 1a 1,5 mg/kg IV/IO (pode ser repetida apds 5 a
10 minutos na dose de 0,5 a 0,75 mg/kg); e
* No caso de PCR secundaria a hipomagnesemia ou taquicardia ventricular polimérfica (Torsades de
Pointes), administrar sulfato de magnésio: 1a 2 g IV/10 diluido em 10 a 20 mL de glicose a 5%.

6. Apos 2 minutos de compressoes e insuflagdes, checar novamente o ritmo. Se persistir a FV/TVSP, reinicie
desde o item 1.
7. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:
*  Assistolia — considerar Protocolo AC7;
*  Atividade elétrica sem pulso — considerar Protocolo ACS; e
*  Atividade elétrica com pulso — iniciar cuidados pés-ressuscitagao (Protocolo AC10).

8. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

* Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente a intubagao orotraqueal. Considerar
uso de mascara laringea no caso de intubagao dificil, para nao retardar a realizagao das compressoes
de boa qualidade;

*  Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

*  Ap6s instalagao da via aérea avangada, manter compressdes toracicas continuas na frequéncia de
100 a 120/min sem pausas para as insuflagdes, oferecer 10 insuflagdes/min (uma a cada 6 segundos
nao sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos;

* Instalar eletrodos do monitor;

* Realizar o diagnéstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores H e
Fatores T).

9. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

* Aguardar orientacao da Regulacdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade e na desfibrilagao precoce.

* Compressoes toracicas eficientes e de boa qualidade compreendem:
o Compressdes com as maos entrelacadas;
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o Deprimir o térax em, no minimo, 5cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre
as compressoes;

o Manter frequéncia de compressdes em 100 a 120 compressoes/min;

o Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 min; e

o Minimizar as interrupgoes das compressdes.
Insuflagées de boa qualidade compreendem:

o Insuflacao de 1segundo cada; e

o Visivel elevagao do térax.
Utilizar o desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a efetiva
instalagao e disponibilidade do equipamento.
Nao interromper manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico (Protocolos AC6,
AC7 e ACB8);
Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital ou a vitima apresentar sinais de
circulagao (respiragao, tosse e/ou movimento). Considerar os critérios de interrupcao da RCP
(Protocolo AC9);
Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

o  5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipéxia, hipo/hipercalemia, hipotermia;

o 5T: trombose coronariana (IAM), trombose pulmonar, tamponamento cardiaco, tensao no

torax (pneumotarax hipertensivo), toxicos;

Rever o Algoritmo Geral RCP Adulto (Protocolo AC12).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Janeiro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC7 — PCR-RCP ADULTO: ASSISTOLIA (Guidelines AHA 2015) Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Parada cardiorrespiratéria (PCR) com ritmo de assistolia ao monitor cardiaco.
Conduta:

1. Realizar rapidamente (em menos de 10 segundos) o protocolo da linha reta para confirmar assistolia e
descartar uma fibrilacao ventricular fina:
*  Verificar adequada conexao dos cabos e eletrodos;
*  Aumentar ganho de sinal no monitor cardiaco (amplitude/poténcia de sinal); e
*  Checar ritmo em outra derivacao.

2. Se assistolia confirmada, iniciar imediatamente a ressuscitagado cardiopulmonar (RCP), comegando pelas
compressoes toracicas, 100 a 120 compressées por minuto (30 compressées para duas insuflagdes) por 2
minutos.

3. Administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (IV/10) em bolus seguido de 20
mL de solugao salina 0,9% e elevagao do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos).

4. Apds 2 minutos de ciclos de compressdes e insuflagdes, checar novamente o ritmo. Se persistir a assistolia,
reinicie a partir do item 2.

5. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:

*  Fibrilagao ventricular/taquicardia ventricular sem pulso — considerar Protocolo AC6;
*  Atividade elétrica sem pulso — considerar Protocolo ACS; e
*  Atividade elétrica com pulso — iniciar cuidados pos-ressuscitagao (Protocolo AC10).

6. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

* Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente a intubagao orotraqueal. Considerar
uso de mascara laringea no caso de intubagao dificil, para nao retardar a realizagao das compressées
de boa qualidade;

*  Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

* Ap6s instalacao da via aérea avangada, manter compressdes toracicas continuas (100 a 120/min),
sem pausas para as insuflagoes, oferecer 10 insuflagdbes/min (uma a cada 6 segundos niao
sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos;

* Instalar eletrodos do monitor; e

* Realizar o diagnéstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores H e
Fatores T).

7. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

* Aguardar orientacao da Regulacdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade e na desfibrilagao precoce.
* Compressoes toracicas eficientes e de boa qualidade compreendem:
o Compressdes com as maos entrelacadas;
o Deprimir o térax em, no minimo, 5cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre
as compressoes;
o Manter frequéncia de compressdes em 100 a 120 compressées/min;
o  Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 min; e
o Minimizar as interrupgoes das compressdes.
* Insuflagoes de boa qualidade compreendem:
o Insuflagao de 1segundo cada; e
o Visivel elevagao do térax.
» Utilizar o desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a efetiva
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instalagao e disponibilidade do equipamento.

* Nao interromper manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico (Protocolos AC6,
AC7 e ACB8);

* Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital ou a vitima apresentar sinais de
circulagao (respiragao, tosse e/ou movimento). Considerar os critérios de interrupcao da RCP
(Protocolo AC9);

*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

o 5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipéxia, hipo/hipercalemia, hipotermia;
o 5T: trombose coronariana (IAM), trombose pulmonar, tamponamento cardiaco, tensao no
torax (pneumotarax hipertensivo), toxicos;

* Rever o Algoritmo Geral RCP Adulto (Protocolo AC12).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Janeiro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC8 — PCR-RCP ADULTO: AESP (Guidelines AHA 2015) Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Parada cardiorrespiratéria (PCR) (paciente irresponsivo ao estimulo, com respiragao agonica ou ausente, sem pulso
central palpavel), com presenga de atividade elétrica ao monitor cardiaco.

Conduta:

1. Iniciar imediatamente a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), comegando pelas compressdes toracicas, 100 a
120 compressées por minuto (30 compressdes para duas insuflagdes) por 2 minutos.
2. Administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (IV/10) em bolus seguido de 20
mL de solugao salina 0,9% e elevacao do membro (repetir a cada 3 a 5 min).
3. Apds 2 minutos de compressdes e insuflagdes, checar novamente o ritmo. Se persistir a atividade elétrica
sem pulso, reinicie desde o item 1.
4. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:
*  Assistolia — considerar Protocolo AC7;
*  Fibrilagao ventricular/taquicardia ventricular sem pulso — considerar Protocolo AC6; e
*  Atividade elétrica com pulso — iniciar cuidados pos-ressuscitagao (Protocolo AC10).

5. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

* Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente a intubagao orotraqueal. Considerar
uso de mascara laringea no caso de intubagao dificil, para nao retardar a realizagao das compressées
de boa qualidade;

*  Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

*  Apdsinstalagao da via aérea avangada, manter compressées toracicas continuas (100 a 120/min) sem
pausas para as insuflagoes, oferecer 10 insuflagées/min (uma a cada 6 segundos nao sincronizadas) e
checar o ritmo a cada 2 minutos;

* Instalar eletrodos do monitor; e

* Tentar realizar o diagnéstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores
H e Fatores T).

6. Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

* Aguardar orientacao da Regulacdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade e na desfibrilagao precoce.
* Compressoes toracicas eficientes e de boa qualidade compreendem:
o Compressdes com as maos entrelacadas;
o Deprimir o térax em, no minimo, 5cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre
as compressoes;
o Manter frequéncia de compressdes em 100 a 120 compressoes/min;
o  Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 min; e
o Minimizar as interrupgoes das compressdes.
* Insuflagoes de boa qualidade compreendem:
o Insuflagao de 1segundo cada; e
o Visivel elevagao do térax.
» Utilizar o desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimacao até a efetiva
instalagao e disponibilidade do equipamento.
* Nao interromper manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico (Protocolos AC6,
AC7 e ACB8);
* Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital ou a vitima apresentar sinais de
circulagao (respiragao, tosse e/ou movimento). Considerar os critérios de interrupcio da RCP
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(Protocolo AC9);

Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

o  5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipéxia, hipo/hipercalemia, hipotermia;
o

5T: trombose coronariana (IAM), trombose pulmonar, tamponamento cardiaco, tensao no
torax (pneumotdrax hipertensivo), toxicos;

Rever o Algoritmo Geral RCP Adulto (Protocolo AC12).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Janeiro/2016
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Protocolos SAMUFor

AC9 — PCR: INTERRUPGAO DE RCP NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o RCP com evolugao para ritmo de assistolia;
o RCP em andamento quando as condigbes ambientais, ou de seguranga pessoal, se tornam inseguras e/ou
muito insalubres;

Conduta:

1. Na presenga de ASSISTOLIA:
e Realizar o Protocolo de linha reta; e
*  Afastar todas as possiveis causas reversiveis 5H e 5T.

2. Na condigao de exaustao da equipe:
* realizar contato com a Central de Regulagao Médica de forma sistematizada (Protocolo PE21) antes
de tomar a decisao de interromper a RCP e aguardar orientagao da Regulacao Médica.

3. Na condicéo de riscos para a equipe por cena ou ambientes inseguros:
* se possivel e sem oferecer maiores riscos para a equipe: remover o paciente para local mais seguro,
na maior brevidade possivel e continuar com as manobras de RCP; e
* se nao for possivel remover o paciente: realizar contato com a Central de Regulagao Médica, o mais
breve possivel, para informar os motivos que levaram a interrupcio da RCP e receber
orientagdes/definicao do encaminhamento e/ou unidade de destino.

7. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
* Aguardar orientacao da Regulacdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

8. Sempre que possivel, orientar os familiares quanto aos procedimentos que serao adotados;
9. Apods a constatagao de obito pelo médico no local, orientar os familiares quanto aos procedimentos formais
e legais.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Os esforcos de ressuscitagao cardiopulmonar devem ser mantidos enquanto apresentar ritmo de FV ou
AESP.

*  Protocolo de linha reta:
o Verificar adequada conexao dos cabos e eletrodos;
o Aumentar o ganho de sinal do monitor (amplitude/poténcia do sinal); e
o  Checar o ritmo em outra derivagao.

* Nao ha parametro de tempo de RCP para a tomada de decisdo sobre a interrupgao dos esforgos. Caso o
SAV dé apoio a uma equipe de SBV, o médico devera considerar:
o O ritmo inicial da PCR e a indicacdo de desfibrilacao (com DEA);
o O tempo de PCR e o tempo-resposta da equipe;
o Se a PCR foi assistida pelo solicitante ou pela equipe; e
o A informagao de doengas prévias que possam auxiliar o médico na tomada de decisao quanto a

interrupcao das manobras

* Os esforcos de RCP devem ser mais prolongados em pacientes que apresentam hipotermia, overdose

de drogas ou outras causas potencialmente reversiveis de PCR e em pacientes de afogamento.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014 22 Revisao: Janeiro/2016
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AC10 — CUIDADOS POS-RCP NO ADULTO (Guidelines AHA

2015)

Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente com retorno da circulagido espontanea apés manobras de RCP.

Conduta:

1. Atentar para a ocorréncia de nova parada cardiorrespiratéria (PCR): manter monitorizagao cardiaca.
2. Otimizar a ventilagao e oxigenagao com énfase para:
*  Manter permeabilidade da via aérea;
*  Manter a SatO, 2 94%;
* Se em Parada Respiratoria, iniciar com 10 a 12 insuflagbes/min com bolsa valva-mascara (ndo
hiperventilar); e
*  Considerar capnografia.

Avaliar

o v s W

sinais vitais;

0,9% intravenosa/intradssea.
7. Manter droga antiarritmica (lidocaina), se indicado (fibrilagao ventricular, taquicardia ventricular sem pulso).
8. Tratar possiveis causas reversiveis de PCR.
9. Atentar para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.
10. Preparar para o transporte;
11. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide

de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

Realizar eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes e, se necessario,, ECG de 22 opiniao/telecardio;
Controlar glicemia e tratar, se necessario (observar o Protocolo AC29);
Tratar hipotensao se pressao sistélica « 90 mmHg: iniciar infusdo de 1a 2 L de ringer lactato ou solugao salina

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

o  5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipéxia, hipo/hipercalemia, hipotermia;
o 5T: trombose coronariana (IAM), trombose pulmonar, tamponamento cardiaco, tensdao no torax

(pneumotdrax hipertensivo), toxicos.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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Protocolos SAMUFor
ACT1 — DECISAO DE NAO RESSUCITAGAO Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o sinais de morte evidente.
o risco evidente de injuria ou de perigo para a equipe (cena insegura).
o presenca de diretiva antecipada de ndo reanimagao (Resolugao 1.995- CFM).

Conduta:
1. Nao iniciar manobras de RCP.
2. Comunicar o evento a Central de Regulacdao Médica.
3. Em situagdes de risco a equipe, observar consideragdes do (Protocolo PE1).
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematica

* Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Sinais de morte evidente: rigidez cadavérica, livor de hipostase, decapitagao, carbonizagao, segmentagao
do tronco.

* Presenga de diretiva antecipada de nao reanimagao: manifestagao do paciente maior de 18 anos
ou emancipado, em pleno gozo de suas faculdades mentais, escrita em prontuario médico ou
documento registrado em cartério — os familiares nao podem contestar.

* Apods a constatagao de obito pelo médico no local ou por telemedicina (Ver Protocolo RM7 de
Regulagao das Urgéncias), orientar os familiares quanto aos procedimentos formais e legais.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Algoritmo geral da RCP ADULTO - suporte avancado de vida

AC12 — ALGORITMO GERAL DA RCP NO SAV DO ADULTO
(Guidelines AHA 2015)

Paciente nao responde (irresponsivo) Parada respiratéria (AC4)

\Y/[elplite]=Tar=} Verificar se n&o ha respiragao ou se - Administrar insuflacdes
prosseguir no apresenta somente gasping e verificar pulso com dispositivo BVM:
atendimento  JEESelIEle=l (simultaneamente). SENICSdIEtecl  uma insuflacdo a cada 5
VSN possivel palpar o pulso em 10 segundos? SEReEterer) a 6 segundos (12 a 20
com pulso Sem respirac&o ou com pulso insuflagbes/min).

apenas gasping, - Apds instalar via aérea
sem pulso avancada: uma insuflacéo
a cada 6 segundos (10
Iniciar RCP insuflacdes/min).
- Administrar oxigénio - Manter as insuflagcbes
- Instalar monitor/desfibrilador e verificar pulso a cada 2
minutos.
- Na auséncia de pulso,
iniciar RCP.

h 4 gergia do choque para desﬁbrila(;%

Assistolia/AESP choque Unico na poténcia maxima
do aparelho (360 J no monofésico e

200J no bifasico);

RCP 2 min Drogas:
Acesso vascular IV/I0 - Epineftina, IV/IO:

h 4
RCP 2 min 1 mg/dose IV/IO bolus, seguido de
- Acesso vascular IV/I0 solugéo salina 20 mL e elevagéo do
: : : membro.
- Epmefrma cada 3 a5 min Repetir cada 3 a 5 min.
- Considerar VA avancada

- Amiodarona IV/IO:

12 dose 300 mg em bolus seguido
de solugéo salina 20 mL e elevagao
do membro.

22 dose 150 mg em bolus seguido
de solugao salina 20 mL e elevagao
do membro.

: BCP 2 min : - Se amiodarona nao disponivel,
- Epinefrina cada 3 a 5 min administrar lidocaina IV/10:

- Considerar VA avancada RCP 2 mi Bolus de ataque: 1a 1,5 mg/kg IV/
min VO mg/kg. Pode ser repetida apds

- Tratar causas 5a 10 min na dose de 0,5 a 0,75
reversiveis mg/kg.

Ritmo S
chocavel?

RCP 2 min Causas reversiveis de PCR: 6H e 5T.
- Amiodarona ou -

lidocaina - Tratar causas Irpara 5 ou7 JESE
Q/Ionitorar pulso e pressao arterial./

Via aérea avangada:

- Intubagao traqueal ou dispositivos
supragléticos.

- Apds VA avangada instalada:
administrar uma insuflagéo a cada 6
segundos (10/min) e compressoes
toracicas continuas (100 a 120/min).

RCP 2 min
- Amiodarona ou lidocaina -
Tratar causas reversiveis

reversiveis

Fonte: Adaptado de AHA Guidelines 2015. Part 7. Adult ALS. Circulation 2015;132 (suppl 2):p. S444-5464 e AHA Guidelines
2015. Part 11. Pediatric BLS. Circulation 2015;132 (suppl 2):p. S522.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Julho/2010
12 Revisao: Dezembro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC13 — BRADICARDIA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Frequéncia cardiaca menor que 60 bpm.
Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* manter permeabilidade das vias aéreas;
* ventilacao assistida, se necessario;
* oferecer oxigénio (se dispneia ou aumento do trabalho respiratério); e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* monitorizar: ECG (identificar o ritmo), pressao arterial, oximetria;
* entrevista SAMPLA; e
* nao retardar a terapia.

3. Realizar ECG 12 derivagoes.;
Identificar e tratar causas reversiveis 5H e 5T.
5. Avaliar presenca de sinais de baixo débito: hipotensao, alteragao aguda do estado mental, sinais de choque,
insuficiéncia cardiaca aguda e desconforto toracico isquémico.
*  Auséncia de sinais de baixo débito:
o observar e monitorar o paciente.

* Presenca de sinais de baixo débito:
o administrar Atropina 0,5 mg IV em bolus. Pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos, até dose maxima de
3mg;
o se nao houver resposta satisfatoria, considerar instalagao de marcapasso transcutaneo — MPTC, (ndo
retardar se bloqueio de 2° grau tipo Il ou 3° grau) ou usar adrenalina ou dopamina; e
o manter atengao para a ocorréncia de PCR (Protocolo AC5).

6. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientacdo da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Ritmos que causam bradicardia: bradicardia sinusal, BAV 1° grau, BAV 2° grau (tipo 1 e tipo 2), BAV 3¢
grau.

* Sinais de baixo débito: hipotensao, alteragao aguda do estado mental, sinais de choque, insuficiéncia
cardiaca aguda e desconforto toracico isquémico, congestao pulmonar ou baixa SatO..

* A atropina deve ser usada com cautela na isquemia coronariana ou no IAM, pois a elevagao da FC pode
piorar a isquemia.

*  Paraa utilizagdo do MPTC, considere analgesia ou sedacao leve.

* A meia-vida da atropina € curta (4 min) e sua principal vantagem é permitir um intervalo de tempo para
o preparo do MPTC ou de outras medicagdes.

* O uso de adrenalina e dopamina exige bomba de infusao para controle da dosagem.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor

AC14 — TAQUIARRITMIA COM PULSO Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Frequéncia cardiaca maior que 100 bpm, com sintomas.

Conduta:

1.

Medidas iniciais

Realizar avaliagao primaria (Protocolos AC1), com énfase para:

o manter permeabilidade das vias aéreas;

o considerar ventilagao assistida, se necessario;

o oferecer oxigénio (se necessario); e

o Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apés 2 tentativas sem
sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
o monitorizar ECG (identificar ritmo); e
o monitorizar pressao arterial e oximetria.

Identificar e tratar causas reversiveis: Fatores 5H e Fatores 5T.
Se sinais e sintomas persistirem apds essas medidas, avaliar o grau de instabilidade hemodinamica e
determinar se esta relacionada a taquicardia.

Paciente instavel:

Realizar cardioversao elétrica sincronizada (independente do ritmo) sob sedagao (ndo atrasar o
procedimento). Cargas iniciais recomendadas:

o QRS estreito e regular: 50 a 100 J (bifasica ou monofasica);

o QRS estreito e irregular: 120 a 200 J (bifasica) ou 200 J (monofasica); e

o QRS largo e regular: 100 J (bifasica ou monofasica).

Caso o ritmo nao seja revertido, aumentar gradativamente a carga.
Manter atengao para a ocorréncia de PCR (Protocolo AC5).

Paciente estavel - obter ECG de 12 derivagdes e avaliar se QRS for estreito ou largo:

Se QRS estreito (< 0,12 seg.) — avaliar a regularidade do ritmo.
o Ritmo regular: realizar as manobras vagais (manobra de Valsalva ou massagem do seio carotideo) e
observar se ha reversao (revertem cerca de 25% das taquicardias supraventriculares - TSV):

* Ritmo nao reverteu: administrar Adenosina 6 mg em bolus IV rapido, seguido de 20 mL de soro
fisiologico - usar dose de 3 mg nos pacientes em uso de Dipiridamol ou Carbamazepina e nos
transplantados cardiacos — nao usar em asmaticos;

* Se TSV nao reverter em 1 a 2 minutos: administrar a 22 dose de adenosina, de 12 mg em bolus IV
seguida de 20ml de SF;

* Se TSV nao reverter ou houver recorréncia: pode ser considerado a 32 dose de adenosina 12 mg,
se houver persisténcia, usar bloqueador, para controle da frequéncia Metoprolol 5 mg IV, a cada
5 minutos — 1 ampola = 5 mL = 5 mg , dose maxima: 15 mg - nao usar se paciente tiver fungao
ventricular comprometida, doenga pulmonar (asma) ou disturbio cardiaco de condugao grave.

o Ritmo irregular (provavel fibrilagao atrial):

* controlar a frequéncia com B-bloqueador (Metoprolol 5 mg IV, a cada 5 minutos 1ampola =5 mL

= 5 mg. Dose maxima: 15 mg), observando as contraindicacdes acima citadas.

Se QRS largo (2 0,12 seg.) - avaliar a regularidade do ritmo.
o Ritmo regular:
=  controlar a frequéncia com Amiodarona 150mg IV em 10 min. Repetir, se necessario, até a dose
total de 450 mg.
o Ritmoirregular:
=  controlar a frequéncia com Amiodarona 150mg IV em 10 min. Repetir, se necessario, até a dose
total de 450 mg; e
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* na Torsades de Pointes: administrar sulfato de magnésio 1-2 g em bolus seguido de
20ml de soro fisiolégico 0,9%.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientacdo da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Sinais de instabilidade: presenga de alteracdo de nivel de consciéncia, dor toracica, dispnéia, hipotensao

ou outros sinais de choque, insuficiéncia cardiaca aguda, congestao pulmonar ou baixa SatO,.

Nao realizar massagem de seio carotideo em idosos (> 60 anos), pessoas com sopro carotideo a ausculta

da regido e pacientes com possibilidade de vasculopatia (obesos, diabéticos, etc.).

* Nos casos de pacientes estaveis (sem sinais de instabilidade) e sem sintomas importantes, com
taquicardias com QRS estreito regular (TSV) sem reversao com adenosina, QRS estreito irregular ou QRS
largo, pode-se aguardar a avaliagdo do cardiologista, sem medicar no APH.

* Considerar o Algoritmo Geral das Taquiarritmias com pulso — SAV Adulto (Protocolo ACI5)

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisdo: Agosto/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC15 — ALGORITMO GERAL DAS TAQUIARRITMIAS COM
PULSO

Avaliagdo primdria e tratar conforme encontrado
O, suplementar
Monitorizacdo ECG, PA e oximetria, acesso venoso
Identificar e tratar 5H/5T

Avaliar se sinais persistem.

Avaliar se paciente estd estavel*

InstGvel

Estavel . .
ECG 12 derivacdes Cardioverséio elétrica sob sedacdo:
Avali QRS 6 esireit ( O 12 ) QRS estreito e regular: 50 a 100J (bifésica ou monofdsical);
valiar se e esirento {<V, 1 2seg). QRS estreito e irregular: 120 a 200J (bifésica) ou 200J (monofdsica); e

QRS largo e regular: 100J (bifésica ou monofésical).
Atencdo para ocorréncia de PCR.

QRS estreito (<0,12seg) QRS largo (>0,12seg)
Ritmo é regular? Ritmo é regular?

Irregular
Regular Irreqular Regular 9
Manobras vagais. (FA ou %uﬂer ?) (TV ou outra) .y Conm:i:aqqsro y
Se ndo reverter: Metoprolol** 5 ma IV Amiodarona** miogarona )mg |
DISNE efoprolo g 150ma IV am 10 em 10 min. Repetir até
Aﬁienosmo 6fn§ a cada 5min. dose A mﬁ el 450mg se ndo reverter.
bolus IV + 20ml SF. maxima 15mg. njgom%pfélggge
rev%ﬂt)a?tgg%n\?eozes reverter. Slfe To:jodes de Pointes
Sultato de magnésio*™* 1
b%?uscl)\s/e+ 30]%["5% a2g bolus IV + 20ml SF.

Houve reversGo?
SIM: Acompanhe a recorréncia e trate com Adenosina.
NAQO: Metoprolol** 5 mg IV a cada 5min.

OBSERVAGOES:
* Sinais de instabilidade: presenga de alteragao de nivel de consciéncia, dor toracica, hipotensao ou outros
sinais de choque, insuficiéncia cardiaca aguda, dispneia, congestao pulmonar ou baixa SatO,.
** Considere contraindicagdes e cuidados.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor
AC16 — CHOQUE Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Reconhecimento dos sinais e sintomas

Critérios e tipos de choque

PARAMETROS HIPOVOLEMICO w CARDIOGENICO | SEPTICO

Temperatura da Fria, Gmida, Fria, dmida, Fria, imida,
. Quente, seca . .
pele pegajosa pegajosa pegajosa
< . o . o Palida,
Coloragdo da pele  Palida ou ciandtica Rosada Palida ou ciandtica )
rendilhada
Normal ou
Normal ou Normal ou Normal ou L
. L o L Diminuida
Pressao arterial Diminuida (PAS < Diminuida (PAS ¢ Diminuida (PAS « (PAS
<
90mmHg) 90mmHg) 90mmHg)
90mmHg)
Nivel de Alerta, lucido,
. Alterado . Alterado Alterado
consciéncia orientado
Enchimento capilar > 2 seg Normal: < 2 seg > 2 seg > 2 seg
Frequéncia Aumentada (> 100 Diminuida (< 60 Aumentada (> 100 Aumentada
cardiaca bpm) bpm) bpm) (>100 bpm)

Classificacao do choque hipovolémico:

PARAMETROS | CLASSEI | CLASSEIl | GLASSEIIl | CLASSE IV |

Quantidade de
X <750 mL 750-1500mL 1500-2000mL >2000mL
sangue perdido
(< 15%) (15-30%) (30-40%) (> 40%)
(% volume)
Frequéncia
B <100 100 - 120 120 — 140 > 140
cardiaca
Frequéncia
. 14 -20 20 -30 30 - 40 > 35
ventilatoéria
PA Arterial NORMAL NORMAL DIMINUIDA DIMINUIDA
SNC / estad Ansiedade, Confusao,
estado Ansiedade discreta Ansiedade leve nste a~ € on us.ao
mental confusao letargia

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:

* avaliar responsividade;

* estabilizar coluna cervical se suspeita de trauma;

* manter via aérea pérvia;

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da |0, realizar dissecgao venosa ou pungéo de jugular externa; e

* identificar e controlar sangramentos, se pertinente (considerar compressio, torniquete, imobilizagao
de pelve e membros, se necessario).

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;

SAMU ‘UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
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monitorar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais;

Posicionar o paciente de forma compativel com a modalidade do choque, visando a melhora da
sintomatologia e controle de danos;

Realizar a prevencdo de hipotermia: manter temperatura adequada da ambulancia, remover roupas
molhadas e usar manta térmica ou cobertor; e

Tentar identificar a causa do choque e iniciar tratamento especifico.

3. Realizar abordagem medicamentosa:

oferecer O, suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%; e
repor volemia com solugao cristaloide isotonica, com o objetivo de manter presséo sistélica » 80 mmHg.
No TCE considerar manter a pressao sistélica >290mmHg.

4. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

Aguardar orientagao da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude;
Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

No APH, a conduta mais segura diante de um paciente traumatizado em choque é considerar a causa do
choque como hemorragica, até prova em contrario.

Dar preferéncia a veia safena na disseccao venosa.

No choque hipovolémico secundario ao trauma, a reposigao volémica devera ser administrada com
solucao cristaloide aquecida a 39°, preferencialmente.

O ringer lactato é a solucao cristaloide de 12 escolha, seguido da solugao salina 0,9%.

A presenca de sinais inflamatorios sistémicos (temperatura corporal >38,3° ou < 36°, FC » 90bpm, FR >
20irpm), associada a suspeita de foco infeccioso, determina o diagndstico de sepse. O choque séptico é
a associacao da sepse com sinais de hipoperfusao, nao sendo obrigatéria a presenca de hipotensao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC17 — DOR TORACICA NAO TRAUMATICA: SINDROME
CORONARIANA AGUDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o dor prolongada, localizada nas regides retroesternal, epigastrica, abdominal alta ou precordial,
com irradiagao para dorso, pescogo, ombro, mandibula e membros superiores, principalmente o esquerdo.

o caracteristicas da dor: opressiva, “em aperto”, continua, com duracdo de varios minutos, podendo
ser acompanhada de nauseas e vémitos, sudorese fria, dispneia, sensagao de morte iminente, ansiedade;
desencadeada por estresse emocional ou esforgo fisico, podendo também surgir em repouso, durante o sono
ou durante exercicio leve.

o ECG com alteragoes sugestivas (elevagdo do segmento ST, bloqueio de ramo esquerdo novo ou
supostamente novo, depressdo do segmento ST ou inversao dinamica de onda T).

o Histdria anterior de angina e/ou IAM ou uso de medicamentos anti-anginosos.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* manter o paciente com cabeceira elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  monitorar sinais vitais;
* manter monitorizagao cardiaca e oximetria;
* oferecer O, com fluxo de 4 |/min apenas se houver evidéncia de desconforto respiratério ou se
oximetria de pulso < 94%;
* entrevista SAMPLA e caracterizagao da dor (qualidade, localizacéo, irradiacao etc.); e
*  Minimizar esforcos do paciente.

3. Realizar ECG de 12 derivagbes.
*  Considerar ECG de 22 opinido/Telecardio com a Regulagao Médica;

4. Realizar abordagem medicamentosa:

*  Administrar AAS 300 mg VO macerado precocemente (solicitar que o paciente mastigue);
(Contraindicagées: hipersensibilidade conhecida, dlcera péptica ativa, discrasia sanguinea ou hepatopatia
grave.)

*  Administrar Clopidogrel 300mg VO para pacientes com idade ¢ 75 anos. Para aqueles com mais de 75
anos administrar 75 mg VO; (Contraindicagdes: hipersensibilidade conhecida, sangramento patolégico
ativo, intolerancia a galactose.)

*  Administrar Dinitrato de Isossorbida 5 mg SL. Se houver persisténcia da dor pode ser repetido até 2
vezes (15 mg no maximo), com intervalos de 3 a 5 minutos entre as doses. Limitar a redugao da PA em
10% se paciente normotenso ou até 30% se hipertenso. Controlar PA e FC; (Contraindicagdes: PAS < 90
mmHg, FC <50 ou »100bpm , em pacientes com suspeita de infarto de ventriculo direito (VD) ou infarto
de parede inferior com possibilidade de envolvimento do VD; se o paciente fez uso de inibidores da
fosfodiesterase-5: Sildenafi | (Viagra ), Vardenafi | (Levitra, Vivanza ) ou Lodenafi | (Heleva) nas dltimas 24
horas ou de Tadalafi | (Cialis ) nas ultimas 48 horas; ou ainda de outros medicamentos para disfuncao
erétil, como Alprostadil (Aplicav , Caverget), Fentolamina (Herivyl), loimbina (Yomax ) nas ultimas 24
horas.)

* Se a dor isquémica nao for aliviada pelo nitrato, administrar Sulfato de morfina de 2 a 4 mg IV (diluida
em 9 mL de AD) e repetir a cada 5 a 10 minutos até seu alivio, observando a possibilidade de depressao
respiratoria.

* Na eventualidade de hipotensao severa (« 90mm./Hg) e/ou bradicardia (FC < 50 bpm), considerar o uso
de Atropina na dose de 0,5 mg a 1,5 mg.

5. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
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Aguardar a orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
Estar preparado para realizar RCP (Protocolo BC5) e desfibrilagao, se necessario.
Se o ECG inicial nao for diagnéstico , outro ECG deve ser realizado apds 5 a 10min, sem que exista atraso
para a decisdo de encaminhamento.
Apds ECG de 12 derivagoes, avaliar se o paciente preenche os critérios para fibrindlise e, em caso
positivo, informar a Regulagao Médica para definigao do encaminhamento necessario.
Cuidado com quadros atipicos: idosos e diabéticos podem apresentar SCA apenas com desconforto
gastrintestinal, dispneia, tontura, estado confusional, sincope e sinais de AVE (acidente vascular
encefalico).
Clopidogrel: para os candidatos a angioplastia primaria a dose devera ser de 600 mg.
Causas de dor toracica nao traumatica:
o Cardiaca:

o Isquémica: angina estavel, angina instavel, infarto agudo do miocardio; e

o Nao Isquémica: dissecgao de aorta, pericardite, valvular.
o Nao Cardiaca:

o Gastroesofagiana: refluxo gastroesofagico, espasmo esofagiano, dlcera péptica; e

o Nao Gastroesofagiana: pneumotérax, embolia pulmonar, musculo-esquelética, embolia

pulmonar, psico-emocional, etc.

Considerar critérios de inclusao para fibrinélise (pré-hospitalar, se disponivel).
Diminuir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes (se possivel) e orientar o
paciente sobre seu quadro.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC18 — DOR TORACICA NAO TRAUMATICA: DISSECCAO
AGUDA DA AORTA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Dor subita intensa, prolongada, continua e difusa, localizada na regiao retroesternal com irradiacao
o paradorso.
o Presenga de assimetria de pulsos.
o Sinais e sintomas que podem estar associados a dor: nauseas e vémitos, sudorese fria, dispneia, sensagao de
morte iminente, ansiedade, hipertensao e taquicardia.
Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
*  Manter o paciente com cabeceira elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  Monitorar sinais vitais;
*  Manter monitorizacao cardiaca e oximetria; e
*  Entrevista SAMPLA e caracterizacao da dor (qualidade, localizagao, irradiagao, etc.).

3. Oferecer O, suplementar com fluxo de 4 |/min, apenas se houver evidéncia de desconforto respiratério ou
oximetria <94%.

4. Realizar ECG de 12 derivagdes.
* Considerar ECG de 22 opinidao/Telecardio com a Regulagdo Médica.

5. Realizar abordagem medicamentosa:

*  Administrar betabloqueador: Metoprolol 5 mg IV, em 3 a 5 minutos, dose maxima de 15 a 20 mg, com o
objetivo de manter a FC em torno de 60bpm antes da redugdo da PA, pelo maior risco de agravo da
disseccao;

* Considerar a administracdo de anti-hipertensivo EV, se hipertensao refrataria ao uso de
betabloqueador; e

*  Considerar administragao de Sulfato de Morfina, dose de 2 a 4 mg IV (diluida em 9 mL de AD) e repetir
a cada 5 a 10 minutos até alivio da dor, observando a possibilidade de depressao respiratodria.

6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
* Aguardar a orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor
AC19 — CRISE HIPERTENSIVA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Crise hipertensiva: aumento da pressao arterial com risco de morte ou de lesao de 6rgaos-alvo. Divide-se
em urgéncia ou emergéncia hipertensiva.

o Urgéncia hipertensiva: importante elevacdo da pressao arterial (em geral PA diastélica > 120
mmHg), sem sintomas graves e sem risco imediato a vida ou de dano agudo a érgaos-alvo (cérebro,
curacao, pulmées e rins) ou comprometimento vascular, mas que pode evoluir para complicagdes
graves.

o Emergéncia hipertensiva: quando existe evidente dano agudo e progressivo vascular e de érgaos-
alvo, com rapida descompensagao da fungao de drgaos vitais e com risco iminente de morte ou de
lesao organica irreversivel, demandando inicio imediato da redugao dos niveis presséricos. Inclui os
quadros de: encefalopatia hipertensiva, AVC (hemorragia subaracnéidea), complicagdes
cardiovasculares (IAM, angina instavel com dor, faléncia de ventriculo esquerdo, disseccdo de aorta,
edema agudo de pulmao), faléncia renal.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* colocar o paciente em repouso e procurar tranquiliza-lo; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA, com atengao para:
o repetir a mensuragao dos niveis pressoricos;
o monitorizar oximetria de pulso e sinais vitais;
o existéncia de crises hipertensivas e sua frequéncia;
o histérico familiar de doenca cardiaca, hipertensao e diabetes; e
o uso de medicamentos e/ou tratamentos especificos.

3. Realizar a abordagem medicamentosa.
*  Administrar O, suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
*  Na URGENCIA HIPERTENSIVA:
o Administrar anti-hipertensivo oral se a PA permanece elevada apds repouso e tranquilizagdo do
paciente: Captopril 12,5 a 25 mg, VO. Inicio de agao: 20 a 30 minutos.

* Na EMERGENCIA HIPERTENSIVA:
o Administrar um anti-hipertensivo 1V, isoladamente ou em associagao, conforme quadro clinico:

* Hidralazina: droga de eleigao no tratamento de eclampsia e pré-eclampsia. Dose 10 a 20 mg IV
(1 ampola =1 mL = 20 mg). Diluir 1 ampola (1 ml) em 19 ml de agua destilada, fazer infusao
intermitente de 5 ml a cada 20 minutos até controle da pressao. Inicio de agdo: 10 a 30 minutos.
Contraindicagdes: sindromes isquémicas miocardicas agudas, disseccdo aguda de aorta,
taquicardia grave (como na tireotoxicose); nesses casos, usar betabloqueador.

* Metoprolol: indicado nos casos em que a maior preocupagao for a redugdo da frequéncia
cardiaca e ndo a da PA, na insuficiéncia coronariana e no aneurisma dissecante de aorta. Dose: 5
mg, IV, em 5 minutos (1 ampola = 5 mL = 5 mg). Inicio de acao: 5 a 10 minutos. Pode ser repetido
a cada 10 minutos, até dose maxima de 15 a 20 mg.

Lembrar: por ser um betabloqueador, esta contraindicado nos casos de asma, insuficiéncia
ventricular descompensada, na presenga de bradicardia ou distirbio cardiaco de condugao
grave (BAV 2° e 3° graus).

Efeitos adversos: bradicardia, BAVT, broncoespasmo.

*  Furosemida: 20 a 60 mg IV (1 ampola = 20 mg). Indicagdes: insuficiéncia ventricular esquerda e
nas situagoes de hipervolemia.
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4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* LEMBRAR: a reducdo rapida dos niveis pressoricos leva a isquemia e infartos iatrogénicos, por
hipoperfusao. Na suspeita de AVE agudo, a redugao da PA deve ser gradativa e cuidadosa, evitando-se
redugdes bruscas e excessivas.

* Considerar a administragao de Clonidina 0,1 mg VO, na impossibilidade de administragao de captopril (se
disponivel).

* Considerar uso de ansioliticos em casos de stress emocional agudo (Diazepam 5mg, VO).

* Nasuspeita de AVC isquémico, seguir (Protocolo AC21).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AC20 — INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Quadro inicial: taquipneia e dispneia leves, tosse seca, hipoxemia.

o Com a evolugao: dispneia intensa, taquipneia, ortopneia, tosse com expectoragao clara ou résea, sensagao de
opressao toracica, taquicardia, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese, cianose.

o Outros sinais e sintomas: dispneia de repouso, ingurgitamento simétrico de jugulares, pressio de pulso
reduzida (diminuigao da pressao sistélica e aumento da diastdlica), edema de membros inferiores e/ou sacral
ou anasarca.

o Evidéncias de ma perfusao (baixo débito cardiaco): pressao de pulso reduzida, pulso fino, extremidades frias,
hipotensao arterial, sonoléncia.

o Evidéncias de congestao: ortopneia, ingurgitamento jugular, 32 bulha, edema/ascite, estertores pulmonares,
hepatomegalia.

o Classificagao:

*  PERFIL A (ou quente e seco): perfusao adequada e sem congestao;

*  PERFIL B (ou quente e imido): com perfusao adequada e congestao;
*  PERFIL C (ou frio e imido): com hipoperfusdo e congestao; e

* PERFILL (ou frio e seco): com hipoperfusao e sem congestao.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* manter decubito elevado;
*  manter paciente em repouso, evitando movimentagao; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  monitorar sinais vitais;
*  manter monitorizagao cardiaca e oximetria;
* oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante 10L/min se SatO, < 94%; e
* realizar entrevista SAMPLA - investigar histéria patoldgica cardiaca pregressa.

3. Realizar ECG com 12 derivagdes e tratar eventual arritmia e/ou isquemia.
*  Considerar ECG de 22 opinido/Telecardio com a Regulagao Médica.

4. Realizar abordagem medicamentosa:

PERFIL A Administrar Captopril 25 mg ou 50 mg VO.
PERFILB e C Se edema agudo de pulmao (Protocolo AC24).
PERFIL L Tratar causa reversiveis:

* Isquemia miocardica (Protocolo AC17);

* Hipertensao arterial (Protocolo AC19);

*  Arritmias (Protocolos AC13, AC14);

* Hipertermia;

*  Choque Hipovolémico/Anemia (Protocolo AC16); e

* Hiperglicemia (Protocolo AC28).

Na Insuficiéncia Cardiaca Direita Aguda de etiologia hipertensiva e/ou isquémica com PAS >
90 mmHg pode ser administrado Dinitrato de Isossorbida 5 mg SL.

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor

AC21 - AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Inicio subito de déficits neurolégicos focais, especialmente de um lado do corpo:

O O O O O O

(@)

Conduta:

Paresia, paralisia ou perda de expressao facial e/ou desvio de rima labial; e
Paresia, plegia e/ou parestesia;

Disturbios da fala;

Alteragao da consciéncia: de confusao a completa arresponsividade;

Ocorréncia de crise convulsiva (primeiro episédio) sem histéria prévia de episédio anterior ou trauma;
Cefaleia subita e intensa sem causa conhecida;

Alteragao visual subita (parcial ou completa);

Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenagiao motora;

Dificuldade subita para deambular.

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:

manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagao adequada;

Instalar acesso venoso periférico no membro nédo parético ou considerar pungao intraéssea (I0) apds 2
tentativas sem sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;
avaliar estado neurolégico: Escala de Cincinnati, Escala de Coma de Glasgow, reagao pupilar;

manter decubito elevado em paciente consciente ou decubito lateral e aspirar orofaringe, quando
necessario, em caso de paciente inconsciente.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:

controlar a temperatura corporal (medicar se TAx » 37,8 °C);

monitorizar a funcao cardiaca e oximetria de pulso;

oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante 10L/min se SatO, < 94%
controlar os niveis glicémicos (medicar se glicemia capilar <« 80 mg/dl ou > 200mg/dl);
realizar entrevista SAMPLA; e

determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais.

3.  Realizar abordagem medicamentosa:

Se presenca de convulsdes: administrar Fenitoina (15 a 20 mg/kg/dose diluido em 250 ml de solugdo
salina IV em 20 minutos);

Se TAx > 37,8° C, administrar Dipirona 1g IV;

Se glicemia < 80 mg/dL, administrar Glicose 50% 30-50 ml;

Nao reduzir PAS na fase pré-hospitalar, exceto se PAS > 220 mmHg ou PAD > 120 mmHg ou se outra
doenca associada exigir a reducao da pressao arterial (disseccdo de aorta, infarto agudo do miocardio,
edema pulmonar). Nesse caso administrar anti-hipertensivo de forma cautelosa; e

Se indicado, administrar Captopril 25mg VO (inicio de agao em 15 a 30 min).

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

Aguardar orientagao da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati — a presenga de anormalidade em um dos parametros
avaliados leva a 72% de probabilidade de ocorréncia de um AVC. Na presenca de anormalidade nos 3
parametros, a probabilidade é superior a 85%.
A determinacao do inicio dos sintomas e sinais pode ser referida pelo paciente (se este estiver orientado
e coerente) ou pelo acompanhante. O horario do inicio dos sintomas é o ultimo momento que o
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paciente foi visto sem sinais e sintomas neurolégicos. No caso do inicio dos sintomas serem observados
ao acordar, sera considerado o dltimo momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de
dormir.

*  Nos quadros sugestivos de AVCi em pacientes > 18 anos ha beneficios com o uso de trombolitico intra-
hospitalar em até 4 a 5h do inicio dos sintomas. A definicdo do encaminhamento para unidade
referenciada deve ser realizada em conjunto com a regulacao a partir da avaliagao de outros critérios de
exclusao factiveis para analise na fase pré-hospitalar:

o sangramento maior ou cirurgia de grande porte nas Gltimas 2 a 3 semanas; e
o histéria prévia de AVCh.

* Mesmo na suspeita de ataque isquémico transitério, o paciente deve ser encaminhado ao hospital o mais
rapido possivel.

* Mesmo para candidatos a fibrindlise, s6 medicar a hipertensao se PA > 220x120mmHg;

* Nao ha evidéncias cientificas de beneficios com a utilizagao da hiperventilacao ou hemodiluicao.

* Esmolol e Hidralazina nao devem ser utilizados no pré-hospitalar;

* O controle rigoroso de glicemia, PA, temperatura e saturagao de O, sao importantes para um melhor
prognostico; e

* Na crise convulsiva s6 ha suspeita de AVC se o paciente tiver sinal focal antes ou depois da crise,
caso contrario o protocolo a ser seguido € o de crise convulsiva.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC22 - EXARCEBAGAO DA ASMA NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Considerar os achados segundo a Classificacdo da Gravidade da Crise Asmatica.

CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA CRISE ASMATICA
ACHADO LEVEAMODERADO |  GRAVE | MUITO GRAVE

Cianose, sudorese,

Impressao Clinica Geral Sem alteragdes Sem alteragdes -
exaustao
Agitagao, confusao,
Estado mental Normal Normal .
sonoléncia
Dispneia Ausente/leve Moderada Intensa
Frases incompletas/ Frases curtas ou
Fala Frases completas o —
parciais monossilabicas
.. Retragéo intercostal leve Retragdes subcostais e/ou Retragdes acentuadas ou
Musculatura acessoria ) L <
ou ausente de furcula acentuadas em declinio (exaustao)
N Ausentes com MV normal/ . . Ausente com MV | /
Sibilancia . . Localizados ou difusos . .
localizados ou difusos localizados ou difusos
FR (ipm) Normal ou aumentada Aumentada Aumentada
FC (bpm) <110 >110 > 140 ou bradicardia
SatO, (ar ambiente) > 95% 91 -95% < 90%
Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
*  Manter o paciente sentado e/ou em posigao confortavel;
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncéao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;
*  Monitorizagao cardiaca e de oximetria de pulso;
*  Oferecer O, suplementar por mascara com reservatorio se SatO, se < 94%; e
* Caracterizar crises prévias e a atual: fatores desencadeantes, intensidade, duracdo e progressao dos
sintomas.
3. Realizar abordagem medicamentosa:
* Salbutamol aerossol dosimetrado acoplado a espacador e mascara: 4 a 8 jatos (400 a 800 mcg). Pode
ser repetido a cada 20 minutos, até 3 nebulizacoes;
*  Alternativa ao Salbutamol: nebulizacdo com Fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 ml de soro fisioldgico sob
inalacao por mascara com O, 6 |/min. Pode ser repetida a cada 20 minutos, até 3 nebulizagoes; e
* nacrise grave associar ao beta-2 agonista:
o Brometo de Ipratrépio: 40 gotas na nebulizagdo com Fenoterol ou em nebulizagao com 5 mL de
soro fi siologico ap6s Salbutamol aerossol;
o Hidrocortisona: 200-300 mg, IV; e
o Sulfato de Magnésio na dose de 1a 2 g, IV, diluida em 50 ml de SF, sob infusao lenta (acima de 20
minutos). Pode repetir em 20 min.

4. Realizar contato com a Regulagdao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
*  Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A agua destilada ndo deve servir como veiculo nas nebulizagdes sob risco de agravamento do quadro.
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O corticéide deve ser usado em todos os quadros agudos, na primeira hora de tratamento. No APH
utilizar nos casos classificados como graves.
Indicagées para intubacdo traqueal e ventilagao assistida: presenca de hipoxemia refrataria (SatO, <

90%, persistente), instabilidade hemodinamica, rebaixamento do nivel de consciéncia, exaustido e
fadiga da musculatura respiratoéria.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC23 — EXARCEBAGAO DA DPOC NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Paciente com histéria de DPOC com sinais e sintomas respiratérios, sugestivos de exacerbagao: piora da
dispneia, aumento da produgao de escarro e/ou alteragao de sua caracteristica (purulento).

o Outros sinais e sintomas: cianose, sinal de Kussmaul (ingurgitamento das veias do pescogo com inspiragao),
expiracao forgada, redugao do MV, roncos difusos, crepitagoes.

o Achados sugestivos de gravidade da crise: movimentos paradoxais de parede toracica, cianose central ou de
aparecimento recente, histéria prévia de ventilagdo mecanica, instabilidade hemodinamica, alteracao do
estado mental, presenga de edema periférico.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1);
2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;
*  monitorizacao cardiaca e de oximetria de pulso;
*  corrigir a hipoxemia: oferecer O, suplementar com cautela se SatO, < 90% a 1-3 |/min; e
* caracterizar crises prévias e a atual: fatores desencadeantes, intensidade, duracao e progressio dos
sintomas.

3. Iniciar abordagem medicamentosa:

* Salbutamol aerossol dosimetrado acoplado a espacador e mascara: 4 a 8 jatos, com espacador a cada
10-20 min (até 3 repetigdes);
*  Alternativa ao Salbutamol: Fenoterol por nebulizagao, 10 gotas diluidas em 5 ml de SF, sob inalagido por
mascara com O, , 6 |/min. Pode ser repetido a cada 20 minutos, até 3 nebulizagdes;
* Nacrise grave associar:

o Brometo de Ipratrépio: 40 gotas por nebulizagdo com Fenoterol ou em nebulizagao com 5 mL de SF,

apos Salbutamol aerossol; e

o Hidrocortisona: 200 mg IV.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

e Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).

* A obstrugao ao fluxo aéreo nao é totalmente reversivel.

* Em pacientes com DPOC grave ou muito grave, ha risco de piora da acidose respiratéria e da hipercapnia
com o uso de O, em altos fluxos.

* Considerar intubagdo orotraqueal se: grave dispneia com uso de musculatura acesséria e movimento
abdominal paradoxal, FR > 35 rpm, instabilidade hemodinamica (parada respiratéria ou complicagdes
cardiovasculares), rebaixamento do nivel de consciéncia, faléncia da ventilagao nao invasiva.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC24 — EDEMA AGUDO DE PULMAO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Presenca inicial de:
o taquipneia e dispneia leves, tosse seca, hipoxemia.

Com a evolugao para:
o dispneia intensa, taquipneia, ortopneia, tosse com expectoragao clara ou résea, estertores pulmonares a
ausculta (inicialmente na base, depois em todo o pulmao), com ou sem roncos e sibilos; e
o sensacgao de opressao toracica, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese, cianose.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* instalar suporte ventilatério adequado, de acordo com a necessidade: mascara nao reinalante, ventilagao
assistida bolsa valva-mascara e/ou |OT;
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa; e
* manter o paciente em posigdo sentada ou outra posicao mais confortavel com as pernas rebaixadas
(péndulas para fora da maca).

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  monitorar oximetria de pulso, PAS, FC;
*  Oferecer O, suplementar por mascara com reservatorio se SatO, se < 94%; e
* realizar monitorizagao cardiaca.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
* se PAS > 90mmHg, administrar Dinitrato de Isossorbida 5 mg SL, a cada 5 a 10 min;
* se PAS > 90mmHg, administrar Sulfato de Morfina: 2 mg IV (infusao lenta, em 3 min), podendo ser
repetida a cada 5 min, maximo de 20 mg, monitorizando a FC, PAS e nivel de consciéncia; e
* administrar Furosemida: 40 a 80 mg (1 mg/kg), IV, dose maxima 200 mg.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

e Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).

* A corregao da hipoxemia promove melhora no quadro hemodinamico.

* Deve ser evitada a administragao de Sulfato de Morfina se houver suspeita de hemorragia intracraniana,
asma, pneumonia cronica ou se o paciente estiver inconsciente. Essa droga esta contraindicada se PA
sistolica « 90mmHg.

* A taquiarritmia pode ser o fator desencadeante do EAP e deve ser tratada (Protocolo AC14).

*  Manter cautela no uso da furosemida na presenca de PAS < 90 mmHg.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor

AC25 — INCONSCIENCIA Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Auséncia de alerta/responsividade apds estimulos externos (verbais, tateis e/ou dolorosos).

Conduta:

1. Realizar a avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:

avaliar responsividade/comprovar a inconsciéncia;

observar expansibilidade toracica e checar pulso carotideo ou femoral. Caso ndo sejam
observados movimentos respiratérios nem pulso, iniciar RCP (Protocolo AC5); e

na auséncia de movimentos respiratérios e pulso presente, considerar obstrucio de Vvias
aéreas (Protocolo AC3) ou parada respiratéria (Protocolo AC4).

2. Na presenga de movimentos respiratorios e pulso, prosseguir a avaliagao primaria com énfase para:

manter a permeabilidade da via aérea e ventilagao adequada;

avaliagao do padrao respiratério;

avaliar instabilidade hemodinamica e identificar possiveis causas;

Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncgéo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa; e

realizar a Escala de Coma de Glasgow e a avaliagdo das pupilas.

3. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2), com énfase para:

realizar a entrevista SAMPLA,;
mensurar oximetria e glicemia capilar;

o oferecer O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 |/mim se SatO, < 94%;
realizar ECG 12 derivagdes e monitorar a funcao cardiaca.

4. Recohecer e tratar causas reversiveis, conforme protocolos especificos.

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
* Aguardar a orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Conceitualmente a inconsciéncia € o estado de desconhecimento de si proprio e do ambiente
(conteido de consciéncia), caracterizado pela auséncia de alerta/responsividade apds estimulos
externos (grau de alerta).

Ferimentos em labios e/ou lingua ou liberagao de esfincteres podem sugerir estado pés-convulsivo.
Considerar a possibilidade de intoxicagao exogena frente a alteragoes pupilares.

Obter informacdes de acompanhantes ou outras testemunhas.

Assegurar via aérea definitiva aos pacientes com Escala de Coma Glasgow « 8.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Setembro./2016
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Protocolos SAMUFor
AC26 — CRISE CONVULSIVA NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Subita perda da consciéncia, acompanhada de contragées musculares involuntarias, cianose, salivagao
intensa, labios e dentes cerrados.

o Eventual liberagao esfincteriana caracterizada por incontinéncia fecal e urinaria.

o Na fase péds-convulsiva: sonoléncia, confusio mental, agitacdo, flacidez muscular e cefaléia, sinais de
liberagao esfincteriana, informagao de pessoa que presenciou o evento.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* avaliar responsividade;
®  aspirar secrecoes se necessario;
* manter permeabilidade de vias aéreas; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncédo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  entrevista SAMPLA;
*  monitorar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e glicemia capilar;
* oferecer O, suplementar sob mascara nao reinalante, se SatO, < 94%; e
* proteger o paciente para evitar traumas adicionais, principalmente na cabega.

3. Realizar abordagem medicamentosa:

* Deve ser iniciado o uso de medicamentos apenas nas crises com duracao superior a 5 min;

* Na crise com duragao superior a 5 min, administrar Diazepam 10 mg IV lento (1 a 2 mg/min) até o
controle da crise (administragao deve ser interrompida tado logo cesse a crise). Inicio de agao: 1 a 3
minutos. Na persisténcia da crise, repetir a dose a cada 5 a 10 min (maximo de 30mg). Se a crise nao
cessar apos dose maxima de Diazepam (30 mg), entre 10 e 20 minutos do inicio do atendimento, realizar
Conduta do Estado de Mal Epiléptico;

o Conduta do Estado de Mal Epiléptico: Fenitoina, 15 a 20 mg/kg/dose (0,3 a 0,4 mL/kg/dose) IV, em
acesso de grosso calibre, com velocidade maxima de infusao: 50 mg/minuto diluida em 250 a 500
mL de solugdo salina 0,9%. Se necessario, pode ser administrada dose adicional de 5 a 10 mg/kg
(apds 20 minutos de atendimento);

*  Seacrise persistir apos a dose maxima de Fenitoina (incluindo a dose adicional), utilizar Fenobarbital em
solugao aquosa na dose de 10 mg/kg (0,1 ml/Kg) IV ou IO lento, repetindo mais uma ulnica vez, se
necessario. Nos casos de abstinéncia de Fenobarbital (por interrupgao de tratamento), esta é a droga de
escolha, antes da Fenitoina;

* Se a crise persistir apds o Fenobarbital, utilizar Midazolan IV continuo (0,2 a 0,3 mg/kg). Considerar
suporte ventilatério;

* Glicose 50% IV, se glicemia < 60 mg/dl.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuério de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A crise convulsiva ou epiléptica pode ser uma manifestacdo de um processo patolégico sistémico
reversivel ou de uma disfungao inerente ao Sistema Nervoso Central.
* O estado de mal epiléptico é a ocorréncia de crises epilépticas prolongadas (acima de 5 minutos)
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ou repetitivas, persistindo por 30 minutos ou mais, que nao permitem a recuperacido da consciéncia
entre os eventos.

* E recomendado que as condutas para estado de mal epiléptico sejam adotadas apés 5 minutos
continuos de crise ou na ocorréncia de duas ou mais crises intermitentes, sem recuperagao da
consciéncia entre elas, tendo em vista o risco de danos ao SNC.

* A “Crise generalizada tonico-clénica” (CGTC) raramente ultrapassa 5 minutos de duragdo e é a
mais comum das manifestacées.

*  Anotar sempre a frequéncia, a duragao e as caracteristicas da crise, quando presenciadas ou obter junto
aos circundantes e/ou testemunhas quando a crise nao for presenciada pela equipe. Cuidado com
medidas intempestivas para evitar a mordedura da lingua e lesées dentarias, com consequente
hemorragia potencialmente perigosa.

* Cuidados com a administracdo de Diazepan:

o nao diluir;
o nao administrar IM; e
o nao administrar se a crise ja tiver cessado e o paciente encontrar-se em periodo pos-convulsivo.

* Cuidados com a administracao de Fenitoina:
o utilizar apenas acesso IV de grosso calibre, infusao por via SC ou IM causa necrose;
o infusao muito rapida causa bradiarritmias e hipotensao;
o nao deve ser utilizada em conjunto com solucao glicosada; e
o nao administrar dose de ataque em quem ja faz uso da droga. Nestes casos utilizar diretamente, 5 a
10 mg/kg.

* Cuidados na administracao de Fenobarbital:
o pode causar parada respiratdria, hipotensao arterial e bradicardia.

* Crises secundarias a lesdes neuroldgicas agudas: Fenitoina 15 a 20 mg/kg/dose (0,3 a 0,4 mL/kg/dose) IV
ou 10 diluida em 250ml de solugao salina 0,9%. Velocidade maxima de infusao: 50 mg/minuto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor

AC27 — HIPOTERMIA Protocolos Clinicos

Quando

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

suspeitar ou critérios de inclusao:

Temperatura central < 352 C.

Historia de exposigao ao frio, avaliar grupo de risco.
Sinais clinicos de hipotermia.

*  HIPOTERMIA LEVE (32-35°C)

* Taquicardia, hipertensao arterial, taquipneia, broncorreia, broncoespasmo, tremores musculares,
rigidez muscular, pele fria e palida, cianose de extremidades, confusao mental com desorientacdo ou
apatia, ataxia e incoordenagao de movimentos, hiperreflexia, diurese induzida pelo frio.

* HIPOTERMIA MODERADA (30-32°9C)

* Bradicardia, hipotensao arterial, arritmias, bradipneia, cessam os tremores, espasmos musculares,

depressao do SNC com torpor ou coma, hiporreflexia, pupilas nao reativas, alucinagées.
*  HIPOTERMIA GRAVE (< 30° C)
* Depressao profunda do SNC, arreflexia, rigidez, bradicardia grave e hipotensao, bradipneia ou

apneia, pode ocorrer edema pulmonar e arritmias ventriculares. Alteragdes eletrocardiograficas:
ondas ) proeminentes (ondas de Osborne), evidentes abaixo de 33°C.

Conduta:

1.

2.

3.

Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
Avaliar responsividade, respiragao e pulso;
Assegurar permaeabilidade de vias aéreas;
Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncgéo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;
Instituir medidas para corregao da hipotermia: remover as roupas frias e molhadas para impedir
queda adicional da temperatura e aquecer com mantas metalicas; e
Manter o paciente na posigao horizontal (a posicdo ortostatica aumenta o risco de convulsées);

Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2), com énfase para:
Entrevista SAMPLA para a identificagao das possiveis causas;
Moitorar a PA, ritmo cardiaco, oximetria de pulso e glicemia capilar; e
Oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante, 10 a15 |/min, se SatO, < 94%.

Iniciar abordagem medicamentosa:
Realizar infusao de solugao cristaloide, se disponivel, a uma temperatura de 39°C;
Administrar Glicose, se glicemia < 70 mg/dL 30 a 50 mL de glicose 50% IV/10; e
Administrar Tiamina 100mg IM, se paciente com sinais sugestivos de intoxicagdo alcodlica aguda.

4. Realizar contato com a Regulagdao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude
de destino;

Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Grupo de risco para hipotermia: idosos, criangas, moradores de rua, deficientes mentais,
tetraplégicos, diabéticos, alcodlatras, usuario de drogas, politraumatizados, paciente de afogamento,
grandes queimados, pessoas expostas ao vento, umidade e temperatura ambiental baixa.

Evitar manuseio brusco com o paciente para nao desencadear arritmia cardiaca.

Nao utilizar compressas quentes ou massagear as extremidades para aquecer.

CONSIDERAGOES SOBRE A PCR NA VITIMA DE HIPOTERMIA:

Se pulso e respiragao ausentes: iniciar imediatamente as manobras de RCP + DEA;
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* Instalar canula supragldtica;

* Ritmo chocavel: desfibrilar imediatamente e reiniciar RCP;

* Se persistir ritmo chocavel (FV, TVSP) apds o primeiro choque: pode ser razoavel realizar tentativas
adicionais de desfibrilacao, pois o valor de adiar desfibrilagoes subsequentes até que seja atingida a
temperatura alvo € incerto;

* Pode ser considerada a administracao de vasopressor (epinefrina) durante a RCP, de acordo com os
protocolos, simultaneamente as estratégias de reaquecimento;

* NAO interromper as manobras de RCP até que a vitima esteja reaquecida, o que podera ocorrer somente
no hospital;

* Transportar rapidamente para hospital terciario, mantendo RCP, para que a vitima receba medidas mais
adequadas e agressivas de reaquecimento.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Abril /2015

32 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC28 — HIPERGLICEMIA Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Cetoacidose diabética: glicemia capilar > 250 mg/dl acompanhada de sinais e sintomas como: fadiga,
nauseas, halito cetonico, vomitos, polidipsia, politria e rebaixamento da consciéncia (confusao, inconsciéncia
e até convulsoes).

o Estado hiperosmolar hiperglicémico: glicemia capilar > 600 mg/dl acompanhada de sinais e sintomas como:
alteragao variavel no nivel de consciéncia (confusao, inconsciéncia e até convulsdes) e sinais de desidratagao
importante (olhos encovados, pele seca, diminuigao do turgor e alteragao de sinais vitais).

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* avaliar responsividade; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncédo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
*  entrevista SAMPLA;
*  monitorar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e glicemia capilar; e
* oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
¢ administrar soro fisiolégico 0,9% IV rapido na velocidade de 500 a 1000 ml/hora.

4. Realizar contato com a Regulagdao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A hidratacao deve ser lenta, pelo risco de edema cerebral.
* Se Glasgow ¢ 8: considerar via aérea definitiva.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor
AC29 — HIPOGLICEMIA Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Glicemia capilar <« 60 mg/dL com sinais e sintomas de hipoglicemia como: tremores, sudorese, palidez,
taquicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza, parestesias, distlrbios visuais e rebaixamento da consciéncia (de
confusao mental a convulsées e inconsciéncia), dentre outros.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo ACT) com énfase para:
* verificar responsividade;
* permeabilizar as vias aéreas; e

Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncédo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;
* mensurar glicemia capilar e oximetria; e
*  Oferecer O, por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
* administrar 30 a 50 ml de Glicose 50%, IV/I0;

o repetir glicemia capilar e administrar Glicose conforme recomendagdo acima, em caso de
persisténcia dos sintomas; e

administrar Tiamina 100 mg IM antes da glicose, para a prevencao da encefalopatia de Wernicke-
Korsakoff, nos casos de paciente etilista, hepatopata ou desnutrido.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC30 — DOR ABDOMINAL NAO TRAUMATICA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Dor em regidao abdominal, ndo associada ao trauma.
o  Critérios de gravidade: abdome tenso a palpagao, instabilidade hemodinamica associada

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:

* caracterizar a dor: localizagéo, intensidade, duragao, tipo (cdlica, peso, choque, queimagao etc.) presenga
de irradiagao; instalacdo (explosiva, em segundos; rapida e progressiva, em 1 a 2 hs, gradual, em varias
horas); fatores de melhora e piora; periodicidade (Protocolo AC37);

* identificar critérios de gravidade; e

* obter dados relativos a fatores associados (febre, vémitos, alteracdo do ritmo intestinal, alteracoes
urinarias e ginecoldgicas).

3.  Realizar abordagem medicamentosa:
* considerar analgesia criteriosa segundo o tipo da dor e suspeigao diagnéstica (Protocolo AC37); e
* considerar reposicao volémica, se instabilidade hemodinamica.

4. Realizar contato com Regulagao Medica e passar dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de salide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Atentar para os pacientes com potencial de gravidade: sinais vitais alterados signifi cativamente (pulso »
100 bpm; PAD < 60 ou > 120 mmHg; PAS < 90 ou > 220 mm Hg; hipertermia e mau estado geral).

* Considerar possibilidade de Abdome Agudo que é uma condigao clinica subita, recente, espontanea e de
indicagao cirdrgica na maioria dos casos.

* Buscar caracteristicas para diagnéstico etiologico: infl amatoéria, perfurativa, obstrutiva, vascular,
hemorragica.

*  Fazer analgesia criteriosa, principalmente nos casos de choque, hipotensao (PAS < 90 mmHg), bradicardia,
intoxicacao por drogas, gravidez em estagio precoce ou avangado.

* Na eventualidade do uso de analgésico muito potente (opioides) infundir lentamente, pois a infusao
rapida pode provocar rigidez da caixa toracica ou laringoespasmo.

* Atencao ao uso de antieméticos em casos de choque, depressao do nivel de consciéncia, suspeita de
aumento da pressao intracraniana e suspeita de abdome agudo cirrgico.

e Transportar o paciente na posicao de recuperagao/confortavel, de acordo com a suspeita diagndstica
e/ou sintomas prioritarios (ex: em decubito elevado quando tiver dispneia, em decubito lateral quando
estiver vomitando, em decubito lateral esquerdo quando estiver gravida, etc.).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC31 — HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Hematémese, melena ou enterorragia, fraqueza ou sincope, hipotensao arterial
o Hipotensao postural e/ou taquicardia.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
e avaliar nivel de consciéncia;
*  proteger e manter permeabilidade de vias aéreas;
* considerar intubagdo orotraqueal, quando houver rebaixamento do nivel de consciéncia (hipovolemia
severa e/ou encefalopatia); e

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* monitorar frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e sinais vitais; e
* oferecer O, suplementar por com reservatorio, se SatO, < 94%.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
* administrar solugéo cristaloide para manter niveis presséricos adequados (Protocolo AC16);

* administrar inibidor de bomba de prétons, se disponivel. Dose inicial de 80mg IV em “bolus”.
Manutencao: infusdo continua IV: 8mg/hora; e

* administrar Vitamina K, se disponivel, IV 10 mg em pacientes com historia de uso de Cumarinico ou de
insuficiéncia hepatica.
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salde
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A presenca de eritema palmar, ictericia, ginecomastia e ascite sugerem insuficiéncia hepatica.
* Ingestao de ferro ou bismuto podem simular melena.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC32 — HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Profissional presenciar na cena do atendimento, enterorragia.
o Episddios de enterorragia referidos por familiares ou pelo préprio paciente.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
e avaliar nivel de consciéncia;
* considerar intubagdo orotraqueal, quando houver rebaixamento do nivel de consciéncia (hipovolemia
severa e/ou encefalopatia); e

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;
* monitorar frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e sinais vitais;
* oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%; e
* identificar sinais de choque.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
* administrar solugéo cristaloide para manter niveis presséricos adequados (Protocolo AC16).

4. Realizar contato com Regulagao Medica e passar dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Casos advindos de doencas proctoldgicas, como sangramento hemorroidario, podem exigir compressao
local.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC33 — REACAO ALERGICA - ANAFILAXIA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Histdria de contato com um alérgeno reconhecido ou ndo, acompanhado de sinais.
o Anafilaxia é altamente provavel quando o quadro apresentado preencher qualquer um dos 3 critérios a
seguir:
e 19 Critério
* Doenga de inicio agudo, com envolvimento de pele e/ou mucosas (urticaria, prurido ou rubor,
inchago de labios, lingua ou tvula) e pelo menos mais uma das condigées a seguir:
* acometimento respiratério (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia); e
* reducdo da pressdo arterial ou sintomas relacionados a disfuncdo de orgaos-alvo (sincope,
hipotonia, incontinéncia).
=  Esse critério esta presente em 80% dos casos.

e 29 Critério
= Dois ou mais dos seguintes fatores (minutos a horas) apds exposicao a um provavel alérgeno:
* envolvimento de pele e/ou mucosas;
* comprometimento respiratorio;
* reducdo da pressdo arterial ou sintomas associados a disfuncdo de orgdos-alvo (sincope,
hipotonia, incontinéncia); e
* sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vomitos).
¢ 39 Critério
* Redugao da pressao arterial (minutos a horas) apos exposigao a alérgeno conhecido para o paciente:
PA sistdlica menor que 90mmHg ou queda maior que 30% da pressao basal do paciente.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:

*  suspender, se possivel, a exposicao ao provavel agente desencadeante;

* preservar a permeabilidade das vias aéreas;

* considerar intubagao orotraqueal precoce se ocorrer rouquiddo, edema lingual, estridor, edema de
orofaringe ou angioedema; colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

* colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa; e

* se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posigao de conforto; e nao permitir que o paciente sente
ou se levante bruscamente, nem coloca-lo em posigao vertical, pelo risco de morte subita (sindrome da
veia cava e do ventriculo vazio).

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA;
o avaliar oximetria de pulso e ritmo cardiaco; e
* oferecer O, suplementar por mascara nao reinalante se SatO, < 94%.

3. Realizar abordagem medicamentosa:

* administrar Epinefrina 1:1000 (1 mg/mL), na dose de 0,01 mg/kg, maximo em adultos de 0,5 mg (0,5 ml),
via IM (na regiao anterolateral do tergo médio da coxa); pode ser repetida a cada 5 a 15 minutos, baseado
na gravidade e na resposta a aplicagao anterior;

* na presenca de choque, repor volemia com 1 a 2 litros de solugao salina 0,9%, IV/10 rapidamente, ou
seja, 5 a 10ml/kg nos primeiros 5 a 10 minutos (em adulto); e

* na persisténcia do quadro clinico:

* Hidrocortisona, via IV/10, na dose de 5 a 10 mg/kg, maximo de 100 mg; e

* Salbutamol aerossol dosimetrado acoplado a espacador e mascara: 1 jato para cada 2 kg de peso
(maximo de 10 jatos) a cada 15 a 20 minutos. Alternativa: inalagées com Fenoterol (1 gota para cada 3
kg de peso, maximo de 10 gotas, diluido em 3-5 mL de soro fisiolégico) a cada 20 minutos.
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4. Manter atengdo para a ocorréncia de PCR.
5. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Preparar a epinefrina preferencialmente em seringa de 1 mL e injetar na coxa utilizando agulha 25 x 7 (se
obesidade ou hipertrofia, considerar agulha 30x8).

* O choque vasogeénico (distributivo) da anafilaxia pode necessitar de ressuscitagao fluidica mais agressiva.

* A dose maxima de Epinefrina 1:1000 (1 mg/ml) em criangas € de 0,3 mg (0,3 ml) na dose de 0,01 mg/kg,
via IM.

* Epinefrina via IV: reservada apenas para os casos de iminéncia de choque ou no choque ja estabelecido.
Nesses casos: realizar infusao IV/IO lenta de Epinefrina 1:10.000 (1 ml em 9 mL de AD ou SF 0,9% = 0,1
mg/ml) ou titulando a dose, de acordo com a monitorizacao da frequéncia e ritmo cardiaco.

* Pacientes em uso de betabloqueador podem apresentar quadros mais graves e nao apresentar resposta
adequada a epinefrina. Nesses casos, se ocorrer bradicardia persistente, utilizar Atropina e Brometo de
Ipratrépio em inalagao nos casos de broncoespasmo resistente.

ASPECTOS GERAIS SOBRE OS EFEITOS ADVERSOS DA EPINEFRINA:

* Efeitos transitorios esperados apés aplicacao da dose recomendada de epinefrina, por qualquer via de
administracao incluem: palidez, tremores, ansiedade, palpitagao, tontura e cefaleia; esses sinais indicam
que a dose terapéutica foi ofertada;

* Efeitos adversos graves (arritmias ventriculares, crise hipertensiva, edema pulmonar) ocorrem
potencialmente apds dose excessiva de epinefrina, por qualquer via de administracao; entretanto
ocorrem principalmente apds infusao IV, secundariamente a problemas na administragao (como infusao
IV rapida ou em bolo, infusao da droga sem a correta diluicao).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC34 — COLICA NEFRETICA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

dor de inicio insidioso, geralmente nas costas, regiao paravertebral lombar , habitualmente unilateral.

dor com irradiacao para os flancos, fossa iliaca, bolsa escrotal, grandes labios vaginais.

disdria e urina escura (hematuria).

dor em cdlica, de priora progressiva, especialmente em sua intensidade, chegando a niveis muito
intensos, podendo estar acompanhada de palidez cutanea, sudorese, taquicardia, nauseas, vomitos e até
diarreia.

o dor sem melhora com a mudanga de postura ou decubito.

o febre faz suspeitar de associacao com infecgao urinaria e/ou renal.

o histéria prévia de calculose renal.

o 0 O O

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA com énfase na caracterizagdo da dor.
e avaliar a intensidade da dor, usando uma escala numérica;
* monitorar ritmo cardiaco, oximetria de pulso;
*  Oferecer O, suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
* posicionar o paciente de forma que se sinta confortavel; e
* posiciona-lo em decubito lateral, se vomitos.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
*  Analgesia: Dipirona na dose de 1g EV;
*  Antiinflamatodrio ndao hormonal: preferencialmente i-Cox2, IV:
* Cetoprofeno 100 mg; ou
* Cetorolaco de Trometamina 30 mg; ou
*  Parecoxibe 40 mg; ou
* Tenoxican 40 mg.

e Se voémitos ou nauseas, administrar:
* Dimenidrinato: 1 ampola = 30 mg = 10 mL, diluido em no minimo 100ml de SF, IV, 10ml/min; ou
* Ondansetrona: 1 ampola = 4 mg = 2 mL, via IV (preferir essa opgdo especialmente em idosos);
infundir em 2 a 5 minutos diluido em no minimo 100ml de SF via IV, 10ml/min, se nauseas e/ou
vomitos.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
salde de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Pesquisar na caracterizagcao da dor: localizagao, tipo (cdlica, peso, choque, queimagao); irradiagao;
instalagao (rapida, progressiva ou gradual); intensidade; duragao; fatores de melhora e piora;
periodicidade e fatores associados (febre, vomitos, alteragoes urinarias e ginecoldgicas etc.), conforme
(Protocolo AC37).

* Escala numérica da dor: 0 é sem dor e 10 é uma dor maxima imaginavel e classificar em leve (1-4),
moderada (5-7) e intensa (8-10), conforme (Protocolo AC37).

* Se nao houver melhora da dor apds uso do analgésico e do antiinflamatério, considerar o uso de
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analgésico mais potente (Protocolo AC37).
* E contraindicado o uso de diuréticos na vigéncia de dor.
Nao hiperhidratar o paciente, principalmente idosos, cardiopatas e pneumopatas.

Atengao ao uso de inibidores da i-Cox2 em idosos, hepatopatas, pacientes com discrasias sanguineas,
gravidez, parto, lactacdo e outras contraindicagoes.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Margo/2015

32 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC35 — EPISTAXE Protocolos Clinicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Sangramento nasal ativo, associado ou nao as seguintes situagoes:
e histdria de trauma de face;
* introducéo de corpo estranho em cavidade nasal; e
* uso de medicagdes anticoagulantes ou histéria de discrasia sanguinea.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* garantir permeabilidade das vias aéreas,
* manter cabeceira elevada;
* Considerar instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem
sucesso. Na impossibilidade da |0, realizar dissecgao venosa ou puncgao de jugular externa
*  controlar sangramento através de compressao digital por 5 a 10 min; e
* aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponivel.

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* Identificar as principais causas.

3. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

* Aguardar a orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Nao retardar o transporte na dificuldade de obtencao de gelo.

* No caso de sangramento incoercivel, com instabilidade hemodinamica, considerar protocolo de choque
(Protocolo ACI16).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC36 — HEMOPTISE Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Expectoragao sanguinolenta proveniente das vias aéreas, geralmente de pequena intensidade, apenas com filamentos
hematicos associados com o escarro. O sangramento pode ser macigo (200 a 600 ml de sangue em 24 horas),
necessitando de suporte clinico de emergéncia, com elevadas taxas de mortalidade..

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* garantir a permeabilidade das vias aéreas;
* realizar aspiracao da cavidade oral se necessario;
*  garantir via aérea definitiva, se necessario, com tubo largo (8mm); e

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2), com énfase para:
* entrevista SAMPLA procurando identificar as principais causas de hemoptise maciga;
* monitorar padrao respiratério, oximetria e PA; e
* oferecer O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 [/min se SatO, < 94%.

3. Realizar abordagem medicamentosa:
* reposicao volémica, se necessaria (Protocolo AC16).

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
* Aguardar a orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Causas mais comuns de hemoptise maciga: doengas inflamatérias pulmonares crénicas, pneumonias,
neoplasias pulmonares e tuberculose.
* No diagnéstico diferencial com sangramento de vias digestivas considere: a presenca de tosse com
sensacao de sufocacao ou asfixia e a presenca de sangramento vermelho vivo e espumoso e com
presenca de secregao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC37 — MANE)O DA DOR NO ADULTO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o dor referida decorrente de trauma ou agravo clinico.

o a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou descrita em termos de lesdo
tecidual.

o ador aguda é o resultado de uma estimulagao nociceptiva (inflamagao) ou de lesdes diretas (mecanicas).

o €& causada por um ferimento ou estado patoldgico agudo, e sua duragao se restringe ao periodo de existéncia
da lesdo no tecido.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo especifico AC1, AT1) com énfase para:
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo especifico AC2, AT2) com énfase para:
* caracterizar a dor;
e obter dados sobre fatores associados a dor;
* avaliar a intensidade da dor usando uma escala numérica e classificar em Leve (1-4), Moderada (5-7) e
Intensa (8-10); e
* remover o agente causal da dor, se possivel.

Realizar abordagem medicamentosa considerando a intensidade da dor:

DOR LEVE DOR MODERADA DOR INTENSA
FARMACOS PARA CONTROLE DA DOR (1-4) 5-7) (8 -10)

Analgésico simples — Opgdes e dose
« Dipirona Sédica: 500 mg/ml, IV ou VO. Dose: 1g.
« Paracetamol: 200 mg/ml 40-50 gotas ou 1 cp
(500 mg).
AINH - Opgées e dose
» Cetoprofeno*: 100-300 mg IV
e Tenoxicam*: 20-40 mg IV, IM SIM - -
e Cetorolaco de Trometamina *: IM/1V (30
mg/ml). Dose: 30 mg ou Tml.
Opiodide fraco — Opgées e dose
e Tramadol*: IM/IV (50mg/ml) . Dose: 100 mg, = SIM =
lento.
Opiodide forte — Opcées e dose
« Sulfato de Morfina: Img/ml e 10 mg/ml. Doses:
IM: 5-20 mg/70 kg de peso - - SIM
IV: 2-10 mg/70 kg de peso
e Fentanil : IV (50 mcg/ml). Dose: 2 a 4 ml.

SIM SIM SIM

4. Controlar vomitos incoerciveis com as opgdes:
* Ondasetrona*: 4 mg, IV, infundida em 2 a 5 minutos; ou
*  Dimenidrinato*: 30 mg, IV, em infusao lenta (Iml/min).

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuério de Atendimento.
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OBSERVAGOES:
* A caracterizagao da dor inclui:
* localizagao;
* intensidade;
* tempo de duragao (inicio);
* periodicidade;
* tipologia: cdlica, peso, choque, queimacao, etc.;
* presencga de irradiagao;
* caracteristicas da instalacao: explosiva, em segundos; rapida e progressiva, em 1 a 2 hs; e gradual,
em varias horas; e
» fatores de melhora e piora.
*  Os fatores associados a dor com interesse na avaliacdo sao, dentre outros:
e febre;
* vomitos, alteracao do ritmo intestinal; e
* alteragdes urinarias e ginecoldgicas.
* Aplicagao da Escala Numérica de Dor:
* objetivo: avaliar a intensidade da dor; e
* aplicacao: solicitar ao paciente que caracterize uma nota para qualificar a intensidade da dor
referida onde “ZERO” é sem dor e “10” é uma dor maxima imaginavel. A partir da nota referida,
classificar em leve (1-4), moderada (5-7) e intensa (8-10).
* Nao usar antieméticos em casos de choque, depressao do nivel de consciéncia, suspeita de Hipertensao
Intracraniana (HIC) e suspeita de abdome agudo cirtrgico;
* Na eventualidade do uso de analgésico muito potente (opioides) infundir lentamente, pois a infusao
rapida pode provocar rigidez da caixa toracica ou laringoespasmo;
* Fazer analgesia criteriosa nos casos de hipotensdo (PAS < 90 mm HG);
* Considerar a abordagem de cada tipo de agravo, conforme protocolo especifico.

*Este medicamento ndo integra a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME 2013

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AC38 — MANEJO DA CRISE EM SAUDE MENTAL Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Tratam-se fundamentalmente de situagées de conflitos e/ou rupturas de vinculos sociais, que
envolvem grave sofrimento psiquico para o usuario e/ou seu entorno e geralmente estdo atreladas as
dificuldades de comunicagdo, expressio e entendimento entre os envolvidos, que impedem o
estabelecimento de consensos, gerando desorganizagdes na vida cotidiana.

o Alvoroco, confusao, agitacdo, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranga, alteragdes da percepgao da
realidade sao algumas das expressées que igualmente denotam que algo ndo vai bem com o sujeito. Tanto
aspectos biolégicos como relacionais estdo envolvidos na génese desses desequilibrios.

Conduta
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente.

3. Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambulancia), identificar-se (nome e fungao) e
explicar o motivo da aproximagao (oferecer ajuda).

4. Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e trocas de forma respeitosa e
acolhedora.

5. Iniciar a comunicagao buscando identificar qual a emocéao presente na cena (raiva, medo, ansiedade, angustia,
tristeza, irritacao, indiferenga). Acolher e ajudar a expressio da emocao, validando-a e procurando
estabelecer uma relacdo de confianga.

6. Iniciar a comunicagdo mantendo atencédo a linguagem verbal e nao verbal (gestos, expressoes faciais, atitude
corporal) da equipe e de todos os sujeitos envolvidos.

7. Identificar situagoes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia e fatores desencadeantes, como eventos
desfavoraveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar que
reconhece a situacao conflituosa, dialogando em busca de outras solugdes, mantendo o tom de voz normal,
sem tomar partido e promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximagao ou distanciamento
corporal pode contribuir para alivio na cena e relagdes.

8. Realizar avaliagdo primaria e secundaria observando o estado mental (ex.: lucidez, orientacdo e nocao da
realidade) e considerando as condigdes clinicas especificas de cada situagao.

9. Dialogar com familiares e pessoas proximas e identificar parentes, amigos ou outros profissionais que possam
facilitar o entendimento e manejo da situagao.

10. No caso da pessoa possuir vinculagao com outro ponto de atengdo da rede, tais como CAPS e UAPS, usar
essa informacéo, dizendo que fara contato com o profissional/servico de referéncia e, posteriormente,
comunicar o contato a Central de Regulagao.

1. Rever as informagdes passadas pela regulagdo e coletar dados relacionados as condigdoes de saide do
individuo, como antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de substancias psicoativas,
crises anteriores, doengas clinicas e tratamentos prévios) e capacidade de autocuidado.

12. Considerar solicitar a Central de Regulagao a necessidade de apoio de profissionais da satide mental e/ou do
proprio SAMU. Policiais/bombeiros podem ser acionados em casos que coloquem em risco a seguranga da
cena.

13. Oferecer e negociar opgdes de conciliagao e formas de lidar com o evento desencadeante, estimulando a
tranquilizacdo e melhor resolucao da situagao.

14. Considerar a importancia de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas na cena.

15. Considerar o limite da mediagao, se presenca de agravos da situagao (estresse da equipe e/ou do ambiente,
piora clinica do paciente e tempo excessivo).

16. Considerar a possibilidade de substituir o mediador.
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17. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Avaliacdo ACENA:

A Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

C  |Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.

Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenca de sinais de Auto-agressao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Abril /2015
32 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC39 - AGITAGAO E SITUAGAO DE VIOLENCIA Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente com quadro de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude hostil
(fisica e/ou verbal), ameagadora ou em franca agressao. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse sao sentimentos
que podem estar na base dessas situagoes.

Conduta em paciente armado

1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Em caso de presenga de objetos que podem ser utilizados para agressido ou autoagressao, informar o médico
regulador para solicitar apoio da autoridade policial.

3. Na presenga do apoio tentar negociar com o paciente a entrega/abandono do objeto, exceto na presenga de
arma de fogo.

4. Na presenga de armas de fogo ou nos casos de resisténcia a entrega/abandono do objeto, a autoridade
policial assumira a mediagao.

5. Apos o desarme, medicar visando a tranquilizagao do paciente. Utilizar:
* Haloperidol 5mg IM + Prometazina 50mg IM. Em longos deslocamentos pode-se repetir a dose do

Haloperidol a cada 30 min.

6. Somente em pacientes com suspeita de intoxicagdo por drogas estimulantes pode-se associar Midazolan
5mg IM.

7. Realizar contato com a Regulacdo Médica para comunicar a situagdo clinica atualizada, orientacdes e
definicdo do encaminhamento.

Conduta em paciente desarmado
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).
2. Abordar a cena conforme protocolo de manejo da crise (Protocolo AC38).
3. Demonstrar interesse e consideragdo pela situacdo, tentando estabelecer uma relacdo de confianca e
deixando claro que vocé esta ali para ajudar, na tentativa de tranquiliza-lo.
4. Ouvir atentamente o que o paciente tem a dizer, incluindo sua linguagem corporal.
Utilizar frases curtas e simples e repetir propostas.
6. ldentificar um parente, amigo, ou profissional preferencialmente indicado pelo paciente, que possa oferecer
suporte e negociar as necessidades de apoio e as formas de lidar com a situagao.
7. Perguntar o que esta acontecendo que possa estar causando a agitacdo, tentando associar o estado de
agitacao a quatro situagoes:
* raiva - hostilidade, fala exaltada, tensdao muscular, etc,;

w

* euforia — hiperatividade, verborreia, ideia de grandeza, insonia, etc.;
* medo - atitude de desconfianga, sensacao de ameaca, etc.; e
* confusdo mental — desorientagao, discurso incoerente, etc.

8. Investir na conversa com alguém agitado é uma estratégia potente para a redugao da agitagdo, mesmo nao
havendo resposta verbal do paciente.

9. Ofertar opgdes para que o paciente possa escolher, mantendo postura firme e segura para negociar limites,
sem desafia-lo nem confronta-lo.

10. Distensionar as situacoes de raiva, euforia e medo:
* raiva — explicitar que reconhece a raiva, mas dialogar em busca de outras solugbes;
* euforia — manter o dialogo com atitudes claras, indicando limites e possibilidades, proporcionando um

ambiente com poucos estimulos, que favorega a tranquilizagao; e

* medo - explicitar que reconhece o medo, ter atitude protetiva, escuta e fala acolhedoras.

1.  Nao fazer julgamentos e nao prometer algo que nio sera realizado.

12. No caso de confusdao mental (alteragao do nivel de consciéncia) considerar Protocolo AC25.

13. Quando possivel, realizar a avaliagado primaria e secundaria como estratégia para mudar o foco e tranquilizar.

14. Em situagdo de agressao iminente, buscar o apoio e aproximacao de outras pessoas na mediacdo, de modo a
transmitir a mensagem de superioridade de forga.
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15. Se estiver superado o estado de agitagdo e/ou situagao de violéncia, medicar com Diazepan 10mg VO;
16. Se persistir o estado de agitagao, medicar visando a tranquilizagao do paciente. Utilizar Haloperidol 5mg IM +
Prometazina 50mg IM.
* Em longos deslocamentos pode-se repetir a dose do Haloperidol a cada 30min. Somente em pacientes
com suspeita de intoxicagao por drogas estimulantes pode-se associar Midazolan 5mg IM.

17. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* O quadro geralmente esta associado a alteragao metabdlica, intoxicagao por uso de alcool e outras
drogas, sintomas psicoticos, conflitos e rupturas de vinculos familiares e sociais, que geram elevado grau
de ansiedade e envolvem grave sofrimento psiquico para o usuario.

*  Lembrar que a mediagao é a melhor “ferramenta” para todos.

*  Os pacientes envolvidos em situagdes de violéncia habitualmente causam emogdes intensas. Na maioria
das vezes provocam medo, mas também podem provocar raiva na equipe. E importante que os
profissionais prestem atengao nas proprias emocoes e nas suas reagoes em relacao ao paciente.

* Avaliagdo ACENA:

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;

A At h
Altura e a Aparéncia do paciente.
Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
E Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de

atendimento.

N |Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenca de sinais de Auto-agressao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AC40 — AUTOAGRESSAO E RISCO DE SUICIDIO Protocolos Clinicos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Paciente em condigao de intenso sofrimento, que se manifesta por meio de desejo, impulso, ideagao ou
planejamento de atos autolesivos comumente direcionados ao objetivo de levar a morte;

o Paciente que apresenta sinais de autonegligéncia grave;

o Presenga de sentimento de desesperanga e/ou culpa, conflitos interétnicos ou familiares, rupturas ou
alteragoes significativas no contexto de vida do sujeito, como doenga grave ou terminal, perda de um ente
querido, perda de poder econémico ou desemprego.

o Cena que envolva uma pessoa em situagao de sofrimento, com sinais de desespero, angustia e/ou
desesperanga, em local de risco elevado que possa levar a lesdes graves ou a morte, como pontes altas e
viadutos, plataformas de trem/metrd, vias de trafego intenso de veiculos e mar.

Obs.: os aspectos elencados podem estar presentes em situagdes de autoagressao e risco de suicidio. No entanto,
de forma isolada, esses aspectos ndo podem ser considerados critérios de inclusao.

Conduta
ASPECTOS GERAIS

1. Ao se aproximar do local da ocorréncia, desligar a sirene e manter apenas os sinais luminosos, sem pisca ou
estrobo;

Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA);

3. Em caso de presenca de objetos ou condigdes que promovam risco de heteroagressao ou autoagressao,
informar o médico regulador para que solicite apoio de equipes especializadas e/ou autoridades policiais.
Exemplos:

* Objetos: armas de fogo, armas brancas, vidros quebrados, etc,;

* Condigoes: altura (risco de queda), trafego intenso (risco de atropelamento), agua (risco de
afogamento), refém etc,;

4. Afastar curiosos, imprensa ou qualquer estimulo que possa contribuir para o aumento do estresse na cena;
Abordar o paciente conforme os principios previstos no protocolo de Manejo da Crise em Saude Mental
(AC38), considerando, em especial, as seguintes medidas:

* Definir um mediador (preferencialmente um profissional de sadde treinado), considerando a
receptividade do paciente em relagao a formagao de vinculo;

* Desligar ou baixar o som do radio comunicador e/ou do celular;

*  Aproximar-se de forma tranquila para ser visto pelo paciente e manter a seguranga;

* Identificar-se (nome e fungao) e explicar o motivo da aproximagao (oferecer ajuda, escuta, apoio);

* Iniciar a comunicagao diretamente com o paciente, preferencialmente garantindo a privacidade do
contato e encorajando a expressao de problemas e sentimentos vivenciados;

* Perguntar o que esta acontecendo e demonstrar interesse e consideragido pela situagao, tentando
estabelecer uma relagao de confianga e deixando claro que vocé esta ali para ajudar o paciente.

o Fraseologia: “Gostaria de entender como vocé esta se sentindo”; “Posso me aproximar?”; “Ficarei o
tempo que for necessario para ajudar’.

* Identificar e legitimar (“Da para entender”: “E compreensivel”: “Estou entendendo”) a emogéo presente
na cena (raiva, desconfianca, medo, ansiedade, angustia, tristeza, irritacdo, desesperanca, indiferenca,
frustragao) e atentar as situagdes descritas pelo paciente como insuportaveis (“Ndo aguento mais”; “Sou
um peso para os outros”; “Eu preferia estar morto”; “Estdo querendo acabar com a minha vida”);

* Estabelecer o ritmo da conversagido sem pressa para chegar ao desfecho do atendimento, transmitindo
ao paciente a sensagao de que ele nao esta sozinho;

* Incentivar a mudanca de local da conversa para um local mais seguro somente quando avaliar que essa
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atitude nao aumentara o estresse ou a desconfianga do paciente. Exemplos: proponha outro lugar para
continuarem a conversa que possa trazer mais conforto; ofereca agua ou papel e caneta para escrever.

o Se a situagdo for de risco, pode ser preferivel nao deixar que o paciente se mova sem ajuda
especializada; mantenha o dialogo, negociando para que a pessoa permanega imével, enquanto se
articulam estratégias de intervengao (colchao de ar, escada, etc.).

Identificar eventos atuais, pessoas e outros estressores que possam ter precipitado a crise suicida.
Valorizar:
Histérico de ameacas e tentativas anteriores de autoagressao e/ou suicidio;
Historico psiquiatrico e tratamentos de sadde mental (uso abusivo de substancias psicoativas,
depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos como delirios persecutérios e alucinagdes auditivas de
comando);
Sinais de intoxicacao por alcool, outras drogas, pesticidas e/ou medicamentos;
Condicdes bioldgicas, psicossociais, situacionais e culturais pertinentes (dolorosas, terminais, recusa
do tratamento de doengas, insénia, sensacao de isolamento ou solidao, desemprego ou dificuldade
financeira, término de relacao amorosa, falecimento de ente querido, auséncia de perspectivas ou
projetos futuros).
Abordar o tema relativo a autoagressao e/ou ao risco de suicidio demonstrando uma postura de
cuidado e, principalmente, evitando adotar uma postura de julgamento ou pressionar o paciente a
fornecer detalhes da situacao vivenciada.

o Fraseologia: “Imagino que o tamanho do seu sofrimento (dor) seja tao grande (insuportavel) a ponto
de ja ter desejado morrer”; “Esta considerando que acabar com a propria vida é a melhor solucéo?”;
“Os pensamentos ou sonhos com morte tém sido frequentes?”; “Ouve vozes ou vé coisas que trazem
sensacoes ruins ou negativas?”; “Tem abusado de alcool e drogas?”; “Tem alimentado ideias de como
morrer?”; “Tem alguém com quem vocé consegue conversar sobre isso?”.

Oferecer e negociar formas alternativas de lidar com o evento desencadeante, estimulando a
tranquilizagao e a reflexdo sobre outras possibilidades de resolucao da situacao;
Nao desafiar a pessoa e ndo prometer algo que nao sera realizado.

o Respeite as regras propostas pelo paciente que forem seguras e razoaveis, como nao se aproximar
em demasia, chamar familiares ou outras pessoas, mudar o negociador etc.;

o Explique o motivo da impossibilidade e/ou informe que vocé precisara consultar outras pessoas
antes de efetivar promessas que nao pode cumprir;

o No caso da presenga de familiares ou conhecidos, avaliar e negociar com o paciente as condigées de
afastamento ou permanéncia de tais pessoas na cena.

Manter a concentragao na conversa e evitar conversas paralelas com outros membros da equipe;

Jamais deixar o paciente sozinho.

6. Durante o manejo verbal e a negociagéao, sao agdes importantes que podem ser realizadas pelo mediador ou

por outros membros da equipe de atendimento:

Identificar um familiar, um amigo, uma referéncia comunitaria ou um profissional preferencialmente
indicado pelo paciente que possa oferecer suporte e negociar necessidades de apoio e formas de lidar
com a situacdo, bem como fornecer informacdes que possam ajudar na compreensio dos
acontecimentos;

Comunicar em voz baixa e com discrigio ou por meio de bilhetes entregues ao mediador as
informagdes obtidas junto a familia e a comunidade.

7. Avaliar, a partir da mediacgao, a presenca de fatores de risco e fatores de protegao:

Intencao suicida e/ou de autoagressido (até que ponto o paciente intenciona agir a respeito de seus
pensamentos autodestrutivos; sinais de automutilagao);

Ideagao suicida e/ou pensamento de autoagressao (ideia, desejo e pensamento voltados para o ato de
cometer suicidio);

Planos suicidas (grau de estruturagao/detalhamento, letalidade do método e acesso aos meios para o
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ato planejado);

* Nivel de impulsividade e autocontrole do paciente, com atengao para a velocidade com que passa da
ideia (pensamento) ao ato, a capacidade de reflexao (ponderagao) sobre os desejos e pensamentos, e o
padrao de respostas (atitudes);

*  Estado mental (lucidez, juizo critico, orientacdo e nogao da realidade);

* Fatores protetivos (relagao familiar, religiosidade, suporte social, projetos de vida, esperanca e
percepgao de que a situagao pode melhorar, “hd saida”).

8. Diante do aceite de ajuda por parte do paciente, realizar, assim que possivel, a avaliagao primaria (protocolo
ACI) e a avaliagao secundaria (protocolo AC2), atentando a sinais de intoxicagado exdgena e automutilagao.

* A fim de preservar a confianga e manter o paciente colaborativo na continuidade da abordagem pré-
hospitalar, nao utilizar a contencéo fisica antes de esgotar todos os recursos de manejo da crise ou na
tentativa de disciplinar, retaliar ou coagir o paciente;

*  Considerar a abordagem medicamentosa, conforme o protocolo AC39, em casos de intensa agitagao.

9. Monitore o tempo todo a seguranca da cena e mantenha atencdo redobrada sobre mudancas de
comportamento do paciente, mesmo que ele aparente calma durante a abordagem. Uma comunicagao clara
sobre a intencgao, os objetivos, a ordem dos procedimentos, entre outros esclarecimentos, pode reduzir
riscos.

10. Cuidados durante o transporte do paciente na ambulancia do SAMUFor:

* Negociar com o paciente ao menos a fixagdo dos cintos de seguranga da maca;

* Retirar do alcance do paciente quaisquer objetos soltos que fiquem dentro da ambulancia;

*  Manter a mao uma linha de comunicagido com a regulagao para solicitar ajuda, se for o caso;

*  Manter atengao a linguagem nao verbal (gestos, expressées faciais, atitude corporal) do paciente;

*  Evitar o uso de sirene e manobras muito bruscas durante o trajeto;

* Evitar novos assuntos dentro da ambulancia, pois eles podem incitar reagées inesperadas; busque
apenas responder solicitagbes do paciente e reitere a postura de ajuda/apoio. Jamais o deixe sem
resposta;

* Se a pessoa estiver contida, atente para o monitoramento continuo do nivel de consciéncia, dos sinais
vitais, da perfusdo sanguinea e dos membros contidos (avaliar a ocorréncia de dor, calor, edema,

ferimento e garroteamento).
1. Caso o suicidio seja consumado, seguir protocolo especifico de trauma;

12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientacdo da Regulagao Médica para procedimentos e/o transporte para a unidade de saude
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento. Recomenda-se o registro das
orientagdes passadas a familia, se houver.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA O CASO DE PACIENTE ARMADO

1. Na presenga de apoio especializado ou policial, negociar com o paciente a entrega ou o abandono do objeto:

2. Se a pessoa dispde de arma de fogo, peca que ela coloque a arma no chao e se afaste. Jamais solicite que ela
desarme o artefato. Pega apenas que o coloque no chao. Equipes especializadas se responsabilizardo pelo
desarme do objeto;

3. Nos casos de resisténcia a entrega ou ao abandono do objeto, o apoio especializado e/ou a autoridade
policial tém prioridade na mediagao.

OBSERVAGOES:

* Se na chegada do SAMUFor ja existirem outras equipes na cena (p. ex.: policia militar), reportar-se ao
comando para se apresentar como recurso e obter detalhes sobre a seguranca do evento;

* Uma vez iniciada a mediacdo com um profissional do SAMU, o paciente pode nao aceitar a
substituicao por um outro profissional mais treinado, mas que chegou mais tarde. Nesses casos, o
profissional do SAMU deve manter a negociagao, podendo seguir instrugées do negociador mais
preparado;
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Orientar os familiares e a rede de apoio social para procurarem a rede de atencao basica,
psicossocial e/ou de assisténcia social para avaliagido e acompanhamento;

Perguntar sobre autoagressio NAO provoca atos de autoagressio nem induz a pessoa ao suicidio.
Em geral, reduz a ansiedade associada aos pensamentos ou atos de autoagressao e/ou suicidio, e
ajuda a pessoa a se sentir compreendida;

Ter cuidado com o toque, pois o paciente pode sentir-se desconfortavel e considerar o contato
fisico uma atitude invasiva, o que pode precipitar o ato suicida (estender a mao é melhor que
“pegar”);

Levar a sério todas as ameagas de suicidio, mesmo quando parecam manipuladoras. Nao realizar
julgamentos nem minimizar o sofrimento baseado na crenga de que o paciente quer “chamar
atencao” ou de que a situacao vivida é banal;

Para realizar a avaliacdo, o profissional deve estar consciente de seus proprios sentimentos
(ansiedade, medo, raiva) e nao deixar que eles interfiram no manejo da situagao;

Nao acelerar a resolucao da situagao. Quanto mais paciente e calma for a conversagao/negociagao,
maior o tempo para refletir, o que pode ajudar o paciente a mudar de pensamento;

Considerar, na avaliagao, contextos socioculturais especificos, como os de populagdes tradicionais
(indigenas, quilombolas e ribeirinhas), buscando apoio de referéncias das comunidades locais, de
equipes de saude especificas (Estratégia Saide da Familia — ESF quilombolas e ribeirinhas e equipes
de saude indigena) e de intérpretes, caso necessario e possivel;

Definidos os encaminhamentos, cabe ao SAMU o transporte do paciente do local de atendimento
para a unidade de satde de referéncia;

Considerar que a situagao de suspeigao ou confirmacao de tentativa de suicidio constitui agravo de
notificagdo compulséria obrigatéria, conforme legislagao vigente, sob responsabilidade dos
profissionais de salde da rede, a ser realizada oportunamente sem prejuizo do acolhimento do
paciente, que deve ser a prioridade do atendimento. E fundamental que o SAMU, na impossibilidade
de iniciar o registro da notificacao, repasse de forma sistematica e organizada as informacoes
coletadas a unidade de saide referenciada para garantir a continuidade do cuidado e evitar
revitimizagoes;

O Cadigo Penal nao considera crime a tentativa ou o ato de suicidio;

O artigo N? 122 do Cddigo Penal considera crime o induzimento, a instigagao ou o auxilio a suicidio.
Se o suicidio se consuma, a pena é a reclusao de 2 a 6 anos; se da tentativa de suicidio resulta lesao
corporal de natureza grave, a pena € a reclusdo de 1a 3 anos;

As acdes de salvamento sao indicadas se o individuo esta em um ambiente de risco, como uma rua
de grande movimento, uma ponte, uma janela, etc. A decisdao de efetivacao dessas acoes deve ser
tomada em conjunto com a equipe de resgate, a regulagao médica, o negociador e a familia. Cabe
aos bombeiros a definigao do melhor método diante das circunstancias;

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

Avaliacao ACENA:

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

C  [Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.

N |Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenga de sinais de Auto-agressao.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS DE INTOXICA(}()ES E PRODUTOS PERIGOSOS

SAMU ‘UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
g FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
Nl 192 FORTALEZA-CE
NG

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

°"‘~,“. SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
¥ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

. 192 FORTALEZA-CE

7 meonronnas  secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
ATox1 - INTOXICAGOES AGUDAS: MEDIDAS GERAIS Intoxicagdes e Produtos Perigosos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Todo paciente (bebé, crianga ou adulto) que apresente um quadro inexplicado, de inicio subito, que curse
com alteracao do nivel de consciéncia, convulsdes, alteracdo hemodinamica ou respiratéria, sem causa
claramente definida.

o Quando existir uma histéria inicial de certeza ou suspeita de contato, por qualquer via, com um agente
potencialmente intoxicante

Conduta

1. Assegurar o uso dos equipamentos de protecao individual adequados (Protocolo PE2).
2. Garantir a seguranga da cena (Protocolo PE1) e método ACENA.
3. Realizar avaliagao primaria:

IMPRESSAO INICIAL, COM ENFASE PARA:

* Nivel de consciéncia: alerta, irritavel ou nao responde;
Crianca e bebé * Respiragao: esforgo respiratorio, sons anormais ou auséncia
(Protocolo APed2) de movimentos respiratérios;
* Coloragao anormal da pele;
* Realizacdo da avaliacao primaria.
AVALIAGAO PRIMARIA, COM ENFASE PARA:

*  Avaliar responsividade;

* Assegurar permeabilidade das vias aéreas: aspirar
secrecoes se necessario e instalar via aérea avangada, se
indicado (intubagdo orotraqueal com canula com cuff, se
disponivel);

* Avaliar ventilagdo: especial atengao para a presenca de
taqui ou bradipneia, respiragdo irregular, ausculta
(sibilancia, aumento de secregdes bronquicas);

. . *  Avaliar oximetria de pulso;
Crianca e bebé

*  Administrar oxigénio (O,) por mascara nao reinalante se
(Protocolo APed2)

saturagao de O, < 94%, ou ventilacdo assistida, se indicado;

ol * Avaliar estado circulatério: atengdo especial para
Adulto frequéncia e ritmo cardiacos; pressao arterial; coloracao,
(Protocolo AC1) temperatura e estado de hidratacio da pele;

ressecamento de mucosas ou salivacdo excessiva;
presenga de sudorese; tempo de enchimento capilar;

* Instalar acesso venoso de grosso calibre;

* Avaliar estado neurolégico, com énfase para avaliagao
pupilar (especialmente tamanho pupilar) e movimentos
oculares, tonus muscular, agitacdo psicomotora e nivel de
consciéncia, além de ocorréncia de convulsdes;

* Nao havendo evidéncia de trauma, manter o paciente
(aquele sem via aérea avangada) em posicio de
recuperacgao, devido ao risco de aspiragdo de secrecoes
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4. Realizar avaliacao secundaria (se crianca ou bebé Protocolo APed 3; se adulto Protocolo AC2), com énfase

para:

Realizar entrevista SAMPLA (ou SAMPLE em pediatria) e
identificar possiveis causas. A histéria é fundamental e deve
também investigar:

* Disponibilidade de substancias potencialmente téxicas no
domicilio (produtos de limpeza, inseticidas, raticidas,
plantas, etc.) e de medicamentos, usados pelo paciente ou
por familiares;

* Locais onde o paciente esteve presente e atividades que
desenvolveu nas horas que precederam o inicio dos
sintomas, incluindo a profissao ou atividade exercida;

* Se o agente toxico for conhecido, investigar a quantidade
ingerida, o tempo decorrido da ingestao, se essa foi
acidental ou intencional e se pode haver outra substancia

Criancga e bebé envolvida;
(Protocolo APed3) * Horirio de inicio dos sintomas.
ou Realizar exame fisico detalhado, da cabega aos pés, com
Adulto atengao adicional para:

(Protocolo AC2) . ) i )
e Halito e exame da cavidade oral: lesdes corrosivas, odor,

hidratagao;

* Temperatura corporea (axilar, oral ou retal na crianga ou
bebé): se hipertermia, utilizar medidas fisicas para redugao
da temperatura (antitérmicos usuais nao sao eficazes);

* Presenga de sinais de maus tratos em especial na crianga e
bebé;

* Avaliar glicemia capilar e, em caso de hipoglicemia,
considerar protocolo AC29 (adulto) ou protocolo APed24
(crianga ou bebé);

*  Monitorizar PA, FC, ritmo cardiaco, oximetria de pulso e
glicemia capilar;

* Investigar possiveis situagdes de risco no domicilio para o
paciente e para a crianga em especial.

5. Reconhecer a sindrome téxica (Protocolo ATox2) e procurar identificar o agente causal;
Seguir com o protocolo especifico assim que o agente intoxicante for identificado.

7. Realizar a descontaminagao, se indicada, segundo a via de contaminagido (respiratdria, cutanea, digestiva e
ocular), conforme protocolo de descontaminagao (ATox14).

8. Administrar antidotos ou drogas especificas, se indicadas e disponiveis, seguindo os protocolos especificos

para cada agente intoxicante.

ANTIDOTO/TRATAMENTO
AGENTE INTOXICANTE ESPECIFICO PROTOCOLO SAMUFor
Cianeto Hidroxocobalamina ATox7
Organofosforado e carbamato Atropina ATox8 e BTox6
OP.IOIde‘ - Naloxona. ATox11 e BTox9
Benzodiazepinico Flumazenil L. .
- = PR (Intoxicagao por medicamentos
A O IT el Biperideno depressores do SNC)
depressores do SNC P P
Drogas de abuso Midazolam, diazepam ATox3 e BTox2
Alcool Glicose, tiamina ATox4 e BTox3
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9. Manter atengao para as situagoes especiais que podem ocorrer:
*  Crises convulsivas
* Depressao do centro respiratorio
* Taquicardia com repercussao hemodinamica
* Bradicardia com repercussao hemodinamica
* Hipo e hipertermia
*  Parada cardiorrespiratoria

10. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21). A
Regulacdo Médica, deve ser informada prontamente sobre qualquer detalhe disponivel sobre o agente
causador, bem como sobre os sinais e sintomas encontrados, para subsidiar o contato com o CEATOX
(3255.5050 / 3255.5012) para auxilio a tomada de decisao;

*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2 e PE3).

* Independente do agente causador da intoxicagao, as medidas gerais de estabilizagao sdao muito
semelhantes aquelas realizadas em qualquer outra emergéncia clinica.

* Sempre que possivel, levar amostras do agente toxico ao hospital, inclusive proveniente de residuo
gastrico (vomito).

* Carvao ativado é ineficaz para adsorgao de ferro, alcool e litio, além de ter pouca efetividade para
organoclorados e digoxina.

* Causas de intoxicacao nos adultos:

o Tentativas de suicidio por via oral constituem na principal causa;

o Frequente é a intoxicagao por abuso de drogas ou medicamentos sem intengao de suicidio;

o Atengao ao uso de multiplas medicagées por idosos e em pacientes que apresentam metabolizacao
diminuida, como na insuficiéncia renal;

o Atengao também para as intoxicagées relacionadas ao tipo de trabalho, como por exemplo na
exposigao a agrotoxicos e pesticidas em geral.

* Causas de intoxicacao nas criangas:

o Em geral sao acidentais ou nao intencionais;

o Em criangas até os 4 anos de idade, sao mais frequentes as intoxicagdes por produtos quimicos de
uso doméstico (como os de higiene pessoal ou de limpeza), por medicamentos ou plantas toxicas,
ou ainda por pesticidas de uso doméstico;

o Nos adolescentes de 15 a 19 anos, as intoxicagdes por drogas de abuso sao as mais observadas.

* Sindrome toxica (Protocolo ATox2) constitui o conjunto de sinais e sintomas produzidos por doses
toxicas de substancias quimicas que, apesar de diferentes, tém efeitos semelhantes. O reconhecimento da
sindrome toxica permite a identificagdo mais rapida do agente causal e, consequentemente, facilita a
realizacao do tratamento mais adequado. Para esse reconhecimento, sao fundamentais a anamnese e o
exame fisico cuidadoso.

* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria disponibiliza o servico Disque-Intoxicagao pelo nimero
0800.722.6001 (o usuario é atendido por uma das 35 unidades da Rede Nacional de Centros de
Informagao e Assisténcia Toxicolégica — Renaciat, presente em 19 estados do pais). Os Centros também
tém telefones especificos.

* A relagdo dos 35 Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) esta disponivel no site
www.fiocruz.br/sinitox (clicando em “Sinitox”).

* Em Fortaleza, o nimero de telefone da referéncia CEATOX é (85) 3255.5050 / 3255.5012.

* Avaliagao ACENA:

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
A  |Altura e a Aparéncia do paciente.
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C |Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.

Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e a
presenca de sinais de Auto-agressao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox2 — SINDROMES TOXICAS Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando houver necessidade de identificar ou confirmar qual é o agente causador de uma possivel intoxicagao, a
partir do conjunto de sinais e sintomas encontrados, para permitir um atendimento especifico.

Conduta:

1. Avaliar a seguranca da cena (Protocolo PE1) e método ACENA.
2. Assegurar o uso dos equipamentos de protecao individual adequados (Protocolo PE2).
3. Realizar a avaliagao primaria (Protocolo AC1 ou AT1, conforme o caso) e secundaria (Protocolo AC2 ou AT2,
conforme o caso).
4. Identificar o agente intoxicante:
Durante a realizacdo das avaliacdes primaria e secundaria, bem como das intervencdes imediatas que se
fizerem necessarias, dar énfase para a busca precisa dos seguintes sinais e sintomas:
*  Frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), frequéncia respiratdria (FR), temperatura (T), pupilas, pele e
mucosas;
* Sudorese, rubor;
*  SLMDCE (sialorreia, lacrimejamento, micgao, diarreia, célica gastrica, emese);
* Tremores, fasciculagao;
* Presenca ou auséncia de ruidos hidroaéreos, distensao abdominal.

5. Utilizar a tabela 1 a seguir, verificando qual sindrome téxica melhor corresponde aos sinais e sintomas
encontrados.
6. Estabelecida a sindrome toxica, identificar, se possivel, o agente causador (tabelas 2 e 3).
7. ldentificado o agente causador da intoxicagao, verificar a existéncia de protocolo especifico para ele
constante das tabelas 2 e 3:
* Se houver: siga-o, podendo também utilizar as tabelas especificas para cada sindrome téxica (tabela 4 a
tabela 10), para melhor entendimento do quadro clinico;
* Se nao houver protocolo especifico, ou o agente causador nao esta identificado, busque mais detalhes
utilizando as tabelas de 4 a 10 abaixo.

8. Se nao for possivel identificar a sindrome toxica ou seu agente causador, siga os protocolos de atendimento
geral dos pacientes para as situagdes encontradas, observando também o Protocolo ATox1 (Intoxicagdes
agudas — medidas gerais).
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Tabela 1— Sindromes toéxicas e seus sinais e sintomas

SINDROME | SITUACAO AMANHO
TOXICA MENTAL - PUPILAR e

Simpatomimética ou
adrenérgica Agitacao T T Tremores, sudorese
Rubor, retencéo urinéria, pele
Delirio seca, convulsao, diminuicao
Anticolinérgica . c">e . T T T @ do peristaltismo intestinal
¢ (até ileo paralitico e distensao
abdominal)
Colinérgica ou Sonoléncia ou T @ SLMDCE(*)
anticolinesterasica coma Fasciculagcao
Narcética ou opioide  Sonoléncia ou ~ . .
p Depressao respiratoria
(opiacea) coma
Depressiva (sedativo- ~ Sonoléncia ou l l
hipnética) coma
Hipertonia muscular, desvio
Extrapiramidal conjugado do olhar, trisma,
opistétono
Confuséao Cianose de pele e mucosas,
Metahemoglobinémica mental e de tonghdadg e localizacao
depresséao peculiar, palidez de pele e
neurolégica mucosas.
Salicilato Confusao T T T Sudorese, vomitos
Bloqueador do canal l l
de calcio

(*) SLMDCE (sialorreia, lacrimejamento, micgao, diarreia, célica gastrica, emese)

Tabela 2 — Sindromes téxicas e seus pricipais agentes causais

SINDROME TOXICA DROGAS QUE PODEM CAUSAR PROTOCOLO

Simpatomimeética ou Cocaina, anfetaminicos (derivados e analogos), descongestionantes

- . o ol . . - ATox3
adrenérgica nasais, cafeina, inibidores da monoamionoxidase (IMAQ) e teofilina
Atropina, antidepressivos triciclicos, hioscina (escopolamina),
Anticolinérgica ipratropio, antipsicéticos, relaxantes musculares, neurolépticos,
antiparkinsonianos e plantas da familia Solanaceae
Colinérgica ou Inseticidas organofosforados, carbamatos como o aldicarbe ATox8
anticolinesterasica (chumbinho), fisostigmina e algumas espécies de cogumelos
.. - Morfina, codeina, meperidina, tramadol, fentanil, propoxifeno,
Narcética ou opioide . . . .
. metadona, papaverina, heroina, buprenorfi na, oxicodona, ATox1
(opiacea) . L L. . ) .
hidrocodona, elixir paregérico, difenoxilato e loperamida
Depressiva . . . .
spressiva Fenobarbital, tiopental, benzodiazepinicos e etanol ATox11 e ATox4
(sedativohipnética)
N Fenotiazinicos, butirofenonas, metoclopramida, bromoprida,
Extrapiramidal P P AToxI1

fenciclidina e litio
Dapsona, fenazopiridina, nitratos, nitritos, nitrofurantoina,

Metahemoglobinémica acetanilida, azul de metileno, furazolidona, piridina e
sulfametoxazol
Salicilato Acido acetilsalicilico
Bloqueador do canal .
s Verapamil
de calcio
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Tabela 3 — Agente intoxicante e seu antidoto

SINDROME TOXICA DROGAS QUE PODEM CAUSAR PROTOCOLO

Cianeto Hidroxocobalamina ATox7
Organofosforado e carbamato Atropina ATox8
Op'|0|de‘ . Naloxona' AToxl

Benzodiazepinico Flumazenil N .

. < S (Intoxicagao por medicamentos
Liberacao extrapiramidal por Biperideno depressores do SNC)
depressores do SNC P P

Drogas de abuso Midazolam, diazepam ATox3
Alcool Glicose, tiamina ATox4

Obs.: a Tabela 3 acima também faz parte do Protocolo ATox1 (Intoxicagdes agudas — medidas gerais).

Tabela 4 — Sindrome anticolinérgica
PRINCIPIOS ATIVOS De agao anticolinérgica. Irubem a acao da ac?tllcollna em efetoresj auténomos e na
musculatura lisa, causando também um quadro alucinégeno
ASPECTOS GERAIS Utilizadas em rituais religiosos, efel;c:csremaetcizl\:zlnals e alucinégenos com finalidade

Atropina, hioscina (escopolamina), ipratrépio, antipsicéticos, relaxantes musculares,
AGENTES neurolépticos, antidepressivos triciclicos, antiparkinsonianos e plantas da familia
Solanaceae.

Rubor facial, pele seca, quente e avermelhada, mucosas secas, hipertermia,
SINAIS E SINTOMAS hipertensao, taquicardia, arritmias, midriase, retengao urinaria, agitagao psicomotora,
ataxia, confusao, alucinacdes, delirios, desordens do movimento e coma.

Tabela 5 — Sindrome simpaticomimética

ASPECTOS GERAIS Hiperatividade adrenérgica e consequente excitagao do SNC.

AGENTES Cocaina, anfetaminicos (derivados e analogos), descongestionantes nasais, cafeina,
inibidores da MAO e teofilina.

Midriase, hiperreflexia, hipertensao, taquicardia e arritmias, retengao urinaria,
SINAIS E SINTOMAS piloeregao, hipertermia, pele imida com sudorese, mucosas secas, diminuigao de
ruidos intestinais, agitagao psicomotora, convulsdes, coma.

Tabela 6 — Sindrome anticolinesterasica ou colinérgica
PRINCIPIOS ATIVOS Ha dlmlnuu;ao'da at|V|da<‘1e d{i acetllc?llnesterase. Sintomas sao causadgs pela
atividade excessiva da acetilcolina e variam de acordo com o receptor estimulado.

. P inseticidas, - : humbinho),

ASPECTOS GERAIS Inseticidas organoqu ora}do§ inseticidas carb?n?a os como o aldicarbe (chumbinho)

fisostigmina e algumas espécies de cogumelos.
AGENTES Risco é maior entre trabalhadores rurais. Militares e antiterroristas devem se preocupar
com os gases neurotoxicos (p. ex.: sarin).

Miose/midriase, sudorese, bradicardia/taquicardia, salivagao, sudorese, lacrimejamento,
SINAIS E SINTOMAS aumento das secregdes bronquicas, edema pulmonar e broncoespasmo, diarreia e vomitos,
incontinéncia urinaria, hipertensao, fasciculagdes musculares, agitagao, convulsdes, coma.

Tabela 7 — Sindrome narcética ou opidide

ASPECTOS GERAIS Se caracteriza pela depressao neuroldgica.

Risco é maior entre trabalhadores rurais. Opiaceos: morfina, codeina, meperidina,
AGENTES tramadol, fentanil, propoxifeno, metadona, papaverina, heroina, buprenorfina, oxicodona,
hidrocodona, elixir paregérico, difenoxilato e loperamida.

Miose, depressao neuroldgica, depressao respiratoria, sudorese, bradicardia, hipotermia,
SINAIS E SINTOMAS hipotensao, hiporreflexia, nauseas, vomitos, edema pulmonar, diminuigao dos ruidos
intestinais, retencao urinaria, convulsdes.
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Tabela 8 — Sindrome depressiva

AGENTES Fenobarbital, tiopental, benzodiazepinicos e etanol.
Miose, depressao neuroldgica (sonoléncia, torpor, coma), depresséo respiratoria, cianose,

SINABSEELIELAS hipotensao, bradicardia, hiporreflexia, normo/hipotermia.

Tabela 9 — Sindrome extrapiramidal

ASPECTOS GERAIS Ampla gama de alteragées motoras.

AGENTES Fenotiazinicos, butirofenonas, metoclopramida, bromoprida, fenciclidina e litio.
. L ia, distonia orofacial,
SINAIS E SINTOMAS Distarbios do eqU|'l|br|o,'d|stu.rb|os da m‘owm’entagao, f?lper"to‘nla, distonia orofacial
mioclonias, trismo, parklnsonlsmo e ate opistotono.

Tabela 10 — Sindrome metahemoglobinémica

ASPECTOS GERAIS Origina-se da conversao excessn/'a da hemoglobina em rn.etemogloblna, que é incapaz de se
ligar e transportar oxigénio.
Dapsona, fenazopiridina, nitratos, nitritos, nitrofurantoina, acetanilida, azul de metileno,
AGENTES . S
furazolidona, piridina e sulfametoxazol.
SINAIS E SINTOMAS Cianose de pele e mucosas, de tf)nalldade e locallza?ao pecull‘ar., palidez de pele e
mucosas, confusao mental e depressao neuroldgica.

OBSERVAGOES:

* Arelagao das sindromes toxicas € variavel, nao havendo um unico padrao.

* O reconhecimento das sindromes toxicas permite a identificagao mais rapida do agente causal e,
consequentemente, a realizagao do tratamento adequado.

* IMPORTANTE: muitas vezes pode-se ter um quadro clinico misto. Por exemplo, um paciente intoxicado
por um antidepressivo triciclico pode apresentar manifestagées anticolinérgicas, depressao neuroldgica
e convulsoes.

*  Muitas vezes a intoxicagao envolve mais de uma droga.

* Em ambientes rurais onde tenha ocorrido escape de produto quimico com finalidade pesticida, os
profissionais do atendimento pré-hospitalar estarao expostos nao apenas ao produto em si, mas
também a contaminagao por meio de roupas, contaminagao da pele e até por pertences da vitima.

* Em ambientes industriais, deve-se ter atencao redobrada para a seguranga da equipe quando houver
envolvimento de produtos quimicos.

* No caso de envolvimento de pesticidas ou quimicos industriais, na medida do possivel, atenda a vitima
em um ambiente arejado e afastado do local da contaminacao.

* Procure identificar o provavel agente causal junto ao préprio paciente ou aos familiares e/ou
acompanhantes. Frascos de medicamentos de uso rotineiro ou produtos de limpeza podem auxiliar.
Lembre-se de que muitas vezes a vitima estara inconsciente e a familia muito agitada e sem quaisquer
informagoes sobre o tipo de produto. Sua capacidade de observacao podera ser muito util na
determinacao do agente toxico.

* Se o agente for conhecido, procure estimar a quantidade de téxico em contato e o tempo decorrido até
o atendimento.

* Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
A [Altura e a Aparéncia do paciente.

C |Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.
N |Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.
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Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenca de sinais de Auto-agressao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016

N meciona ronmaieza secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br
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Protocolos SAMUFor
ATox3 — INTOXICAGAO POR DROGAS DE ABUSO Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Quando houver histéria/informagées de uso de drogas como cocaina, crack, anfetaminas (ecstasy), maconha,
metanfetamina (cristal) e outras drogas estimulantes;

o Quando atender pacientes em agitagao e situagao de violéncia com informagdes seguras de que nao se trata
de pacientes com agravo em saide mental prévio.

Conduta

1. Avaliar a seguranca de cena (Protocolo PET) e utilizar o método ACENA.
2. Considerar os cenarios:

PACIENTE AGITADO MAS CONSCIENTE E COLABORATIVO

* Realizar manejo verbal: aproximar-se de forma tranquila, identificar-se (nome e fungao), explicar o motivo da
aproximacao, oferecer ajuda (Protocolo AC38).

* Considerar a administragao de benzodiazepinico oral: diazepam 10 mg via oral;

* Iniciar hidratagao venosa: a desidratacao em casos de anfetamina deve ser corrigida de forma lenta; cuidado
com a vontade do paciente de beber grandes volumes de agua; risco de coma/ébito por hiponatremia;

* Se apresentar precordialgia: seguir protocolo de dor toracica nao traumatica (Protocolo AC17) mas considere
que o diazepam melhora a maioria desses quadros.

PACIENTE AGITADO, DESORIENTADO OU AGRESSIVO

* Realizar contengao quimica exclusivamente com benzodiazepinicos o mais rapido possivel, considerando que
nao ha condicao de uso endovenoso (EV):
o Droga de escolha é o midazolan intramuscular (IM) ou intranasal (IN):
* SelM:5a15mg, dependendo da intensidade do quadro; ha risco de parada respiratéria, que deve ser atendida
com ventilagdes com bolsa-valva-mascara (BVM), com retorno em alguns minutos;
* SeIN: dose menor pela maior rapidez da absorgao;

Atencao: O Diazepan s6 deve ser utilizado EV e nao esta prescrito para uso IM.

*  Apds melhora da agitagao:

* Utilizar diazepam 10 mg EV lento nao diluido, ou oral (a metabolizagdo do midazolam ocorre antes do
término do efeito da droga de abuso utilizada e o quadro de agitagao tem grande possibilidade de reaparecer,
o que justifica o uso do diazepam de rotina); o diazepam pode ser repetido caso o paciente nao melhore da
agitagao, com intervalo apenas do preparo da droga. Dose média de 30 mg. Pode ser necessaria dose maior;

* Verificar glicemia e corrigir se hipoglicémico, conforme Protocolo AC29 (sempre verificar glicemia e
saturacdo de oxigénio em todos pacientes agitados ou deprimidos);

* Hidratagao venosa;

*  Monitorizagdo com eletrocardiograma (ECG) e ECG 12 derivagdes se disponivel e se nao atrasar chegada ao
hospital.

PACIENTE INCONSCIENTE, EM CHOQUE OU PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

*  Seguir protocolo especifico.

3. Considerar apoio do Corpo de Bombeiros por meio da Central de Regulagado, na suspeita de presenga de
solvente no ambiente, para retirada do paciente da area de risco.
4. Assim que possivel, realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
*  sinais vitais e exame fisico.
* Valorizar informagdes sobre o agente (tipo, nome, frascos ou embalagem, quantidade) e sobre as
condigdes do paciente (tempo de exposicao, vias de exposigao).
5. Verificar glicemia e se hipoglicemia seguir protocolo especifico (AC29);
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6. Administrar O, por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%;
7. Nao provocar vémito, ndo passar sonda nasograstica, ndo administrar nada por via oral (exceto o diazepam),
nao realizar lavagem gastrica;
8. Manter paciente com cabeceira elevada;
9. Manter acesso venoso pelo potencial de piora do paciente com coma e/ou arritmia;
10. Estar preparado para PCR;
11. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:
* Hidratagao: desidratacao em casos de uso de anfetamina deve ser corrigida de forma lenta;
e ATENGAO: Paciente em desidrataciao pode evoluir para rabdomidlise.
* cuidado com a vontade do paciente de beber grandes volumes de agua; risco de coma/débito por
hiponatremia;
*  “Mulas” com sinais e sintomas: identificar a situacdao, avaliar o paciente, proceder conforme a
necessidade e transportar;
* Aintoxicagao por alcool esta abordada no Protocolo ATox4;
* Considerar intoxicagdes por outras/multiplas drogas. Drogas de abuso mais frequentes: cocaina, crack,
anfetaminas (ecstasy), maconha;
* Naintoxicagao por drogas de abuso, sao trés os cenarios a serem considerados:
*  Paciente agitado mas consciente e colaborativo;
* Paciente agitado, desorientado, agressivo;
* Paciente chocado ou em PCR.
* Avaliagdo ACENA:
A Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.
Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
E Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.
N |Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.
A Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenca de sinais de Auto-agressao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

maonsronias - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
ATox4 — INTOXICAGAO E ABSTINENCIA ALCOOLICA Intoxicacdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Odor de alcool no halito; fala pastosa; alteracées do humor, comportamento e do nivel de consciéncia;
prejuizo da coordenagao motora, da atencao e do julgamento; presenca de nauseas e vémitos, ansiedade,
irritabilidade, taquicardia, hiper ou hipotensao arterial, alucinagdes, agitacdo psicomotora, fraqueza.

o Todos esses sinais sdo comuns para a intoxicagao e abstinéncia alcodlica. Os sinais diferenciais para
abstinéncia sao: tremores, febre, sudorese profusa, convulsao e delirio.

Conduta

1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambulancia), identificar-se (nome e fungao) e
explicar o motivo da aproximagao (oferecer ajuda).

3. Realizar a avaliagao primaria (Protocolo ACI) e tratar conforme encontrado.
Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2): SAMPLA, glicemia capilar, oximetria e exame fisico.
Identificar situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia com familiares e pessoas proximas que
possam facilitar o entendimento e manejo da situagao.
Administrar O, por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

7. Valorizar: tipo de substancia, via de absorgao e histérico psiquiatrico.

8. Nao havendo evidéncia de trauma, manter o paciente em posicao de recuperagao, devido ao risco de
aspiracao de secregoes.

9. Garantir acesso venoso periférico com solugao cristaloide e administrar tiamina 300 mg por via
intramuscular, se disponivel.

10. Corrigir rapidamente a hipoglicemia se glicemia capilar < 70 mg/dL, com 40 mL de glicose a 50% por via
intravenosa (V).

1. Repetir a avaliagao da glicemia capilar e repetir a dose de glicose se hipoglicemia persistir.

12. Manter o paciente aquecido.

13. Em caso de agitagao e/ou situagao de violéncia resistente ao manejo verbal, considerar Protocolo AC39.

14. Em casos de sindrome de abstinéncia, sempre administrar diazepam 10 mg IV em bolus de 30 em 30 minutos
com dose maxima de 50 mg.

15. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Avaliagdo ACENA:

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

C |Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do proprio paciente sobre a Equipe de
atendimento.

N |Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagao a realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e 3
presenca de sinais de Auto-agressao.

* Atentar para o fato de que uma pessoa agitada e com alteragao de comportamento, aparentemente
intoxicada, na verdade pode estar abstinente.
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* Complicagbes/agravos clinicos associados podem implicar em risco de morte e, portanto, nao devem ser
negligenciados.

* Considerar intoxicagdes por outras drogas (frequente associacao).

* Considerar orientar os pacientes ndo removidos que procurem a rede de atencdo basica, psicossocial
e/ou de assisténcia social.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016

N meciona ronmaieza secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br
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Protocolos SAMUFor
ATox5 — INALAGAO DE FUMAGA Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Quando houver exposicao de uma pessoa a fumaga em espago fechado;

Quando houver exposicao de uma pessoa a fumaca proveniente de incéndio;

o Qualquer pessoa com sinais de queimadura na face (observar cilios, sobrancelhas, pelos do nariz e condigao
respiratoria), tosse ou fuligem em secregées orais ou nasais.

O

Conduta:

1. Avaliar a seguranca da cena (Protocolo PE1). Afastar o paciente do agente causador/retirar da area de risco.
2. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1 ou APed30)
* Em caso de parada cardiorrespiratéria (PCR), verificar se aplicavel simultaneamente o protocolo de
intoxicagdo por cianeto (Protocolo ATox7)
*  Manter permeabilidade da via aérea.

o Considerar ventilagdo com bolsa-valva-mascara com reservatério nos pacientes com sinais de
queimaduras de vias aéreas, instabilidade hemodinamica, alteragdes neuroldgicas ou sinais clinicos de
insuficiéncia respiratdria, independentemente da leitura da oximetria de pulso.

o Considerar via aérea definitiva precoce se presentes sinais evidentes de queimaduras em vias aéreas
(queimaduras em cilios, sobrancelhas, pelos do nariz, mudangas no carater da voz até a afonia, estridor
laringeo, sialorreia, secregdes nasais ou orais com fuligem) ou sinais de insuficiéncia respiratoria.

3. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2 ou APed31).

*  Monitorizar a oximetria de pulso; considerar que, em casos de intoxicagdo por mondxido de carbono
(Protocolo ATox6), a sua leitura podera indicar valores maiores do que o real.

* Na presenca de sinais e sintomas gerais como cefaleia, nauseas, vomitos, tonturas, diminuicio de
acuidade visual, fraqueza, pele e/ou mucosas cor de framboesa ou rosa carminado, dispneia, arritmias
cardiacas, dor toracica isquémica, insufi ciéncia cardiaca, hipotensao, sincope, confusio mental,
convulsao, coma, PCR, verificar se aplicavel simultaneamente o protocolo de intoxicacdo por monéxido
de carbono (Protocolo ATox6).

Oferecer oxigénio (O,) sob mascara nao reinalante 10 a 15 L/min, se saturagdo de O, < 94%.
Instalar acesso venoso.
No caso de queimaduras associadas a outras lesdes, seguir Protocolo AT25.
Verificar a possibilidade de intoxicagao por cianeto (Protocolo ATox7) se ocorrer:
*  Parada cardiorrespiratoria
* Glasgow <13
*  Frequéncia cardiaca < 40 batimentos por minuto
*  Pressao arterial sistélica <« de 90 mmHg.

No v~

8. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientacao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Considerar a necessidade de apoio de equipes especializadas para aproximagao e retirada da vitima da
area de risco.
*  Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox6 — INTOXICAGAO POR MONOXIDO DE CARBONO Intoxicacdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente em area de risco, como as préximas a sistema de aquecimento avariado em ambiente mal ventilado, garagens
de automéveis com o motor ligado ou préximo a focos de incéndio, com presenga de sinais e sintomas gerais como:
cefaleia, nauseas, vomitos, tonturas, diminuicao de acuidade visual, fraqueza, pele e/ou mucosas cor de framboesa ou
rosa carminado, dispneia, arritmias cardiacas, dor toracica isquémica, insuficiéncia cardiaca, hipotensao, sincope,
confusdo mental, convulsdo, coma, parada cardiorrespiratéria (PCR).

Conduta:

—_

Avaliar a seguranca da cena (Protocolo PE1).

2. Considerar apoio do Corpo de Bombeiros, através da Central de Regulagao, na suspeita de presenga do gas
no ambiente, para a retirada da vitima da area de risco.

3. Realizar a avaliagdo primaria (Protocolo AT1 ou APed30):

* Em caso de PCR, verificar se aplicavel simultaneamente o protocolo de intoxicagdo por cianeto
(Protocolo ATox7)

4. Realizar a avaliagao secundaria (Protocolo AT2 ou APed31).
* Ofertar oxigénio (O,) na maxima concentragao disponivel, independentemente da leitura da oximetria de
pulso, de preferéncia com mascara nao reinalante com O, a 15 L/min.
* Considerar intubagao orotraqueal com 100% de O, nos pacientes com sinais de queimaduras de vias
aéreas, instabilidade hemodinamica, alteragbes neurolégicas ou sinais clinicos de insuficiéncia
respiratoria, independentemente da leitura da oximetria de pulso.

5. Verificar a possibilidade de intoxicagao por cianeto (Protocolo ATox7) se ocorrer:
*  Parada cardiorrespiratoria
* Glasgow <13
*  Frequéncia cardiaca < 40 batimentos por minuto
*  Pressdo arterial sistlica <« de 90 mmHg

6. Tratar as crises convulsivas com diazepam, apds excluir hipoglicemia, conforme protocolo de convulsao
(Protocolo AC26 ou APed 21).

7. Atentar para outras lesdes associadas, considerando o mecanismo de trauma.
8. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

e A oximetria normal é um achado caracteristico. O mondxido de carbono (CO) tem afinidade
aproximadamente 200 vezes maior pela hemoglobina-Hb do que o O,. Dependendo da porcentagem de
ligacado do CO a Hb, ocorrera hipoxemia celular, porém com oximetria periférica inalterada, pois o
oximetro nao diferencia a oxihemoglobina da carboxihemoglobina.

* Afenitoina é menos util nos casos de convulsdes por intoxicagao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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ATox7 — INTOXICAGAO AGUDA POR CIANETO Protocolos SAMUFor
(Conforme protocolo de uso da hidroxocobalamina do Ministério da Saude — Intoxicagdes e Produtos Perigosos
Portaria GM./MS N@ 1115, de 19,/10,/2015) SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Pacientes com histéria ou suspeita de inalagdo de fumaga oriunda de incéndios em estruturas, locais ou ambientes
que possam conter materiais como algodao, seda, madeira, papel, plasticos, esponjas, acrilicos e polimeros sintéticos
em geral, associada a uma das situagdes abaixo:
o Rebaixamento mental (Glasgow < 13)
o Instabilidade hemodinamica grave [frequéncia cardiaca (FC) < 40 batimentos por minuto (bpm) ou pressao
arterial (PA) sistolica de 90 mmHg]
o Parada cardiorrespiratéria (PCR)

Excluir: ao atender pacientes que inalaram fumaga nas condigdes acima, mas sem as alteragdes clinicas citadas, seguir
o Protocolo ATox5 (Inalagao de fumaga).

Conduta:

1. Avaliar a seguranca da cena (Protocolo PE1).
2. Considerar apoio do Corpo de Bombeiros através da Central de Regulagao, para retirada do paciente da area
de risco.
3. Realizar avaliagao primaria (Protocolo ATI):
* Na presenca de PCR, iniciar a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) conforme protocolo;
*  Preparar-se para também instituir a hidroxocobalamina mesmo durante a RCP.

4. Na auséncia de PCR, realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2), com prioridade absoluta para avaliagao da
Escala de Coma de Glasgow, PA sistdlica e FC:
* Se os critérios de inclusdao nesse protocolo nao foram atendidos: siga para o protocolo de inalagao de
fumaga (Protocolo ATox5);
*  Se os critérios de inclusao nesse protocolo foram atendidos: prossiga nos itens abaixo.

5. Manter permeabilidade das vias aéreas.

6. Considerar via aérea definitiva precoce se presentes sinais evidentes de queimaduras em vias aéreas
(queimaduras em cilios, sobrancelhas, pelos do nariz, mudanga no carater da voz até afonia, estridor laringeo,
sialorreia, escarro com fuligem) ou sinais de insuficiéncia respiratéria aguda.

7. Administrar oxigénio a 100%.

Instalar acesso venoso.

9. Estimar/classificar a gravidade da intoxicagdo por cianeto em intermediaria ou grave conforme tabela
abaixo, lembrando sempre que a inalagao de cianeto produz sintomas em poucos segundos e pode levar a
morte por parada respiratéria em poucos minutos.

10. Usar hidroxocobalamina seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude:

*  Reconstituir o frasco de 5 g de hidroxocobalamina com 200 mL de solugao de cloreto de sédio a 0,9%;

* Cada mL de solugao reconstituida contém 25 mg de hidroxocobalamina;

* Sao opgoes de diluentes para a hidroxocobalamina: solugdes injetaveis de cloreto de sédio a 0,9%,
ringer lactato ou glicose a 5%. Nenhum outro diluente deve ser utilizado;

*  Administrar doses segundo a classificacao da gravidade da intoxicagao por cianeto:

®

ADMINISTRAGAO DA HIDROXOCOBALAMINA

SEGUNDO A CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA INTOXICACAO POR CIANETO
Intoxicacao intermediaria: Glasgow de 10 a 13
Intoxicacao grave: Glasgow < 9 ou instabilidade hemodinamica grave
(FC < 40 bpm ou PA sistélica <« 90 mmHg) ou PCR

ADULTOS CRIANCAS
12 dose 5 g intravenosa (IV) em 15 min 70 mg/kg IV em 15 min
22 dose 5 g IV em 15 min se paciente grave ou 70 mg/kg IV em 15 min se paciente
Codinase @i em até 2 h, dependendo da severidade  grave ou em até 2 h, dependendo da
e resposta clinica severidade e resposta clinica

Muiltiplas vitimas - Intoxicagao intermediaria: Glasgow de 10 a 13
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12 dose 25gIV
Completar no hospital até total de 5 g

22 dose no hospital v

1. Avaliar e cuidar de outras lesées conforme protocolo especifico.
12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considera-se auséncia de toxicidade pelo cianeto quando Glasgow > 14.

e A distribuicao da hidroxocobalamina ao SAMU e aos servigos hospitalares sera feita pelo Ministério da
Saude dentro de critérios por ele estabelecidos.

*  Apos reconstituido, o medicamento pode ser armazenado por até 6 h em temperatura ambiente (até
300C).

* Recomenda-se a leitura completa da Portaria 1.115 de 19/10/2015, que apresenta texto técnico sobre o
tema.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ATox8 — INTOXICA(;i\O POR ORGANOFOSFORADOS E
CARBAMATOS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Histdéria de contato cutaneo ou inalatério durante manuseio ou exposicio de inseticida agricola
(organofosforados ou carbamatos).
o Histdria de contato cutaneo ou inalatério decorrente de acidente de transporte ou industrial.
o Histdria de ingestao intencional ou acidental de inseticidas ou raticida clandestino “chumbinho”, associada
com alguns dos seguintes sinais ou sintomas:
* Hipersecregao bronquica, broncoespasmo, tosse, insuficiéncia respiratéria, cianose;
* Bradicardia, hipotensao;
* Distdrbios visuais, miose, lacrimejamento, salivacao e sudorese excessiva;
*  Dores abdominais, nduseas, vémitos, diarreia;
*  Agitagao, fasciculacao, convulsao e coma;
* Polaciuria, incontinéncia urinaria.

Conduta

1. Assegurar o uso dos equipamentos de protecao individual adequados (Protocolo PE2).

2. Garantir a seguranga da cena (Protocolo PET).

3.  Em caso de contato cutaneo ou inalatério, remover as roupas com cuidado e realizar a descontaminagao a
partir da lavagem da regiao afetada com soro fisiolégico (SF) ou agua corrente abundante, se disponivel,
antes de colocar o paciente na ambulancia. Em casos de produtos em pd, realizar primeiramente a limpeza
mecanica, seguida de lavagem.

4. Realizar a avaliagdo primaria (Protocolo AT1 ou APed30) e avaliagdo secundaria (Protocolo AT2 ou APed31),
com énfase para:

*  Garantir a permeabilidade de via aérea;
*  Administrar oxigénio (O,) em alto fluxo para manter saturagao de O, » 94%;
*  Monitorizar a oximetria de pulso e glicemia capilar;
*  Monitorar os sinais vitais;
e Realizar entrevista SAMPLE;
*  Valorizar informagées sobre o agente:
o Motivo do uso, tipo, nome, frascos ou embalagens, quantidade
o Situagodes de risco na residéncia
o Condigdes do paciente: tempo de exposigao, via de exposicao e profissao.

5. Instalar acesso venoso
6.  Administrar o antidoto atropina conforme tabela abaixo:

USO DA ATROPINA
Indicagao: presenca de sinais respiratérios e frequéncia cardiaca < 60 batimentos por minuto (bpm)
(hipersecregao bronquica, broncoespasmo, tosse, insuficiéncia respiratoria, cianose)
ADULTO ‘ CRIANCA
Em bolus IV/10, na dose de 0,02 a 0,05 mg/kg, maximo

. . . de 1 mg/dose, podendo ser repetida a cada3 a5

Em bolus intravenoso/intradsseo (IV/10), na dose de 1 . o B .

minutos até a diminuigao das secrecdes e reversao do

a 2 mg, o correspondente a 4 a 8 ampolas se 0,25 . . .
. broncoespasmo. Atengao: a dose de atropina nao deve

mg/ampola, a cada 15 minutos.

ser menor que 0,1 mg. Dose menor que 0,1 mg pode

causar bradicardia paradoxal.

* Reavaliar o paciente continuamente. Interromper, diminuir a dose, ou ampliar o tempo de administragao da
atropina quando houver melhora dos sinais e sintomas.

* A reducio da hipersecrecao é o indicador a ser utilizado na administracio da atropina. A medida que o
paciente apresentar diminuigao da secrecao pulmonar (reducdo dos roncos e estertores subcrepitantes), da
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sialorreia e da sudorese, o medicamento deve ser administrado em intervalos maiores.

A atropina nao age bem na acidose.

A miose é um dos ultimos sinais a ser revertido.

A administracao da atropina quando a frequéncia cardiaca estiver proxima a 150 bpm devera ser feita com
cautela e dependera de outros parametros clinicos que a indiquem, em especial a hipersecregao bronquica.

7. Considerar a passagem de sonda nasogastrica nos casos de ingestao recente (< 1 hora), se disponivel e na
auséncia de crise convulsiva. Em caso de disponibilidade, considerar:
* Lavagem gastrica com SF;
*  Garantia de protegao das vias aéreas antes do procedimento para os casos de rebaixamento do nivel de
consciéncia;
*  Administragao de carvao ativado (Protocolo ATox14) por sonda nasogastrica, se disponivel e transporte
demorado, na dose de 1 g/kg (maximo de 50 g), diluido em 8 mL/g de SF ou agua potavel, se disponivel
(diluigao de 1:4 ou 1:8), e anotar o horario; manter por 30 minutos no estébmago, esvaziando-o em
seguida.
8. Afastar outras causas de rebaixamento do nivel de consciéncia (incluindo hipoglicemia conforme Protocolo
AC29 ou APed24).
9. Considerar uso de bicarbonato de sédio, se disponivel, em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave, na
dose de 1a 2 mEq/kg em 2 horas (a atropina ndo age bem na acidose).
10. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21)
(Protocolo PE21);
* Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
salde de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
1. Transportar o paciente na ambulancia com janelas abertas, sempre que houver contaminagao do ambiente
(roupas e véomitos funcionam como contaminantes).
OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis leses associadas.

* A Regulagdo Médica deve ser informada prontamente sobre qualquer detalhe disponivel acerca do
agente causador, bem como dos sinais e sintomas encontrados, para subsidiar o contato com o Centro
de Controle de Intoxicagdes da regiao e a tomada de decisao.

* Considerar o vomito do paciente que ingeriu a substancia como fonte de contaminagao, especialmente
se impregnado nas vestes, que devem ser retiradas com cuidado.

* O raticida “chumbinho” é um produto clandestino, geralmente composto por inseticidas carbamatos
e/ou organofosforados ou ainda outras substancias. Os venenos agricolas, de uso exclusivo na lavoura
como inseticidas, acaricidas ou nematicidas, sao desviados do campo para os grandes centros para
serem indevidamente utilizados como raticidas (Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). A
classe de substancias permitidas no Brasil como raticidas sdo os anticoagulantes orais (cumarinicos).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox9 — (EM FINALIZACAO) Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
1.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox10 - INTOXICAQAO POR PLANTAS (EM FINALIZACAO) Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
1.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ATox11 - INTOXICAQAO POR MEDICAMENTOS
DEPRESSORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Historia de ingestao de medicamentos dos grupos benzodiazepinicos, barbituricos, sedativos, hipnéticos, opioides,
anticonvulsivantes ou antipsicéticos, associada a presenca de depressao neuroldgica, caracterizada por alteracao do
nivel de consciéncia, como:

o Sonoléncia

o Torpor

o Coma

Pode ou nao estar associada a alguns dos seguintes sinais:
o Miose
o Depressao respiratoria
o Cianose
o Bradicardia, hipotensao

Conduta:

1. Assegurar o uso dos equipamentos de protecao individual adequados (Protocolo PE2).
2. Garantir a seguranca da cena (Protocolo PE1).
3. Realizar avaliagao primaria e secundaria (Protocolos AC1 e AC2) com énfase para:
*  Manter a permeabilidade das vias aéreas, incluindo via aérea avangada se necessario.
*  Administrar oxigénio por mascara, 4 a 6 L/min, ou ventilagdo assistida em caso de depressio
respiratoria.
*  Realizar monitoracao cardiaca, de pressao arterial e oximetria.
*  Avaliar glicemia capilar.
* Instalar acesso venoso/intradsseo (1O).

4. Reconhecer a sindrome téxica (Protocolo ATox2)

5. ldentificar o provavel agente causal; valorizar informagées sobre o agente (nome, composicao, quantidade),
tempo de ingestao.

6. Nos casos de ingestao recente de doses elevadas e transporte demorado, considerar a passagem de sonda
nasogastrica, se disponivel. Nesse caso:

*  Considerar lavagem gastrica com soro fisioldgico (SF), conforme descrito no Protocolo ATox14;

* Considerar administragao de carvdo ativado por sonda nasogastrica, se disponivel, na dose de 1 g/kg
diluida em 8 mL/g de SF ou agua potavel, se disponivel, e anotar o horario, conforme procedimento
descrito no Protocolo ATox14;

* Considerar protecao das vias aéreas antes do procedimento.

7. Considerar antidotos, se disponiveis, nos quadros com depressdo respiratéria, quando uma Uunica dessas
classes medicamentosas estiver envolvida:

* Intoxicacao por opioide no adulto: utilizar NALOXONA, administrando 0,04 mg na primeira dose, 0,4
mg na segunda, 2 mg na terceira e 10 mg na quarta, por via intravenosa (IV), IO ou endotraqueal. As
repeticdes devem ser efetuadas a cada 2 a 3 minutos;

* Intoxicacao por benzodiazepinicos: utilizar FLUMAZENIL, administrando 0,1 a 0,2 mg IV/1O em 15 a 30
segundos. Pode ser repetida até reversiao da depressao respiratoria ou até a quantidade maxima de 1 mg;

* Evitar a administracdo dos antidotos em pacientes dependentes de opioides ou benzodiazepinicos, pois
pode desencadear sindrome de abstinéncia, com convulsées de dificil controle.

8. Considerar antidoto biperideno, se disponivel, nos casos de liberagao extrapiramidal (hipertonia muscular,
desvio conjugado do olhar, trisma, opistétono). Administrar 3 a 5 mg intramuscular ou endovenoso em
pacientes adultos.

9. Se possivel, levar amostras/embalagem do medicamento ao hospital.

10. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21):

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

* Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude.
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

e BENZODIAZEPINICOS: diazepam, lorazepam, midazolam, clonazepam, etc, tais como Diempax®,
Dormonid®, Rivotril®, Rohypnol®, Dalmadorm® Bramazepam® Clonazepam®, Frontal® Lexotam®,
Valium®, etc.

e BARBITURICOS: fenobarbital, tal como Gardenal®, Barbitron®, Thiopentax®, Fenocris®, etc.

* OPIOIDES: codeina, morfina, tramadol, fentanil, tais como Codex® Tylex® Fentanil®, Dimorf®,
DoloMoff®, Dorless®, Tramal®, etc., e ainda heroina (opioide, ndo medicamento)

* ANTICONVULSIVANTES: carbamazepina, fenitoina, tais como Hiadantal®, Tegretol®, etc.

e ANTIPSICOTICOS: haloperidol, risperidona, tais como Haldol®, Esquidon®, Ripevil®, Risperdal®, etc.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox12 — EXPOSIGAO A SOLVENTES Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Em casos de atendimento onde se identifique ou se suspeite do envolvimento de solventes (listados no
campo “Observagoes”).
o Em casos de atendimento onde se identifique odor caracteristico de solvente no ar exalado pelo paciente.
o Em casos de atendimento de paciente onde se identifica ou se suspeite de inalagao e/ou ingestao de
solventes e:
* Naingestao: ardor em orofaringe, vémito e tosse;
* Na inalagdo: euforia inicial seguida de depressdo do sistema nervoso central, ardor de vias aéreas e
tosse.

Conduta

1. Avaliar a seguranca da cena (protocolo PE1).
2. Considerar apoio do Corpo de Bombeiros através da Central de Regulagao, na suspeita de presenga de
solvente no ambiente, para retirada do paciente da area de risco.
3. Realizar a avaliagao primaria (Protocolo AT1).
4. Realizar a avaliagao secundaria (Protocolo AT2), com énfase para:
*  Monitorar sinais vitais;
e Realizar entrevista SAMPLA,;
*  Valorizar informagdes sobre o agente (tipo, nome, frascos ou embalagens, quantidade) e sobre as
condigdes do paciente (tempo de exposicao, via de exposicao).

5. Nao provocar vémito, nao administrar nada por via oral, ndo realizar lavagem gastrica.

6. Manter paciente com cabeceira elevada.

7. Realizar acesso venoso pelo potencial de piora do paciente com coma e/ou arritmia.

8. Estar preparado para parada cardiorrespiratoria.

9. Realizar precocemente contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada
(Protocolo PE21);
o Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide

de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

* Para fins deste protocolo, sao exemplos de solventes: gasolina, querosene, thinner (ou tiner), aguarras,
acetona, removedor de esmalte (acetato de etila), éter, benzeno, benzina (mistura de hexanos), cloroférmio
e outros solventes halogenados, solventes de cola de sapateiro, etc..

* Alguns solventes considerados como drogas de abuso, especialmente cloroférmio, e outros halogenados
(langa-perfume ou “cheirinho da lol6”), podem provocar arritmias.

* Manter o paciente com cabeceira elevada objetiva aumentar o esvaziamento gastrico e evita aspiragao.

* A volatilizagao do conteudo gastrico causa aspiragao do vapor do solvente com suas consequéncias.

* Comumente nao ha alteragao na saturagao de oxigénio na fase pré-hospitalar.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox13 — EXPOSICAO A CORROSIVOS Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Em casos de acidentes onde se identifique ou se suspeite do envolvimento de produtos corrosivos (Protocolo
ATox17 sobre identificacdo do produto perigoso).
o Em casos de atendimento de paciente em que se identifique ou se suspeite de contato com produtos corrosivos
e que apresente alguns dos sinais ou sintomas:
* Naingestao: dificuldade de deglutir, dor, edema e eritema de labio e lingua, sialorreia e hematémese;
* Nos olhos: dor, edema e eritema;
* Na pele: dor intensa com pouca manifestagao flogistica no local;
* Nainalagao (em caso de corrosivos volateis): tosse, dispneia, cefaleia, ardor de vias aéreas superiores.

Conduta

GERAL

1. Avaliar a seguranca da cena (protocolo PE1).
2. Considerar apoio do Corpo de Bombeiros através da Central de Regulagdo, na suspeita de presenga de
corrosivo volatil no ambiente para retirada do paciente da area de risco.
3. Realizar a avaliagao primaria (Protocolo ATT).
Realizar a avaliagao secundaria (Protocolo AT2), com énfase para:
*  Monitorar sinais vitais;
* Realizar entrevista SAMPLA (ou SAMPLE em pediatria);
* Valorizar informagdes sobre o agente (tipo, nome, frascos ou embalagens, quantidade) e sobre as
condigdes do paciente (tempo de exposicao, via de exposicao).
Adotar a conduta adequada ao caso, conforme “conduta especifica” abaixo.
6. Realizar precocemente contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada
(Protocolo PE21);
*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

w

ESPECIFICA
Na ingestao:

1. Proteger as vias aéreas: em caso de suspeita de obstrucdo da via aérea (estridor laringeo), a intubagao
orotraqueal deve ser precoce;

2. Nao provocar vomito, nao passar sonda nasogastrica, ndo administrar nada por via oral, ndo realizar lavagem
gastrica, nao realizar tentativas de neutralizacdo do corrosivo.

3. Obter acesso venoso ou intradsseo
Manter hidratacao com soro fisioldgico;

5. Realizar analgesia conforme protocolo AC37.

No contato com a pele e/ou olhos (veja mais detalhes no protocolo de descontaminagao ATox14):

1. Substancias corrosivas nao volateis:

* Remover roupas contaminadas;

* Se corrosivo em pod, remover o excesso cuidadosamente com pano seco ou compressa seca antes de
lavar;

* Se pele: lavar abundantemente o local afetado com agua corrente, se disponivel/possivel, ou soro
fisiolégico (SF).

* Se olhos: lavar abundantemente o local afetado, de preferéncia com solucdo salina (SF, ringer lactato);
usar agua corrente na impossibilidade da solugao salina;

*  Se um unico olho for acometido, lateralizar a cabeca mantendo para baixo o olho acometido para realizar
a lavagem, sem contaminar o olho sadio.

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

* Obter acesso venoso ou intradsseo
*  Realizar analgesia conforme protocolo AC37.
2. Substancias corrosivas volateis:
* Remover o paciente para local aberto;
* Remover a roupa contaminada;
*  Colocar o paciente na ambulancia somente apds sua descontaminagao cutanea;
* Se pele ou olhos forem acometidos, realizar os mesmos atendimentos do corrosivo nao volatil descritos
acima;

Se inalagao do produto (veja mais detalhes no protocolo de descontaminagao ATox14):

* Realizar nebulizagdo com SF
* Se broncoespasmo presente, associar fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 mL de SF sob inalagao por mascara
com oxigénio, 6 L/min; repetir a cada 20 minutos se necessario, até trés nebulizagoes.

OBSERVAGOES:
* Nos casos de ingestao intencional, o quadro clinico tende a ser mais grave.
* Definigao de corrosivos pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 14725:

o Corrosivo cutaneo. Material-teste que produz destruicao de tecido da pele, chamada de necrose
visivel através da epiderme e dentro da derme, em pelo menos um de trés animais ensaiados, apos
exposigao de até 4h de duragao.

o Corrosivo para metais: substancias ou mistura que, por acao quimica, é capaz de danificar ou até
mesmo destruir metais.

* Sao produtos corrosivos:

o Acidos fortes: cloridrico (muriatico), bromidrico, fluoridrico, sulfrico, fosférico, etc;

o Bases ou alcalis: hidroxido de calcio (cal), hidroxido de sédio (soda caustica), hidroxido de potassio,
etc; e

o Volateis: amonia, cloro, flior, acidos volateis (fluoridrico, bromidrico, cloridrico), etc..

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox14 - DESCONTAMINAGAO Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando houver necessidade de remover ou neutralizar agentes quimicos toxicos que foram ingeridos, inalados
ou entraram em contato com a pele ou olhos de um paciente.

Conduta
1. Atentar para a seguranga da cena e utilizar equipamento de protegao individual completo;
2. Determinar a necessidade de descontaminagao antes da completa abordagem e atendimento do paciente;
3. Identificar o produto ou substancia ou agente que necessite ser eliminado ou neutralizado;
4. Atentar para o protocolo especifico de atendimento para o contaminante ou intoxicante encontrado;
5. Determinar se o paciente pode ser manipulado antes da descontaminagéao, sem risco para a equipe;
6. Se nao houver risco, proceder a avaliagao do paciente e adotar as condutas pertinentes ao caso, conforme

protocolos especificos;

N

Se houver necessidade ou indicagcao de descontaminagao, seguir a “conduta especifica” descrita abaixo;
8. Seguir as demais orientagdes constantes dos protocolos especificos para as substancias causadoras da
intoxicacao.

Conduta Especifica

A indicagdo de uma determinada descontaminagao consta dos protocolos especificos dos agentes contaminantes ou
intoxicantes. Os procedimentos de descontaminagao estao descritos abaixo.

Na contaminagao por via digestiva:

e Como regra, NAO induzir vémitos e nao administrar liquidos por via oral;

*  LAVAGEM GASTRICA: como regra, NAO deve ser realizada no atendimento pré-hospitalar. Raramente, em
transporte prolongado e atendimento em area remota, pode ser considerada pelo médico intervencionista,
se habilitado e preparado. Consiste na passagem de sonda nasogastrica (SNG) de grosso calibre, na
administracao de pequena quantidade de liquido [soro fi sioldgico (SF) ou agua potavel] e na aspiragao
sequencial do mesmo volume, repetidas vezes, com o objetivo de remover substancias téxicas do estémago,
incluindo comprimidos. Paciente deve ser posicionado em decubito lateral esquerdo.

e CARVAO ATIVADO: indicado nos casos de ingestao de agentes toxicos que sejam adsorvidos pelo carvao
ativado. Preferencialmente utilizado no ambiente hospitalar. No SAMU, se disponivel no servigo, pode ser
utilizado em casos de transporte prolongado ou atendimento em area remota e dentro da primeira hora de
ingestao do agente.

o As vias aéreas devem estar intactas. Caso haja depressao neuroldgica ou respiratdria, as vias aéreas
devem ser protegidas antes da administracao do carvao ativado;
o Passar SNG;

Separar a quantidade total a ser utilizada, sendo 1 g/kg, no maximo 50 g;

o Diluir na proporcao de 8 mL de SF ou agua potavel para cada grama do carvdo ativado. Exemplos: 1)

Paciente com 50 kg ou mais, diluir 50 g de carvao ativado em 400 mL de SF ou agua potavel. 2) Paciente

com 40 kg, diluir 40 g de carvao ativado em 320 mL de SF ou agua potavel;

Introduzir a diluicao pela SNG e anotar o horario;

Manter o paciente em decubito lateral esquerdo com o objetivo de retardar o esvaziamento gastrico;

Ap6s cerca de 30 minutos, esvaziar o estdbmago pela SNG;

Outras doses de carvao ativado poderiao ser novamente utilizadas no ambiente hospitalar.

Observagao:

o O carvao ativado é ineficaz nas exposicoes a alcoois, sais de ferro e litio e contraindicado nas

exposicoes a hidrocarbonetos, 6leos essenciais, hipoclorito de sédio e causticos;

o Restos de carvao ativado no estomago serao eliminado pelas fezes;

@)

o O O O

*  Se houver duvidas sobre a eficiéncia ou indicagao ou algum detalhe técnico sobre o uso do carvéao ativado
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em uma determinada intoxicacao ou situagao, use a Regulacdo Médica para realizar contato com um Centro
de Intoxicacao.

Na contaminagao por via respiratoria:

*  Manter o paciente em ambiente aberto, livre do agente contaminante, com oxigénio (O,) suplementar;
* Realizar nebulizagdo com soro fisioldgico (SF).
o Se broncoespasmo presente, associar fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 mL de SF sob inalagao por
mascara com O,, 6 L/min; repetir a cada 20 minutos se necessario, até trés nebulizagdes.

Na contaminagao por via cutanea:

* Remover as vestes ou equipamentos contaminados, com especial cuidado para nao agravar a contaminagao
de areas corpdreas, em especial a face. Cortar as vestes é mais seguro;

* Se o agente for p6 ou sélido, retirar o excesso com pano seco ou compressa, antes de lavar;

* Realizar lavagem da area afetada ou corporal com fluxo de agua corrente, com especial atencdo para
cabelos, axilas, umbigo, regides genital e subungueal;

*  Considerar cobrir ferimentos antes de iniciar a lavagem corporal;

*  Evitar hipotermia;

* Em contaminagdes extensas ou por produto de elevada toxicidade, considere aguardar a descontaminagao
por equipe especializada e equipada para tal, para depois realizar atendimento do paciente.

Na contaminacao dos olhos:

* Lavar os olhos com fluxo continuo de agua ou SF, com as palpebras abertas, a partir do canto do olho
(préximo ao nariz) para a lateral da face, por, no minimo, 20 minutos. Pode ser realizado durante o transporte
ao hospital;

*  Se um unico olho for acometido, lateralizar a cabega mantendo para baixo o olho acometido para realizar a
lavagem, evitando contaminar o olho sadio;

* Se os dois olhos forem acometidos, lava-los com fluxo continuo de SF ou agua, do centro ou regido entre os
olhos para as laterais. Proteja o restante da face com compressas. Uma forma improvisada que pode ser util é
a utilizagao de cateter para O,, tipo 6culos, colocando a dupla saida sobre a parte superior do nariz, préxima
ao canto dos olhos, mantendo uma saida de cada lado do nariz e direcionada para cada olho. Conecte o
cateter a um frasco de SF e mantenha fluxo continuo.

OBSERVAGOES:

* Definigao: descontaminacao € um processo que consiste na remocao fisica dos contaminantes ou na alteragao
de sua natureza quimica para substancias inécuas. Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB).

* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria disponibiliza o servigo Disque-Intoxicagdo pelo nimero
0800.722.6001 (o usuario é atendido por uma das 35 unidades da Rede Nacional de Centros de Informagao e
Assisténcia Toxicologica — Renaciat, presente em 19 estados do pais). Os Centros também tém telefones
especificos.

* A relagao dos 35 Centros de Informagao e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) esta disponivel no site
www fiocruz.br/sinitox (clicando em “Sinitox”).

* Em Fortaleza, o nimero de telefone da referéncia CEATOX é (85) 3255.5050 / 3255.5012.

e Carvao ativado é ineficaz para absorcao de ferro, alcool, pesticidas e hidrocarbonetos.

“ O tempo é fator critico para as vitimas, mas a seguranca das equipes também é importante. Diante de um
acidente envolvendo produto perigoso (PP), a equipe deve conter seu impeto de adentrar a zona quente para
socorrer as vitimas que estejam até que sejam estabelecidas as informagoes basicas sobre o PP e agdes de
segurancga necessarias”

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
ATox15 — ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Relato de picada por animal silvestre conhecido ou nao (se desconhecido, trate como animal venenoso);

o Presenca de marcas causadas pelas picadas associada a dor local, edema, eritema e bolhas;

o Em casos mais graves, pode haver ptose palpebral, coliria e oligoantria, alteragdes visuais, insuficiéncia
respiratdria aguda e em casos extremos, torpor, inconsciéncia e choque anafilatico.

Conduta

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1), com énfase para:
*  Oximetria de pulso;
*  Administrar oxigénio (O,) por mascara facial em altos fluxos, se saturagao de O, < 94%.

Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2).

Manter paciente em repouso absoluto.

Instalar acesso venoso e realizar reposigao volémica.

Considerar analgesia (Protocolo AC37).

Lavar a ferida com soro fisiolégico e cobrir com curativo estéril seco.

Nao utilizar torniquete.

Obter descricao, imagem ou o proprio animal (se morto e acondicionado em dispositivo fechado e

protegido).

9. Considerar contato médico a médico com centro de controle de intoxicagao da sua regiao.

10. Considerar transmissao da imagem do animal e da lesao para o centro de controle de intoxicaciao da sua
regiao.

1. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21)

(Protocolo PE21).

*  Considerar transmissao da imagem do animal e da lesao para a Central de Regulagao;

* Aguardar a orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino; e

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

NN AEWN

OBSERVAGOES:

*  Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3), com especial atencdo para a seguranga de cena.

* Considerar a possibilidade de lesées secundarias devido a cinematica de toda a situagdo, como as
decorrentes de corrida, queda, etc.

*  Nos acidentes por animais peconhentos, o profissional nao deve perder tempo no local e nem deve tentar
capturar o animal.

* Atencao especial aos extremos de idades, ja que sdao mais susceptiveis a complicagées decorrentes do
veneno inoculado.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox16 — PRIMEIRO NA CENA COM PRODUTOS PERIGOSOS Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

*  Quando a equipe do SAMUFor for a primeira instituigdo a chegar num local que apresente:
Informagao da Central de Regulagao sobre a presencga de produtos perigosos (PP) no local;
Acidente com veiculo identificado como transportador de PP;

Acidente com veiculos que apresentem embalagens com a simbologia de PP;

Acidente com veiculo onde exista vazamentos de produtos com ou sem identificagao;
Acidente com PP em instalagdes industriais, depdsitos ou instalagdes comerciais;
Acidentes com PP em tubovias (tubulagoes);

Qualquer acidente onde houver a presencga de PP confirmada ou suspeita.

O 0O 0O 0o O O O

Conduta
1. Garantir a seguranca da cena (Protocolo PE1).

2. Manter uma distancia segura do veiculo ou equipamento sinistrado ou produto derramado ou vazado.

3. Aproximar-se com cautela do local do acidente, mantendo o vento pelas costas em relagao ao veiculo ou
equipamento sinistrado.

4. Evitar se posicionar nos locais mais baixos em relagao ao local do acidente.

Informar a Central de Regulagao sobre a chegada no local e fornecer dados preliminares.

*  Confirmar a presenca ou indicios de PP e estimativa de vitimas.

* Informar a Central de Regulagio com o maior detalhamento possivel dados da identificacdo do
produto (Protocolo de identificagdo de PP — ATox17), identificagdo da via e local do acidente,
quilometragem, sentido, pontos de referéncia, acessos alternativos, etc.,, mantendo os requisitos de
seguranga deste protocolo.

6. Certificar-se que, em caso de atendimento as vitimas que saem ou foram retirados da zona quente, estas nao
estejam contaminadas e, caso estejam contaminadas, atender as determinagdes dos protocolos especificos
(Protocolo de Descontaminagao — ATox14).

7. Informar a Central de Regulacdo se houver visivel contaminacdo ou possibilidade de contaminacao de
recursos hidricos, para que esta comunique de imediato a empresa responsavel pelo abastecimento publico
de agua na regiao.

o Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
salde de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A Central de Regulacdo devera ter protocolo especifico para acionamento dos 6rgaos de
intervengao e apoio.
* A Central de Regulagao devera comunicar ou requerer de imediato a comunicacdo a empresa
responsavel pelo abastecimento publico de agua na regiao, caso haja contaminagao ou possibilidade
de contaminagao de recursos hidricos.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox17 — IDENTIFICAGAO DO PRODUTO PERIGOSO Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando houver indicios de presenca de produtos perigosos (PP) na cena, tais como:

* Acidente com envolvimento de veiculo de carga rodoviario, ferroviario ou maritimo do tipo tanque, tipo
bad, carroceria, outros;

*  Presencga de qualquer placa de identificagao de risco (simbologia de risco);

* Embalagens sem identificagdo como caixas, bombonas, etc.;

* Acidente em industria, area de armazenamento, depdsitos, dutovias, outros;

* Acidentes em locais de revenda de produtos quimicos;

* Incéndios, fumaga, névoa;

*  Odores no ar que se respira em cenas de acidente;

*  Vazamento de produtos liquido, sélido, gasoso.

Conduta

1. Avaliar a seguranga da cena (Protocolo PET), com énfase para o correto posicionamento na presenca de fogo,
fumaca ou vapores.

2. Buscar identificacdo do produto:

Formas de identificagao:

* Identificar o PAINEL DE SEGURANGCA, que é uma placa retangular
com cerca de 40 cm x 30 cm, na cor laranja afixada na traseira,
frente e laterais dos veiculos/vagao contendo nimeros e letras;

* Identificar o ROTULO DE RISCO, que é uma placa em forma de
losango de cerca de 30 cm de lado, afixada na traseira, frente e

envolvendo veiculos de laterais dos veiculos/vagiao contendo nimeros, letras, simbolos e
transporte terrestre em cores diversas, cada cor representando uma natureza de risco;
* Podendo aproximar-se do veiculo, procurar a FICHA DE
EMERGENCIA, que, por norma, deve estar no porta-luvas do veiculo,
contendo detalhes de interesse medico sobre o produto.

Em acidentes

Para mais detalhes, veja em Observacoes.

Formas de identificagao:
o ~ *  Buscar informantes no local (responsaveis e trabalhadores);
em edificagbes )
* Roétulos de embalagem;

(|ndustt|a, res.ldenCIaS, * Ficha de Informacgao de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), se
armazéns, lojas, etc.) disponivel.

Em acidentes ocorridos

Na presenga de sinais Formas de identificagao:
como derramamento ou *  Buscar informantes no local (responsaveis e trabalhadores);

vazamento de produto * Rétulos de embalagem

3. Garantir a seguranca da equipe na fase de identificagao do PP, utilizando todos os cuidados possiveis.

4. Registrar todas as informacgdes obtidas.

5. Informar a Regulagao Médica sobre os indicios de PP e os dados de identificagdo do produto que se pode
obter.

6. Seguir rigorosamente as orientagcdes da Regulagao Médica sobre critérios de seguranga a serem seguidos e
protocolo de intervengao especifico para o produto envolvido.

OBSERVAGOES:
* Definigbes de PP:
* Segundo Norma Brasileira (NBR) 14064/2015: Produtos Perigosos sao produtos que tenham
potencial de causar dano ou apresentem risco a saude, seguranca e meio ambiente e tenham sido
classificados como tais de acordo com os critérios defi nidos pela regulagao de transporte (Decreto
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96044/1988).

* Segundo Resolugdo 420/2004 da Agéncia Nacional de Transporte Terrestre (ANTT): Produto
Perigoso é todo aquele que apresenta risco a saude das pessoas, ao meio ambiente ou a seguranga
publica, seja ele encontrado na natureza ou produzido por qualquer processo.

* Segundo o Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT): Produto ou residuo
perigoso é toda substancia ou residuo que apresentam riscos para o meio ambiente, a saide da
populagao e a seguranga publica. Esses produtos e residuos sao periodicamente relacionados e
atualizados pela ONU e publicados através de portarias do Ministério dos Transportes.

* Identificacao do PP no transporte:

*  As classes: os PP conhecidos sao numerados sequencialmente pela Organizagao das Nagoes Unidas

(ONU) e agrupados em nove classes de acordo com a natureza do risco do produto.

Classe 1 — Explosivos
Classe 2 — Gases
Classe 3 — Liquidos Inflamaveis
Classe 4 — Sélidos inflamaveis
Classe 5 — Substancias oxidantes
Classe 6 — Substancias toxicas

Classe 7 — Materiais radioativos
Classe 8 — Corrosivos
Classe 9 — Substancias perigosas diversas

O rétulo de risco é uma placa em losango com cerca de 30 cm de lado que identifica a natureza do risco
do produto, divididos em nove classes com quatro indicativos da classe na mesma placa.

a) Tem diversas cores, cada uma representando uma classe;

b) Apresenta o simbolo da classe, caracterizando a agao do produto;

c) Apresenta uma expressao escrita que descreve a classe, ou seja, a natureza do risco;
d) Tem o ndmero da classe do produto na parte inferior.

Ou seja, apresenta quatro dados que nos dao a mesma informagao de quatro maneiras distintas, ou seja,
a classe do produto (a natureza do risco, ou o que ele provoca).

O painel de seguranga é uma placa retangular com cerca de 40 cm x 30 cm, na cor laranja afixada na
traseira, frente ou laterais dos veiculos/vagao contendo nimeros e letras.

Numero de risco: o nimero superior € um conjunto de dois a trés nimeros, conforme exemplo no
desenho abaixo, compondo o risco do produto. Se precedidos da letra “X”, indica “reagao perigosa
com a agua”.

Ndmero da ONU: é o nimero sequenciado de quatro algarismos, utilizado pela ONU para identificar
cada produto/substancia conhecida e classificada como PP. O Brasil segue essa norma. No painel de
seguranca, € o numero situado na parte inferior da placa.
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Exemplo:

4 e N
Identificagdo no transporte
O veiculo que transporta PP exibe uma placa no formato de um
osango e uma outra refangular com fundo laranja
Simbolo N° de risco
da classe N° da ONUY|
\\ 38
1203
Classe
Painel de seguranca
Rétulo de risco (fundo laranija)
\ /

PEROXIDO
ORGANICO

\ RADIOATIVO B

/
/c
N7/
A <

4

Q

X
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~ h
N° de risco
PRIMEIRO ALGORISMO SEGUNDO ALGORISMO
Classe 1 — Explosivos 0 - Auséncia de risco
Classe 2 — Gases 1 - Explosivo
Classe 3 - Liquidos inflamaveis 2 - Emana gases
Classe 4 — Sdlidos inflamaveis 3 - Inflamavel
Classe 5 — Substancias oxidantes 4 - Fundido
Classe 6 — Sustancias tdxicas 5 - Oxidante
Classe 7 — Materiais radioativos 6 - Toxico
Classe 8 — Corrosivos 7 - Radioativo
Classe 9 — Substéncias perigosas 8 - Corrosivo
diversas ; =
9 - Perigoso, reacéo por
decomposig¢ao
90
3082 «—1—» N°da ONU
Painel de seguranga
\_ J

Ficha de Emergéncia e Envelope para Ficha de Emergéncia e Envelope para o transporte terrestre de

PP:

O veiculo que transporta PP, além das identificagoes externas, deve portar Ficha de Emergéncia e

Envelope para o transporte, emitidos pelo expedidor, conforme estabelecido nas instrugoes
complementares a este Regulamento, preenchidos de acordo com informagées fornecidas pelo
fabricante ou importador dos produtos transportados. Art. 28, IV, da Resolugao 3665/2011 que atualiza o

Reg
AF

ulamento para o Transporte Rodoviario de PP.

icha de Emergéncia deve estar no porta-luvas do veiculo, lacrada e a disposicao das equipes de

socorro.

As equipes de socorro, de suporte avangado de vida ou de suporte basico de vida devem, em seus
treinamentos, familiarizarem-se com a simbologia utilizada no transporte de PP.

Regulagao Médica e identifi cacao do PP no transporte: a consulta a um manual para identificagao
detalhada dos produtos, seus riscos e as acdes necessarias, pode ser feita no atendimento a um
acidente. Recomenda-se, entretanto, considerando que as equipes do (SAMU) nao sao especialistas
e dedicadas exclusivamente a esse tema, que o auxilio e orientagdes sejam dados pelo médico
regulador, que deve portar os manuais especificos utilizados no Brasil, bem como acesso
telefénico as instituicdes especializadas.

As informagoes completas sobre o produto perigoso constam da FISPQ, item obrigatério para
todas as instituicbes responsaveis por armazenamento e revenda de produtos. A equipe pode
solicitar/buscar esse instrumento para identifi cacao, se possivel e sem risco. A Regulacao Médica
pode ter acesso a essa informagao por outros meios.

Produtos Perigosos mais comuns, em circulagido em Fortaleza
* 1075: Gas Liquefeito de Petroleo (GLP) * 2814: Substancia Infectante (que afeta o ser humano)
*  T1170: Etanol *3082: Liquidos ou residuos que apresentam perigo
*  1202:Biodiesel e Oleo Diesel (Mistura) para o meio ambiente (biodiesel)
*  1203: Gasolina (ou mistura de gasolina e alcool) * 3256: Liquidos a temperatura elevada (inflamavel)
* 1267: Oleo de Petréleo Cru *3257: Liquidos a temperatura elevada
* 1863: Querosene para aviagao * 3373: Substancias Biologicas Categoria B

* 1999: Asfalto Liquido (betumes e alcatroes liquidos)

1 2 FORTALEZA-CE
meonarorTize - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
ATox18 — PRODUTOS PERIGOSOS — PRINCIPIOS GERAIS Intoxicagdes e Produtos Perigosos
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda ocorréncia onde houver a presenca confirmada ou suspeita de produtos perigosos (PP).
Conduta

Garantir a seguranga da cena (Protocolo PET).

Atentar para Protocolo Primeiro na Cena com PP (Protocolo ATox16).

Atender o Protocolo de identificagao de PP (Protocolo ATox17).

Utilizar incondicionalmente, no atendimento as vitimas de PP, equipamentos de protecéao individual como

roupas, botas, luvas, mascaras e outros adequados a situacdo, definidos pelo comando especializado em

operagdes com PP.

5.  Compreender o papel (competéncias e responsabilidades) de outras instituicdes envolvidas nas ocorréncias
com PP.

6. Efetuar a descontaminagdo de pequena area do corpo conforme preconizado no Protocolo ATox14,

ressalvadas as precaugdes de seguranga.

AW =

ATENCAO: A descontaminacio de areas corporais extensas deve ser efetuada por equipe preparada com
recursos materiais e humanos adequados.

7. Atender os pacientes com contaminagao por produtos de alta toxicidade, mesmo em pequena area do
corpo, s apo6s sua descontaminagao por equipe adequadamente preparada.

8. Retirar roupas e calgados contaminados ou suspeitos, sendo essa agao fundamental para o sucesso do
procedimento de descontaminagao.

9. Manter permanente troca de informagdes com a Regulacdo Médica.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Definigbes de PP:

* Segundo Norma Brasileira (NBR) 14064./2015: Produtos Perigosos sao produtos que tenham potencial
de causar dano ou apresentem risco a satde, seguranca e meio ambiente e tenham sido classificados
como tais de acordo com os critérios definidos pela regulacao de transporte (Decreto 96044./1988).

* Segundo Resolugao 420/2004 da Agéncia Nacional de Transporte Terrestre (ANTT): Produto Perigoso
é todo aquele que apresenta risco a salde das pessoas, ao meio ambiente ou a seguranga publica, seja
ele encontrado na natureza ou produzido por qualquer processo.

* Segundo o Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT): Produto ou residuo
perigoso é toda substancia ou residuo que apresentam riscos para o meio ambiente, a saide da
populagao e a seguranga publica. Esses produtos e residuos sao periodicamente relacionados e
atualizados pela ONU e publicados através de portarias do Ministério dos Transportes.

* Definicao de toxicidade: Capacidade inerente a uma substancia quimica ou produto quimico de produzir
um efeito deletério sob um sistema bioldgico, quando ingerido, inalado, inoculado ou por contato
dérmico (Manual de Emergéncias Quimicas da CETESB).

* A Central de Regulagao devera ter protocolos especificos para acionamento dos 6rgaos de intervencao e
apoio quando houver envolvimento de PP.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Junho/2016
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PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS EM INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS
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Protocolos SAMUFor
Incidentes com Multiplas Vitimas
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

PMV1- ATRIBUICOES DO PRIMEIRO RESPONDEDOR EM UMA
CENA COM MULTIPLAS VITIMAS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando a equipe é a primeira a chegar em um cenario onde existam cinco ou mais vitimas, seja USA, USI, USB ou
motolancia.

Conduta:

1. Iniciar a avaliagdo da seguranca de cena e atuar apenas em zona segura;
2. Estacionar o veiculo em local seguro e informar a Central de Regulagao Médica sobre a chegada no local;
3. Ao condutor ou motociclista cabe:

* Estabelecer um perimetro de seguranca (considerar protocolo PE1), se for necessario. Ao estabelecer o

perimetro de seguranga, devem ser considerados os seguintes aspectos:
o Tipo de incidente;

Topografia, tamanho da area afetada e como pode evoluir;
Localizacdo do incidente em relacao a via de acesso e areas disponiveis ao redor;
Areas sujeitas a desmoronamentos, incéndio, cabos elétricos e QBRNE;
Condigdes atmosféricas;
Possivel entrada e saida de veiculos;
Coordenar o isolamento perimetral com o 6rgao de seguranca presente no local;
Solicitar ao 6rgao de seguranga a retirada de todo pessoal ndo autorizado do perimetro de
segurancga

O O O O O O O

* Iniciar a sinalizagdo e isolamento da area do incidente;
* Determinar a Area de Espera (E) para as viaturas que vao atuar no incidente, orientando o posicionamento
delas quando chegarem a cena;

4. Ao profissional de saide da USB cabe:
* Informar a Regulagao Médica sua chegada a cena do incidente:

o ldentifique-se (nome, posto/funcao, nimero da viatura, etc.);

o O que aconteceu / esta acontecendo (natureza e magnitude do evento) e quando (horario do
evento)?

o Onde ocorreu e qual o melhor acesso;

o Gravidade e nimero estimado de vitimas (mecanismo do trauma, natureza do evento, magnitude,
etc.)

o Ameagas e riscos envolvidos;

o Presenga e/ou necessidades percebidas de equipes adicionais (ambulancias) e/ou de equipes
especializadas (PM, BM, AMC etc.) — Protocolo PE3];

o Quais sao as rotas de acesso e de fuga mais seguras para permitir o fluxo de pessoal e de
equipamentos?

* Assumir e estabelecer o local do Posto de Comando (PC), com auxilio do condutor, utilizando a sua
propria viatura como instalagées. Ao estabelecer o local do Posto de Comando, assegure-se que este
tenha:

o Seguranca e visibilidade;

Facilidades de acesso e circulagao;

Disponibilidade de comunicagées (sinal de radio ou celular);

Lugar distante da cena, do ruido e da confusao; e

Capacidade de expansao fisica.

o O O O

* Se nao houver risco (na cena segura), iniciar a triagem das vitimas pelo Método START — Simple Triage
and Rapid Treatment (Protocolos PMV3 e PMV4), conforme orientagao da Central de Regulagao;

* Avaliar a necessidade de organizar uma Area de Concentracio de Vitimas (ACV) e estabelecer um local
seguro para atendimento e posterior transporte, considerando a Area de Espera (E) escolhida pelo
condutor;
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5.

6.

9.

Organizar a distribuicdo dos recursos humanos e materiais nas areas de atendimento, conforme
necessidade;

Estabelecer seus objetivos e determinar as estratégias para controlar a situagao (considerar protocolo
PE1), conforme orientacdes da Regulagdo Médica;

Das atribuigdes do item 3, sdo transferidas para o 1° Enfermeiro na cena as seguintes:

Informar a Regulagao Médica a chegada da equipe a cena do incidente;

Se nao houver risco (na cena segura), assumir o inicio da triagem das vitimas pelo Método START (Simple
Triage and Rapid Treatment) (Protocolos PMV3 e PMV4), conforme orientagao do 12 médico na cena;
Estabelecer ou designar um membro da equipe (preferencialmente o condutor) para organizar o fluxo de
chegada e saida das ambulancias, bem como uma area de espera dos recursos adicionais;

Organizar a distribuicdo dos recursos humanos e materiais nas areas de atendimento, conforme
necessidade, conforme orientagao do 1° médico na cena;

Das atribuicdes do item 3, sdo transferidas para o 1° médico na cena as seguintes:

Assumir e estabelecer o local do Posto de Comando (PC), com auxilio do condutor, utilizando a sua
propria viatura como instalagdes. Assumir também a coordenagdo médica na cena, ainda que
temporariamente;

Se nao houver risco (na cena segura), determinar o inicio da triagem das vitimas pelo Método START
(Simple Triage and Rapid Treatment) (Protocolos PMV3 e PMV4);

Avaliar a necessidade de organizar uma area de concentragdo de vitimas (ACV) ou Posto Médico
Avangado (PMA) e estabelecer um local seguro para as vitimas;

Manter a Central de Regulagao Médica atualizada sobre o andamento do evento;

Interagir com os representantes de outras instituicdes envolvidas e presentes na cena ou que forem
chegando, respeitando suas competéncias e atribuigdes profissionais especificas;

Informar a Central de Regulagdo Médica sobre a finalizagdo dos atendimentos e consequente
desmobilizagao das agoes e recursos.

Preparar informacdes para transferir o comando, seja a primeira equipe de Suporte Avancado de Vida que
chegar ao local seja a representante de outras instituicdes envolvidas no atendimento.
Ao transferir o Comando, considere os seguintes aspectos:

Estado do incidente;

Situacao atual de seguranca;
Objetivos e prioridades;
Organizacao atual;

Designacao de recursos;
Recursos solicitados e a caminho;
Instalagdes estabelecidas;

Plano de comunicagées;

Provavel evolugao.

Ap6s transferir o Comando, integrar-se ao atendimento das vitimas na ACV.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolo PE1) e protocolos especificos de Produtos Perigosos;

Este protocolo se aplica a Motolancia.

Caso a cena ndo esteja segura, reportar a Central de Regulacao, posicionar-se em local seguro e aguardar
orientacao da Central. Entende-se por local seguro aquele onde os riscos estao controlados;

A Central de Regulacdao devera acionar o plano de contingéncia, adequado a magnitude do incidente
(Protocolo de Regulagao RT3);

Area de concentracio de vitimas (ACV): corresponde ao local onde serao concentrados os recursos de
salde para o atendimento das vitimas;

O coordenador medico da ACV, preferencialmente, nao participa da assisténcia, devendo organizar a
resposta médica na cena do incidente.

Recomenda-se fortemente:

* Se houver montagem da ACV, Utilizar estratégias especificas para a identificacao visual do
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coordenador medico da ACV e dos profissionais de atendimento envolvidos (p. ex. colete,
capacetes e/ou bonés);

A elaboracao de relatério detalhado de todas as agdes desenvolvidas ao final de cada IMV;

b e s s Triagem de foco e tratamento por prioridades
PC E ACV
Médico X
10 Enfermeiro X
Respondedor Profissional de Saude X X
Condutor / Motociclista X X

A\

Rl
\ (\/‘ [\J

T REGIONAL FORTALEZA

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis

Elaboracdo: Marco/2014
12 Revisdo: Agosto/2015
22 Revisao: Julho/2016
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. Protocolos SAMUFor
PMV2 — ATRIBUIGOES DAS EQUIPES QUE CHEGAM PARA Incidentes com ML]ltiplas Vitimas

APOIO NA CENA DE UM IMV EM ANDAMENTO SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando a equipe NAO ¢é a primeira a chegar em um cenario onde existam cinco ou mais vitimas.

Conduta

1. Considerar os principios de avaliagcdo da seguranca da cena e a sinalizagao para aproximar-se e estacionar a
viatura na Area de Espera (E), devidamente sinalizada, conforme Protocolo PMV1;

2. Apresentar-se ao responsavel, o Comandante do Incidente (Cl) na cena (médico ou outro profissional),
portando seus equipamentos basicos (equipamento de protecao individual, mochilas, desfibrilador externo
automatico e prancha longa sao prioritarios);

3. Disponibilizar-se para assisténcia compondo equipes de atendimento e/ou transporte nas diferentes areas
(vermelha, amarela ou verde), conforme determinagao do Cl, Apresentando-se ao coordenador da area para
o qual foi designado antes de iniciar as atividades.

o Essadistribuicao de tarefas de coordenagao e assisténcia segue o seguinte padrao;

. L. Atendimento na ACV
Equipe de Primeira Resposta
Amarela Verde E
Meédico Coord. ACV
12 USA Enfermeiro Coordenador
Condutor Coordenador
Téc. Enfermagem
12 USB
Condutor
12 Moto Motociclista X
A partir de Desastres de Nivel I, pode ser necessaria a evolugao da ACV para PMA
Equipe de PMA Atendimento no PMA
COORDENADOR DO PMA
Meédico
Amarela Verde E
12 USA
Enfermeiro Coordenador
Condutor Coordenador
Téc. Enfermagem
12 USB
Condutor
12 Moto Motociclista X
Médico
22 USA Enfermeiro X
Condutor X
Meédico
32 USA Enfermeiro
Condutor
Téc. Enfermagem
22 USB
Condutor
22 Moto Motociclista
32 Moto Motociclista Coordenador
Equipe de
Remocio 04 USB adicionais Remocao das Vitimas por ordem de prioridade
Nivel |

Legenda — E: Area de Espera / ACV: Area de Concentracao de Vitimas / PMA: Posto Médico Avancado
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4. Interagir com os representantes de outras instituicbes envolvidas e presentes na cena, respeitando suas
competéncias e atribuicées profissionais especificas.
5. Ao médico da USA, considerar as seguintes agdes:
o CASO NAO HAJA MEDICO DO SERVIGO PUBLICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH) NO
LOCAL
* O médico do SAV assume a coordenagao das agdes médicas na cena, verificando o que ja foi
realizado pelas equipes locais e identifica o que ainda nao foi implementado dentre o elencado a
seguir:
= AcgOes para a seguranga, sinalizagao e isolamento da cena;
*  Organizacio da frota na Area de Espera (E);
=  Estimativa do numero e da gravidade das vitimas, assim como necessidade de recursos
adicionais e especializados (Corpo de Bombeiros, Policia, Agentes de Transito, etc.) (Protocolo
PE31);
=  Triagem START das vitimas em zona quente com cena segura;
* Instalacio de Area de Concentracao de Vitimas (ACV);
= Atendimento das vitimas;
=  Atualizacdo da Central de Regulacio Médica sobre o andamento do incidente e as
necessidades;
* A equipe de SAV interage com os representantes de outras instituicbes envolvidas e presentes na
cena, respeitando suas competéncias e atribuicdes profissionais especificas.
* Informa a Central de Regulagdo quando da finalizagao dos atendimentos e consequente necessidade
de desmobilizacao das acdes e recursos.
o CASO HAJA MEDICO DE SERVIGO PUBLICO DE APH NO LOCAL
* O médico do SAV devera apresentar-se ao médico local, disponibilizar-se e considerar a
possibilidade de:
= Assumir a coordenacao médica local, mesmo que temporariamente;
= Compartilhar a coordenagao de acordo com pactuagdes locais;
= Seguir as orientacoes da coordenacao local;
= Participar da assisténcia;

* Reportar a decisdao a Regulagao Médica.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolo PE1);

* O coordenador medico da ACV/PMA, preferencialmente, nao participa da assisténcia, devendo
organizar a resposta médica na cena do incidente.

* O contato com a Regulagao Médica é feita pelo Coordenador da ACV/PMA. Em casos de Desastres de
Nivel 3 ou 4 (segundo o Protocolo de Regulagao RT3) pode ser necessaria uma Coordenacao Local das
Agdes de Saude (CLAS), que serve de ponte entre o Coordenador da ACV/PMA e o Cl e/ou entre o
Coordenador da ACV/PMA e a Regulagao Médica;

* O PMA segue a seguinte distribuicao geografica:
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NP4
e

N

Risco nas
Fluxo de Transporte

proximas 24h AAP

—

PCS: Posto de Comando Local das Agoes de Saude
AAP: Area de Apoio Psicolégico

* Pode ser necessaria nova triagem (Triagem Secundaria) dos pacientes que chegam, antes de entrarem a
Area de Concentracao de Vitimas ou Posto Médico Avancado;
*  Pararemocao de vitimas da ACV/PMA deve ser feita nova triagem;

(0]

Essa Triagem de Evacuagdo é feita pelo Coordenador de cada Area (Vermelha ou Amarela) e
comunicada ao Coordenador da ACV/PMA que solicita ambulancias ao Coordenador da Area de
Espera (E);

*  Os pacientes da Area Verde devem ser removidos o mais precocemente possivel, por ndo se deve utilizar
ambulancias para esse fim;

* O Comité de Crise do SAMUFor, com a responsabilidade de desencadear o alerta e gerir a crise, é
composto por:

(0]

Coordenador do Complexo Integrado de Regulacdo de Fortaleza (CIRF): elo da Geréncia do SAMU
com a Coordenadoria de Regulagao, Avaliagao e Controle da Secretaria Municipal de Saude
(CORAC/SMS), para contratualizacdo de urgéncia de servicos privados, sejam unidades de
atendimento pré-hospitalar ou leitos de retaguarda (UTI, leitos clinicos e cirdrgicos) ou longa
permanéncia. ;

Gerente do SAMU: elo entre a CIRF e a CMUr 24h, para as necessidades de leitos de retaguarda da
Rede de Urgéncia municipal, exercendo a fungao de coordenagao das acdes de saide no local do
desastre. E o elo, também, entre a CMUr 24h e a Coordenacio de Hospitais e Unidades Especializadas
(CoHEs) que coordena as porta de entrada de urgéncia municipais.

Coordenagio Médica de Urgéncia 24h de Fortaleza (CMUr 24h): elo entre a Geréncia do SAMU e as
agéncias presentes no CIOPS, exercendo a funcao de coordenagao da regulacao médica de urgéncia
do incidente;

Coordenacgao Médica SAMUFor: acionamento de efetivo médico em escala de sobreaviso;
Coordenagio de Enfermagem SAMUFor: acionamento de efetivo de enfermagem e condutores em
escala de sobreaviso;

Coordenagdao Operacional SAMUFor: responsabilidade de assessoria técnico-administrativa e de
logistica;

Coordenagao NEP: assessoria técnica as atividades de planejamento das agoes

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor

PMV3 - TRIAGEM DE FOCO Incidentes com Multiplas Vitimas
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Incidente de mdltiplas vitimas (IMV) em andamento, com cena segura.
Conduta

1. Avaliar a seguranga da cena (Protocolo PET);
2. Na cena segura, realizar a triagem das vitimas de acordo com o método START (Simple Triage and Rapid

Treatment);

Mé‘l’odo { Consegue andar } Sim :

START

)

Respira? ]

Néao Sim

{ Abrir vias aéreas } { FR > 307 ]

' EC > 2 seg ou Nao|  Sim
Respira? Pulso radial ausente

Nao| Sim Sim Nao J
Cinza <« < —L Cumpre ordens simples? ]
Nao
Sim
—> Amarelo

3. Classificar e identificar de forma visivel todas as vitimas conforme prioridade de tratamento e transporte,

utilizando identificadores de cores:

Imediato Risco nas préximas 2 horas _
Pode Aguardar Risco nas proximas 24 horas AMARELO
Leve Lesoes leves ou sem lesoes VERDE
Morto/Inviavel CINZA

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolo PEI1, PE2, PE3).

* A medida que a triagem se encerra, ofs) profissional(ais) envolvido(s) pode(m) ser empregado(s) em outras
fungoes.

* Na cena insegura, somente profissionais treinados e com equipamento de seguranca devem entrar na zona
quente para a triagem e retirada das vitimas. Nesses casos, equipes de saide devem ser designadas
prioritariamente para o atendimento.

* Aaplicacao do método START consiste basicamente em:

o Orientar verbalmente todas as vitimas que estejam andando pela cena do IMV (ou que consigam andar)
para que saiam da cena e:
o ldentifica-los com a cor VERDE;
o Direciona-los para area mais apropriada.
o Mover-se pela area onde estao as vitimas que restaram, avaliando rapidamente cada uma delas para

N meciona ronmaieza secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br
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classificar e identificar segundo cores. Durante a avaliagdo, sao permitidos procedimentos breves, como
abertura de vias aéreas ou controle de sangramento intenso. A cada vitima encontrada:
o Avaliar a respiragao:
= Se a vitima nao respira, realizar manobra manual de abertura de vias aéreas, verificar se ha
corpo estranho visivel na boca e desobstruir se possivel. Remover préteses dentarias se
estiverem soltas.
* Se ndo respira mesmo apos abertura das vias aéreas, classificar e identificar como
“CINZA;
* Se respira apds abertura das vias aéreas, classificar e identificar como
“VERMELHO”;
=  Sea vitima respira, verificar a frequéncia respiratoria:
*  Frequéncia respiratoria > 30, classificar e identificar como “VERMELHO”;
*  Frequéncia respiratoria < 30, seguir para avaliagao do reenchimento capilar.
o Avaliar o reenchimento capilar ou a presenga de pulso radial:
= Enchimento capilar > 2 segundos ou pulso radial ausente, classificar e identificar como
“VERMELHO”;
= Enchimento capilar ¢ 2 segundos ou pulso radial presente, seguir para avaliacio da
capacidade de cumprir ordens simples.
o Avaliar a capacidade de cumprir ordens simples: solicitar que a vitima realize um comando simples,
por exemplo, “abrir e fechar os olhos” ou “apertar a mao™:
= Nao cumpre ordens simples (inconsciente), classificar e identificar como “VERMELHO”;
= Obedece a comandos simples, classificar e identificar como “AMARELO”;
=  Considerar o atendimento das vitimas no local da triagem, se seguro, ou sua distribuicao
pelas cores em uma Area de Concentragao de Vitimas (ACV), organizada em area segura;

*  As vitimas classificadas como cinza, inicialmente nao devem ser removidas ou receber abordagem;

* Diante da disponibilidade de equipes e desde que as intervengoes criticas das vitimas classificadas como
vermelha e amarela tenham sido completadas, as vitimas classificadas como cinza deverao ser reavaliadas;

* O processo de classificacdo da vitima € dinamico e pode ocorrer a reclassificacao de prioridade conforme
evolucao clinica;

* Para identificacao, recomenda-se a utilizacao de cartao de triagem ou outro recurso, como pulseiras e fitas,
entre outros. O registro do atendimento das vitimas com as demais informagdes do cartao (nome, idade, sexo,
prioridade, nimero, etc.) deve ser realizado assim que possivel;

* As falhas de triagem podem ser decorrentes de: visibilidade comprometida; utilizagdo de equipamento de
protecao individual (EPI) obrigatério (devido a alteragao da percepgao tatil e visual do profissional); estresse
emocional do triador; estresse emocional da vitima (levando a hiperventilacao); tempo decorrido entre a
triagem e o transporte para a ACV.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor

PMV4 — TRIAGEM DE FOCO ENVOLVENDO CRIANCAS Incidentes com Multiplas Vitimas
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Incidente de miiltiplas vitimas (IMV) em andamento, com cena segura, envolvendo criangas de até 8 anos de idade ou
com caracteristicas dessa faixa etaria.

Conduta
1. Avaliar a seguranga da cena;
2. Na cena segura, realizar a triagem das vitimas de acordo com o método JumpSTART (Simple Triage and Rapid

Treatment for Children):
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3. Classificar e identificar as vitimas conforme prioridade de tratamento e transporte, utilizando
identificadores de cores:

Imediato/Urgente Risco nas préximas 2 horas _
Pode Aguardar Risco nas proximas 24 horas AMARELO
Leve Lesdes leves ou sem lesbes VERDE
Morto/Inviavel CINZA

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolo PE1, PE2, PE3).

* A triagem em IMV permite uma avalicao rapida para classificar as vitimas e determinar as prioridades de
retirada da zona quente (se necessario) e posicionamento na area de concentragao de vitimas (ACV) com
vistas ao atendimento ou transporte imediato segundo prioridades.

* Se uma vitima parece ser crianca, use o método JumpSTART, se a vitima parece ser um adolescente ou
adulto, utilize o método START.

* A utilizagdo de uma ferramenta objetiva de triagem pediatrica pode auxiliar o profissional, reduzindo o
impacto emocional normalmente presente no atendimento a crianga.

* A ferramenta foi construida de maneira semelhante e paralela a estrutura do START, fazendo com que ele
possa ser usado de forma simultanea ao START em uma cena de IMV que redna adultos e criangas.

* Aaplicagao do método JumpSTART consiste basicamente em:

o Orientar verbalmente todas as vitimas que estejam andando pela cena do IMV (ou que consigam andar),
para que saiam da cena e:

o Identifica-los com a cor “VERDE”;

o Direciona-los para area mais apropriada, onde devem receber nova triagem (Triagem Secundaria);

o Criangas que saiam no colo de adultos capazes de deambular devem seguir assim para a area verde
designada para o adulto, onde devem receber nova triagem (Triagem Secundaria);

o Criancas que ainda nao deambulam ou que apresentam condicéao clinica pré-existente que nao lhes
permite deambular podem ser classificadas como verde, caso nao preencham os critérios para uma
vitima vermelha ou amarela.

o Mover-se pela area onde estao as vitimas que restaram, avaliando rapidamente cada uma delas para
classificar e identificar segundo cores. Durante a avaliagdao sdao permitidos procedimentos breves, como
abertura de vias aéreas ou controle de sangramento intenso.

o Nas criangas que permanecerem na cena, avaliar a respiragao:

o Se a vitima nao respira, realizar manobra manual de abertura de vias aéreas, verificar se ha corpo
estranho visivel na boca e desobstruir se possivel.

= Se respira, apos abertura das vias aéreas, classificar e identificar como “VERMELHO”;

= Se nao respira, apos a abertura de vias aéreas, deve-se avaliar a presenca de pulso palpavel
(janela de salvagao). O pulso avaliado pode ser o de maior dominio para o profissional;

= Se o pulso for ausente, consideramos a classificagado como “CINZA”;

= Se o pulso for palpavel, deve-se oferecer cinco ventilagbes de resgate, com dispositivo de
barreira, na tentativa de restabelecer a respiragao. Se a crianga respirar apos as ventilagoes, ela é
considerada “VERMELHO”. Caso contrario, ela é considerada “CINZA”.

Obs.: Apds as cinco ventilagoes, se a crianga retomar a ventilagao, ndao devemos prosseguir com
as ventilagoes e apenas classificar e prosseguir com a triagem.

* Quanto as vitimas “CINZA” ou inviaveis, € preciso analisar também que, a menos que apresentem
lesdes caracteristicas de morte 6bvia, devem ser reavaliadas assim que as intervengdes mais
criticas nas vitimas “VERMELHO” e “AMARELO” estiverem finalizadas e/ou quando houver
equipes de atendimento disponiveis.

o Seavitima respira, verificar a frequéncia respiratoria:

= Se a crianga respira com uma frequéncia abaixo de 15 ou acima de 45 mvm, é considerada

“VERMELHO”; se esta dentro da faixa entre 15 e 45 mvm, a presenca de pulso é avaliada;
* Na auséncia de pulso, a crianca é considerada “VERMELHO”;
* Na presenca de pulso, avalia-se o estado mental por meio do método AVDI (alerta, verbal,
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dor, irresponsivo).
o Avaliar usando o método AVDI:
= No método AVDI, se a crianga estiver alerta ou responder a um chamado verbal ou a um
estimulo doloroso com localizagao do estimulo e retirada proposital do estimulo, ela é
considerada uma vitima “AMARELO”;
= Se nao responder a nenhum estimulo ou responder com postura de descerebragao ou
decorticacao, é considerada “VERMELHO”;
o Aspectos especiais:
= Se a crianca nao andar por auséncia de desenvolvimento para a funcao ou mesmo por
deficiéncias e necessidades especiais, aplicar o JumpSTART como apresentado:
*  Se houver critérios para classifica-la como “VERMELHO”, fazé-lo;
*  Se houver critérios para classifica-la como “AMARELO”, analise rapidamente:

o Se houver sinais de lesao significativa, como ferimentos penetrantes ou com perda de
tecido, queimaduras importantes, sangramento incontrolavel ou distensao abdominal,
classifi car como “AMARELO”;

o Na auséncia desses sinais, sera considerada “VERDE”, mesmo sem andar. Nesse caso, a
vitima deve permanecer na cena até ser transportada.

= No Posto Médico Avangado (PMA) ou mesmo na zona quente, os acompanhantes podem nao
querer se separar das criancas que estao carregando. Nesses casos, ambos devem seguir para a
zona correspondente ao mais grave.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Incidentes com Multiplas Vitimas
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

PMV5 — ORGANIZAGAO DA AREA DE CONCENTRAGAO DE
VITIMAS (ACV)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em situacdao de incidente com miultiplas vitimas cujas caracteristicas levem a necessidade de alocar as vitimas
segundo niveis de prioridade de atendimento e transporte para o hospital. Destacam-se, dentre outras, as seguintes
caracteristicas:
o Alto niumero de vitimas;
Vitimas espalhadas por uma area extensa;
Cena do incidente insegura ou instavel;
Otimizar os recursos humanos e materiais;
Facilitar o gerenciamento da resposta;
o Facilitar as agdes conjuntas com outras instituicdes.

O O O O

Conduta

1. Organizar a area de concentragéao de vitimas (ACV) em local seguro (zona fria), o mais préximo possivel do
incidente e sempre que possivel, com as seguintes caracteristicas:
* Isolada do publico;
* Adequada ao nimero de vitimas do incidente;
*  Acessivel aos veiculos de emergéncia (préximo ao bolsao de ambulancias) e a rota de saida;
*  Passivel de ampliagao;
* Local plano;
*  Facil visibilidade;
* Sentido do vento da ACV para a zona quente (evitando fumaca e gases na area);
* Adequada mobilidade da equipe no atendimento as vitimas;
*  Facilidade para montagem de equipamentos, materiais e medicamentos.

2. A ACV pode ser organizada com o posicionamento de lonas com cores similares as usadas na classificagao
do método START (Simple Triage and Rapid Treatment — vermelha, amarela, verde, cinza) e separadas umas
das outras conforme os seguintes principios gerais:

* As areas vermelha e amarela devem ser montadas préximas entre si e préoximas da entrada de
ambulancias, para viabilizar a reclassificacdo e o posicionamento das vitimas se necessario, bem como
facilitar a evacuagao dessas vitimas;

*  Aarea verde deve ser mantida mais distante das anteriores para evitar que as vitimas circulem nas demais
areas, bem como evitar o desvio de atencao das equipes de atendimento;

* Alona cinza ou preta deve ser colocada afastada das demais e da visibilidade do publico.

3. As vitimas triadas, identificadas por cores e transportadas para a ACV, devem, se possivel, receber uma nova
triagem antes de serem posicionadas na area correspondente a sua cor.
4.  Sao principios basicos para o atendimento nas diferentes areas:

* Ao chegar na cena os profissionais devem se apresentar ao comando incidente (Cl) portando seus
equipamentos basicos (equipamento de protecéao individual, mochilas, desfibrilador externo automatico
ou desfibriladores, prancha longa), dirigindo-se em seguida para a area de trabalho que lhe for designada;

* Cada area de atendimento segmentada por cores deve possuir uma coordenagido. Na area vermelha
recomenda-se fortemente a coordenagao por um médico de suporte avangado de vida (SAV). Se
necessario, esse profissional podera acumular a funcdo de comando do IMV;

* O atendimento deve considerar a realizacdo de medidas de suporte a vida;

*  Qualquer necessidade de equipamento ou material adicional deve ser reportada ao coordenador de area.

5. Sao principios basicos da evacuagido/transporte para o hospital:
* Todo o processo de evacuagao deve ser acompanhado pela Regulagdo Médica, que é responsavel, dentre
outras agoes, pela determinagao da unidade de saudde de destino;
* O coordenador das diferentes areas deve identificar as vitimas prioritarias para o transporte;
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* Cabe ao coordenador do ACV o contato com a Regulagao Médica para a definigao da unidade de saide
do destino;

*  As vitimas vermelhas devem ter prioridade no transporte, que deve ser realizado sempre que possivel
com uma equipe completa de SAV. Se nao houver médicos suficientes, a vitima devera ser preparada o
melhor possivel para o transporte por um suporte basico de vida (SBV);

* Dependendo do volume de vitimas e da disponibilidade de ambulancias, podem ser transportadas duas
vitimas em uma mesma viatura. Vitimas vermelhas ndo devem ser transportadas em pares;

*  Aeronaves aeromédicas de asa rotativa podem ser utilizadas nos casos de vitimas graves e que necessitem
de recursos hospitalares mais complexos e/ou distantes;

* As vitimas amarelas podem ser transportadas por equipes de SBV e em duplas se possivel, com vistas a
otimizar os recursos;

e E fundamental que seja designado um responsavel pelos registros de nome ou caracteristicas da vitima,
hospital de destino e equipe responsavel pelo transporte;

*  Asvitimas verdes poderao ser transportadas por equipes de SBV ou prioritariamente por outros veiculos
disponiveis.

6. Realizar a desmobilizagao da ACV apds o transporte do ultimo paciente e sob o conhecimento e autorizagao
do Comando do IMV.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolo PE1).

* A organizagao da ACV pode variar de acordo com a complexidade e magnitude do incidente.

* Na indisponibilidade de lonas coloridas para a identificagao, qualquer outra forma de identificagao das areas
vermelha, amarela, verde e cinza pode ser realizada. Exemplo: bandeirinhas.

* Na indisponibilidade do cartdo padronizado que permite o controle nominal e numérico da entrada, saida e
hospital de destino de vitimas, outra forma de anotacao e controle deve ser estabelecida para registro do
atendimento e dos dados de transporte.

* A triagem a entrada da ACV deve ser considerada, pois pode ocorrer um tempo longo entre a triagem inicial
e o transporte para a ACV, o que aumenta a possibilidade de alteragao na condigao da vitima.

* Dependendo da magnitude do incidente e tempo de duragao, podera ser necessaria a montagem de um
Posto Médico Avancado (PMA) com possibilidade de estrutura fisica mais adequada, profissionais para
coordenacao e continuidade da assisténcia as vitimas.

* Dentre as situagoes que levam a necessidade de otimizagao de recursos humanos e materiais e que podem
indicar a necessidade de montagem de um PMA estao, dentre outras:

o Numero de equipes/ambulancias limitado;

o Distancia do recurso hospitalar;

o Tempo resposta e de transporte para o hospital (devido a distancia, ao transito e ao tempo de retorno);
o Tempo de duragao do evento.

* Se houver disponibilidade de ambulancias suficientes para o transporte imediato das vitimas da cena para o
hospital, a Regulacao Médica podera ser acionada para a definicao da unidade de saide de destino, sem a
necessidade de organizagao de uma ACV.

* Em caso de envolvimento de produtos perigosos, considerar os protocolos especificos.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Junho/2016

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

maonsronias - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS EM TRAUMA DE SAV
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AT1 - AVALIA(;AO PRIMARIA: PACIENTE COM SUSPEITA DE
TRAUMA OU EM SITUAQI\O IGNORADA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situagao ignorada (onde nao é possivel excluir a
possibilidade de trauma).

Conduta:

1. Garantir a seguranca do local (Protocolo PE1);
2. Abordar o paciente frontalmente, avaliar a responsividade (chamar o paciente) e executar simultaneamente a
estabilizacao manual da coluna cervical e iniciar verificacao da respiracao;
3. Avaliar as vias aéreas:
* manter as vias aéreas pérvias através de manobras de abertura das vias aéreas para o trauma,
retirar secrecoes e corpo(s) estranho(s) da cavidade oral;
* considerar o uso de canula orofaringea;
¢ avaliar as indicagdes de via aérea definitiva;
* iniciar O, por mascara facial com reservatoério, 10 a 15 |/min;
* estabilizar manualmente a cabega com alinhamento neutro da coluna cervical; e
* colocar o colar cervical assim que possivel.

4. Avaliar a presenca de boa respiragao e oxigenagao:

* avaliar o posicionamento da traqueia e presenga ou ndo de turgéncia jugular;

* expor o térax e avaliar o padrao ventilatério (superficial ou profundo; lento ou rapido; silencioso ou
ruidoso);

* avalia a simetria da expansibilidade toracica;

* observar presenga de sinais de esforgo respiratério ou uso de musculatura acesséria;

* avaliar a presenca de lesdes abertas e/ou fechadas no térax;

* no paciente com ventilagao anormal, realizar a palpagao de todo o térax;
o avaliar a presenga de escapes de ar e/ou enfisema subcutaneo;

* realizar ausculta toracica;

* considerar a necessidade de ventilagdo assistida através de BVM com reservatério, dispositivos
supragldticos ou |OT caso a frequéncia respiratdria seja inferior a 8 mrm, ou ndo mantenha ventilagao ou
oxigenagao adequadas:

o utilizar Sequéncia Rapida de Intubagao, sempre que possivel (Protocolo AP9).

5. Avaliar a circulagao (presenga de hemorragia e avaliagao da perfusao):
* controlar sangramentos externos com compressao direta da lesdo e/ou torniquete (conforme indicado);
* avaliar o reenchimento capilar (normal até 2 segundos);
* avaliar caracteristicas da pele (temperatura, umidade e coloragao);
* avaliar pulso central e radial:
o Pulso radial ausente e pulso central presente, seguir Protocolo de Choque (Protocolo AT4);
o Pulso radial ausente e pulso central ausente, seguir com Protocolo de PCR (Protocolo AC5);

* se possivel, aferir pressdo arterial precocemente;

6. Avaliar o estado neurolégico:
* aplicar a Escala de Coma de Glasgow (Protocolo AP28);
* avaliar diametro pupilar (isocéricas, anisocdricas, midticas, midriaticas) e fotorreatividade (fotorreagentes
ou nao fotorreagentes);;

7. Expor com prevencgao e controle da hipotermia:
* Cortar/descosturar as vestes do paciente sem movimentagao excessiva e somente das partes necessarias;
* Proteger o paciente da hipotermia com auxilio de manta aluminizada;
* Utilizar outras medidas para prevenir a hipotermia (ex.: desligar o ar condicionado da ambulancia);
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8. Realizar contato com a Regulagdo Médica para definicado do encaminhamento e/ou unidade de saide de
destino.
OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas;
Repetir avaliagdes durante o transporte até chegada ao hospital.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AT2 - AVALIAQAO SECUNDARIA: PACIENTE COM SUSPEITA
DE TRAUMA OU EM SITUAQAO IGNORADA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situagao ignorada apés a realizagdo da Avaliagao
Primaria (Protocolo AT1).

Conduta:

1. Realizar entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros)
* nome e idade;
* queixa principal, sinais e sintomas;
* S:verificacdo dos sinais vitais
o Respiragao (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP26);
o Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP25);
o Verificar pressao arterial (Protocolo AP24)
o Pele (temperatura, cor, turgor e umidade)

* A historia de alergias;

*  M:medicamentos e/ou tratamentos em uso?

*  P:passado médico/prenhez (gravidez) — problemas prévios de satide ou doenga atual?
* L horario da dltima ingestao de liquidos ou alimentos; e

e A:ambiente do evento?

2. AVALIAGAO COMPLEMENTAR
* Instalar a oximetria de pulso se disponivel; e
*  Mensurar a glicemia capilar se disponivel.

3. EXAME DA CABEGCA AOS PES, FRENTE E DORSO
* Objetivo especifico: localizar ferimentos, sangramentos, afundamentos, desvios, hematomas, alteragoes
na cor da pele ou mucosas, assimetrias, instabilidades, alteracdes de motricidade e sensibilidade.
* Propedéuticas a serem utilizadas: Inspecao seguida de palpagao.

o Cabeca e face:
* inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diametro,
reagao a luz e simetria pupilar) nariz e boca;
* observar alteragdes na coloragao e temperatura da pele.
Pescoco:
* avaliar regiao anterior e posterior;
* avaliar em especial se ha distensdo das veias e/ou desvio de traqueia.
o Torax:
* observar em especial se ha uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, movimentos
assimétricos, afundamentos, ferimentos incluindo o sinal do cinto de seguranca etc.
o Abdome:
* observar contusdes ou lesdes abertas, distensdo abdominal, dor a palpagédo e ao rechago, abdome
em tabua e sinal do cinto de seguranca.
o Pelve:
* observar sangramentos, contusdes ou lesdes abertas, realizar palpagao das cristas iliacas na busca
de dor e/ou instabilidade realizando compressao latero-medial e antero-posterior.
o Membros:
*  observar em especial a palpagao de pulsos distais e perfusao dos membros (reenchimento capilar)
* avaliar a forca motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou eleve uma perna de
cada vez, aperte a mao do profissional e/ou eleve um brago de cada vez, se nao houver suspeita
de lesao;
e avaliar a sensibilidade;

@)
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* sempre realizar a avaliagdo comparando um membro com o outro.
o Dorso (se possivel):

* inspecionar a presenca de deformidades, contusées, hematomas, ferimentos;
* palpar processos espinhosos durante o posicionamento na prancha longa em busca de dor.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)
* Considerar a cinematica do trauma na busca das lesées;
* Nos pacientes em situagao critica algumas etapas podem ser suprimidas;
* Retomar avaliagdo primaria a qualquer momento se deterioraciao do quadro clinico do paciente.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AT3 — AVALIAGAO DA CINEMATICA DO TRAUMA (PADRAO
BASICO DE LESOES)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes de trauma com o objetivo de relacionar o mecanismo do trauma a presenga de
lesdes especificas, ampliando a capacidade de suspeigao para a presenga de lesdes e a tomada de decisao.

Conduta:

*  Avaliar aspectos de cada tipo de trauma.:

OBSERVACOES:
1. COLISOES AUTOMOBILISTICAS:

*  Avaliar aspectos gerais:
* Como se apresenta o local?
*  Numero de veiculos?
* Tipo de veiculo?
* Numero de pacientes envolvidos?
*  Adultos? Criangas?
*  Quem atingiu o que?
* Diregao do impacto?
* Houve frenagem?
* Velocidade aproximada?
*  Pacientes utilizavam dispositivos de seguranca? Airbag acionado? Capacete?
*  Ocupantes foram ejetados? Colidiram com algo?
* Estragos no carro?
* Considerar os padroes de lesao esperadas segundo os diferentes tipos de impacto:

R
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Impacto Frontal
Lesbes esperadas:

« fratura de coluna cervical;
e torax instavel anterior;
e contusao miocardica;
¢ pneumotorax;
e seccao de aorta;
« lesao de bago ou figado;
« fratura ou luxacao de quadril e/ou de joelho e tornozelo;
e ejecao.

OBS.: Considerar a trajetéria possivel: por cima do volante (cabega em diregao ao parabrisa) ou por baixo do
volante (cabeca em diregao ao painel).

Achados no veiculo:
« deformidade na parte anterior;
» deformidade no volante;
* marcas no painel;
« parabrisa em “olho de boi”;
* airbag acionado.

\

Impacto Lateral
Lesées esperadas:
« fratura de clavicula;
« fratura de costelas;
e contusao pulmonar;
¢ pneumotorax;
» compressao de 6rgaos solidos;
* entorse contralateral do pescoco;
« fratura de coluna cervical;
« fratura de pelve ou acetabulo.

Achados no veiculo:
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e intrusao da porta
e intrusao de painel lateral

-z ‘\.\( \\

Impacto Traseiro

Lesdes esperadas:
¢ lesao de coluna por hiperextensao (chicote).

Achados no veiculo:
« intrusao da parte posterior do veiculo alvo.

OBS: Avaliar posigao do encosto de cabeca.

Capotamento

Lesbes esperadas:
» lesGes variadas derivadas dos diferentes impactos sofridos;
* lesées de 6rgaos internos mesmo com uso de restritores de seguranca;

* ejecao.
Achados no veiculo:
» impactos de angulos diferentes
OBS: A ejecao coloca o paciente no grupo de risco de praticamente todo tipo de lesao e a mortalidade aumenta

consideravelmente.
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N

2. ATROPELAMENTO:

Avaliar:
* 3 impactos no adulto: contra MMII e quadris; tronco contra o cap6; paciente contra o chao;
* peso e altura do paciente em relagao a altura do veiculo.

Lesées esperadas:
e traumatismo craniano;
e traumatismo raquimedular;
« lesdes toracicas e abdominais;
« fraturas das extremidades inferiores;
e projegao.

Achados no veiculo:
« intrusao da parte anterior.
e parabrisa quebrado.
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3. COLISOES DE MOTOCICLETA:

Lesées esperadas:
e traumatismo craniano;
 traumatismo raquimedular;
o lesao de MMII;
o lesdes toracicas e abdominais;
o fraturas das extremidades inferiores;

OBS: Por nao haver contencao, ha alto risco de ejecao e suas lesdes decorrentes.

Achados:
« sinais de impacto no capacete e no guidao.

4. QUEDA:

Avaliar aspectos gerais:

* estimar a altura da queda, superficie sobre a qual o paciente caiu e qual a primeira parte do corpo que entrou
em contato com a superficie;

* alturas superiores a 3x a altura do paciente sao graves.

Lesées esperadas:

* sindrome de Don Juan: quando as primeiras partes a atingirem o solo forem os pés (lesio de
calcaneos, tornozelos, tibias, fibulas, joelhos, ossos longos e quadril);

* traumatismo craniano;

* lesdes toracicas e abdominais.

* se o paciente cair para a frente sobre as maos espalmadas: fratura de extremidades superiores.

* se cair de cabeca: traumatismo raquimedular.

5.  FERIMENTOS PENETRANTES:

Avaliar aspectos gerais:

* tipo de objeto: Alta energia (fuzis e metralhadoras), média energia (revolveres e rifles) e baixa energia (faca e
picador de gelo);

* distancia do agressor;

* armas de baixa energia: sexo do agressor, lesao x trajetoria, arma foi removida? 6rgaos proximos?;

*armas de média energia: a cavidade temporaria € 3 a 5 x maior que o projétil, considerar ainda
perfil desconhecido do projétil, rolamento e fragmentagao;

*armas de alta energia: a cavidade temporaria € até 25 x maior que o projétil; considerar ainda
perfil desconhecido do projétil, rolamento e fragmentacao;
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* local do ferimento (dnico ou multiplo?);
e caracteristicas dos ferimentos externos.

6. LESOES POR EXPLOSAO:

Avaliar aspectos gerais:
Padrao de lesao: amputagao traumatica de membros,
sangramento pulmonar, pneumotorax, embolia gasosa,
laceragao de pequenos vasos, rotura de timpano, PCR e

Primarias: onda de pressao atinge o paciente
com velocidades de até cerca trés quilometros

/segundo. - -
explosao de pulmao.
Secundarias: paciente é atingido por fragmentos Padrao de lesao: ferimentos penetrantes, laceragoes e
primarios, secundarios ou ambos, que voam e fraturas, feridas cutaneas superficiais, lesdes toracicas e
podem tornar-se projeteis. oculares.

Terciarias: quando o paciente é arremessada
contra um objeto (torna-se um projétil),
podendo ser atirada contra outros objetos ou

Padrao de lesdao: semelhantes as lesées que ocorrem em
pacientes ejetados de um carro ou que caem de alturas
significativas.

ao chao.
Quaternarias: lesées provocadas por calor e Padrao de lesao: queimaduras, lesées por inalagao e até
gases oriundos da explosao. asfixia.
Quinarias: causadas por aditivos colocados nas Padrao de lesao: lesdes por encravamento por restos
bombas, como bactérias, radiagdo e substancias humanos (ossos do homem bomba), possiveis doencgas
quimicas e ataque suicida com homem-bomba. infecciosas.

7. SUSPEITAR DE TRAUMATISMO GRAVE:

* Em quedas > 1,5 vezes a altura do paciente;

*  Atropelamento;

* Colisdées com veiculos a mais de 30 Km/hora;

* Ejecao do paciente;

*  Morte de um ocupante de veiculo acidentado;

*  Danos graves ao veiculo;

¢ Capotamentos;

*  Ferimentos penetrantes de cabega, pescogo, térax, abdome, pelve e coxa.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT4 — CHOQUE Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Reconhecimento dos sinais e sintomas

Critérios e tipos de choque

PARAMETROS HIPOVOLEMICO w CARDIOGENICO | SEPTICO

Temperatura da Fria, Gmida, Fria, dmida, Fria, imida,
. Quente, seca . .
pele pegajosa pegajosa pegajosa
< . o . o Palida,
Coloragdo da pele  Palida ou ciandtica Rosada Palida ou ciandtica )
rendilhada
Normal ou
Normal ou Normal ou Normal ou L
. L o L Diminuida
Pressao arterial Diminuida (PAS < Diminuida (PAS ¢ Diminuida (PAS « (PAS
<
90mmHg) 90mmHg) 90mmHg)
90mmHg)
Nivel de Alerta, lucido,
. Alterado . Alterado Alterado
consciéncia orientado
Enchimento capilar > 2 seg Normal: < 2 seg > 2 seg > 2 seg
Frequéncia Aumentada (> 100 Diminuida (< 60 Aumentada (> 100 Aumentada
cardiaca bpm) bpm) bpm) (>100 bpm)

Classificacao do choque hipovolémico:

PARAMETROS | CLASSEI | CLASSEIl | GLASSEIIl | CLASSE IV |

Quantidade de
X <750 mL 750-1500mL 1500-2000mL >2000mL
sangue perdido
(< 15%) (15-30%) (30-40%) (> 40%)
(% volume)
Frequéncia
B <100 100 - 120 120 - 140 > 140
cardiaca
Frequéncia
. 14 -20 20 - 30 30 — 40 > 35
ventilatoria
PA Arterial NORMAL NORMAL DIMINUIDA DIMINUIDA
SNC / estad Ansiedade, Confusao,
estado Ansiedade discreta Ansiedade leve nste a~ € on us.ao
mental confusio etargia

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AC1) com énfase para:
* avaliar responsividade;
* manter via aérea pérvia;
* estabilizar coluna cervical se suspeita de trauma; e
* identificar e controlar sangramentos, se pertinente (considerar compressao, torniquete, imobilizagao
de pelve e membros, se necessario).
2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AC2) com énfase para:
* entrevista SAMPLA,
* monitorar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais;
*  Posicionar o paciente de forma compativel com a modalidade do choque, visando a melhora da
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sintomatologia e controle de danos;
Realizar a prevengao de hipotermia: manter temperatura adequada da ambulancia, remover roupas
molhadas e usar manta térmica ou cobertor; e

Tentar identificar a causa do choque e iniciar tratamento especifico.

3. Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na

impossibilidade da 10, realizar dissecgado venosa ou pungao de jugular externa.

4. Realizar abordagem medicamentosa:

oferecer O, suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%; e
repor volemia com solugdo cristaloide isotonica, com o objetivo de manter pressao sistélica » 80
mmHg. No TCE considerar manter a pressao sistélica > 90mmHg.

5. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saude;
Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

No APH, a conduta mais segura diante de um paciente traumatizado em choque é considerar a causa do
choque como hemorragica, até prova em contrario.

Dar preferéncia a veia safena na disseccao venosa.

No choque hipovolémico secundario ao trauma, a reposigao volémica devera ser administrada com
solucao cristaloide aquecida a 39°, preferencialmente.

O ringer lactato é a solucao cristaloide de 12 escolha, seguido da solugao salina 0,9%.

A presenca de sinais inflamatdrios sistémicos (temperatura corporal > 38,3° ou ¢« 36°, FC > 90bpm, FR >
20mpm), associada a suspeita de foco infeccioso, determina o diagndstico de sepse. O choque séptico é
a associacao da sepse com sinais de hipoperfusao, nao sendo obrigatdria a presenca de hipotensao.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Setembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AT5 — TRAUMA CRANIOENCEFALICO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o naavaliagdo da cinematica do trauma ha suspeita de acometimento direto da regiao craniofacial.

o na avaliagdo da cinematica do trauma ha acometimento indireto da regiao craniofacial por mecanismos de
aceleracao e desaceleragao.

o em todos os pacientes trauma com alteragao do nivel de consciéncia.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
*  garantir a estabilizagdo manual da coluna cervical;
*  garantir permeabilidade de via aérea;
* avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow;
* administrar O, em alto fluxo para manter oxigenagao adequada:
o considerar ventilagdo sob pressao positiva com BVM com reservatdrio, caso nao mantenha
ventilacdo ou oxigenagdo adequadas:
o considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente nao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagao adequadas ou se Escala de Como Glasgow « 8.

* Controlar sangramentos externos;

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncéao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;

* Realizar a reposicao volémica, se necessaria, conforme protocolo do Choque (Protocolo AT4) com
énfase para a manutengao da pressao sistolica » 90 mmHg; e

*  Prevengao da perda de calor corporal.

2. Realizar a avaliagao secundaria (Protocolo AT2) se a gravidade do quadro permitir. Deve ser dada énfase para:
* avaliacdo dos sinais vitais;
* histérico de convulsdes, diabetes, AVC, uso de drogas ilicitas e/ou alcool;
* monitorizar a oximetria de pulso;
* avaliacdo da glicemia capilar;
* exame da cabeca e coluna;
* avaliacdo das pupilas (se assimetria > Imm, pesquisar sinais focais);
* repetigao seriada da Escala de Coma de Glasgow; e
* avaliacdo da motricidade (déficits motores).

3. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e a imobilizagao adequada da coluna cervical, tronco e membros, em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
4. Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuério de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas em outros segmentos que
possam concorrer para a presenga de hemorragia externa ou interna, aumentando o risco de lesdao cerebral
secundaria.

* Considerar a necessidade de sequéncia rapida para a intubagao (Protocolo AP10);

* Nao hiperventilar de forma profilatica;

* No exame da cabeca e pescogo manter atengao para a ocorréncia de outros sinais de gravidade do TCE:

* sinais de perda liquorica;
* presenca de fraturas abertas;
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* exposicao de tecido cerebral;
e ferimentos extensos de couro cabeludo; e
* sinais de fratura de base de cranio.

* Sobre o controle de sangramentos:

*  no couro cabeludo, aplicar pressao direta nas bordas do ferimento seguida de curativo compressivo, (os
sangramentos nessa regiao podem ser muito intensos). Em caso de deformidade 6ssea ou fratura aberta,
nao aplicar pressao sobre a lesao, somente na regiao adjacente, com cobertura sem compressiao
excessiva;

* na orelha ou nariz, tamponar com material de curativo permitindo vazamento leve para evitar elevagao
da PIC.

* Impedir o agravamento da lesdo primaria e evitar as lesdes secundarias por meio do controle e corregao da
hipoxemia, glicemia, temperatura corporea e pressao arterial.

* A avaliagao seriada da Escala de Coma de Glasgow permite a avaliacdo da evolucdo do quadro e deve ser
informada ao hospital de origem e anotada no prontuario de atendimento.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
223 Revisao Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AT6 — TRAUMA DE FACE Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Na presenca de trauma direto na face e alguns dos sinais ou sintomas abaixo:
o dor, edema, ferimentos, sangramentos, deformidades, hematomas, equimoses, alteragdes visuais e de abertura
bucal;

o ma oclusao dentaria, mordida cruzada, traumas dentarios e trismo mandibular;

o mobilidade de segmentos 6sseos ou crepitagoes;

o irregularidade dos contornos a palpagao da mandibula, das margens orbitarias e do nariz;

o perda ou diminuigdo da acuidade visual, presenca de hematomas, diplopia, oftalmoplegia e distopia
(deslocamento do olho);

o aplainamento ou assimetria da face; edema facial e/ou periorbitario;

o selamento do dorso nasal, rinorragia ou rinorreia (liquido cerebroespinal); e

o impossibilidade de assumir a posigao supina (especialmente nas fraturas de mandibula bilaterais, com perda da
capacidade de protrusao da lingua e obstrucdo das vias aéreas na posicao supina).

Conduta:

1. Realizar avaliagdo primaria (Protocolo AT1) com énfase para a manutencao da permeabilidade da via aérea e a
ventilagao adequada:
* administrar O, suplementar para manter oxigenagao adequada;
o considerar ventilagao sob pressao positiva com BVM com reservatdrio, caso nao mantenha ventilagao
ou oxigenacao adequadas
se necessario, intubagao orotraqueal (nasotraqueal é contraindicada) ou mascara laringea; e
se intubacgao dificil, realizar cricotireoidostomia;
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;
* Controlar hemorragias de tecidos moles; cobrir as feridas com gazes ou compressas estéreis; realizar
tamponamento nasal anterior no caso de rinorragia; e
* Realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).
Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2).
Realizar analgesia (Protocolo AC37);
Imobilizar com bandagens ou faixas, envolvendo a mandibula e o cranio.

v wN

Realizar a mobilizagdo cuidadosa e complementar com a imobilizagao adequada da coluna cervical, tronco e
membros, em prancha longa com alinhamento anatéomico, sem atraso para o transporte;

6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

o Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde.

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)
*  Considerar a cinematica do trauma (protocolo BT3) e sempre buscar lesdes associadas, em especial
lesées de coluna cervical e TCE.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AT7 — TRAUMA OCULAR Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Trauma no olho com ferimento, queimadura, corpo estranho, hematoma, sangramento e/ou enucleagao e alteragao
da visao.

Conduta

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e avaliagao secundaria (Protocolo AT2).
2. Estabelecer a conduta adequada para cada situagao:

o Ferimento: cobrir o globo ocular com gaze umedecida em SF e proteger o local;

o Queimadura quimica: realizar irrigacdo copiosa com agua ou SF, iniciando o mais rapido possivel; manter a
irrigagao durante o trajeto para o hospital ou por um tempo minimo de 20 min; cuidar para que o outro olho
nao seja atingido pelo liquido da irrigacdo, realizando a lavagem do canto nasal para o canto auricular. Nas
lesdes por qualquer produto quimico em po, realizar limpeza mecanica cuidadosa das palpebras e face com
gaze e depois iniciar a irrigagao continua dos olhos, mantendo-a durante o trajeto para o hospital;

o Queimadura térmica: resfriar, irrigando com SF; em seguida, cobrir os dois olhos com gaze umedecida em SF;

o Corpo estranho: ndo remover o corpo estranho ou s6 fazé-lo se estiver solto, usando irrigacdo com SF; se o
corpo estranho estiver cravado, estabilizar o objeto (no minimo em 1/3 da porgao externa do objeto); nao
exercer pressao direta sobre qualquer ferimento no globo ocular; ndo fazer curativo compressivo em olho
com sangramento; cobrir os dois olhos com curativo estéril se for necessario impedir o movimento ocular; e

o Enucleagao: nao tentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da érbita; cobrir o globo ocular com gaze
umedecida com SF e proteger o local; realizar curativo oclusivo nos dois olhos.

3. Considerar analgesia (Protocolo AC37);
4. Considerar necessidade de imobilizagao adequada da coluna cervical, tronco e membros em prancha longa com
alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
o Aguardar orientacao da Regulacao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide de
destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)
*  Considerar a cinematica do trauma (protocolo BT3) e sempre buscar lesdes associadas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Novembro/2016
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AT8 -

Protocolos SAMUFor
FRATURA DE COSTELAS Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Historia de trauma toracico associado a alguns dos seguintes sinais e sintomas abaixo:

o lesoes externas na regiao toracica (equimose, hiperemia ou ferimento local);
o dispneia (desconforto respiratorio);
o dor toracica a inspiragao ou expiragao, bem como a palpagao; e
o crepitagao 6ssea ou enfisema subcutaneo a palpagao.
Conduta:
1. 1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
* presenca de dificuldade respiratéria: dispneia (desconforto respiratério);
* presencga de murmurio vesicular alterado; e
* avaliacdo do térax (crepitagdo e presencga de sensibilidade/dor).
2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
*  monitorizar a oximetria de pulso
*  administrar O, para manter SatO, 2 94%.
* considerar instalar acesso venoso periférico ou considerar puncéo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem
sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.
3. Considerar analgesia (Protocolo AC37).
4. Imobilizar usando o brago do paciente, tipoia e faixas.
5. Encorajar a inspiragao profunda ou a tosse, apesar da dor, para prevengao de atelectasias, pneumonias e
alcalose respiratoria.
6. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,
tronco e membros em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
7. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
*  Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

Considerar a possibilidade de les6es osteomusculares, pulmonares, cardiacas e grandes vasos.

Avaliar criteriosamente as lesdes de transicao téraco-abdominal pela possibilidade de lesdes abdominais
associadas.

Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.

Considerar o térax instavel quando houver dois ou mais arcos costais adjacentes fraturados em pelo
menos dois pontos (Protocolo AT9).

Considerar que inicialmente pode nao haver dificuldade respiratéria ou mesmo hipoxia.

Nao estabilizar com enfaixamento, bandagens ou ataduras circundando o térax.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AT9 — TORAX INSTAVEL Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Trauma toracico com dois ou mais arcos costais adjacentes fraturados; pelo menos dois pontos do mesmo arco costal
associado a alguns dos sinais e sintomas abaixo:

o dor toracica a inspiragao ou expiragao, bem como a palpagao;

o crepitagao 6ssea ou enfisema subcutaneo a palpagao;

o movimentos toracicos paradoxais a respiragao (sinal tardio, que pode ser precocemente percebido a

palpacao do gradil costal);

o lesdes externas na regido toracica;

o dispneia (desconforto respiratério) ou taquipneia (FR > 28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM); e

o hipoxia ou cianose.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
* presenca de dificuldade respiratdria (taquipneia com ventilagao superficial), hipdxia e/ou cianose;
* necessidade de via aérea avangada;
* avaliacdo da condicao da parede toracica;
* administrar O, em alto fluxo; e
* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
* monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%.
o Considerar ventilagido sob pressdo positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagdo ou
oxigenacao inadequadas ap6s o selamento do ferimento.
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente niao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagdo adequadas.

3. Realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).

4. Considerar analgesia (Protocolo AC37).

5. Realizar a mobilizacao cuidadosa e a imobilizagao adequada da coluna cervical, tronco e membros, em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos.
*  Considerar a possibilidade de contusao pulmonar subjacente (Protocolo AT14).
*  Considerar a possibilidade de lesées osteomusculares, pulmonares, cardiacas e grandes vasos.
*  Avaliar criteriosamente as lesées de transigao téraco-abdominal, pela possibilidade de lesdes toracicas
associadas as lesées abdominais.
*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.
* Considerar que inicialmente pode nao haver dificuldade respiratéria ou mesmo hipéxia.
* Considerar que excesso de liquidos na reposigao volémica pode piorar a ventilagdo e a oxigenagao.
*  Considerar que a ventilagao com pressao positiva pode aumentar o risco de pneumotaérax.
*  Nao realizar tentativas de estabilizacao do segmento toracico afundado por qualquer meio.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014 12 Revisao: Outubro/2014 22 Revisao: Novembro,/2016
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Protocolos SAMUFor
AT10 - PNEUMOTORAX SIMPLES Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Historia de trauma toracico nao associado a sinais de choque descompensado (hipotensao), acompanhado de alguns
dos seguintes sinais e sintomas:

* lesoes externas na regiao toracica (equimose, hiperemia ou ferimento local);

* dispneia (desconforto respiratério);

* hipdxia; e

*  murmdrio vesicular diminuido; percussdao normal ou hipertimpanica.
Conduta:

1. 1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
o avaliagao da presenga de dificuldade respiratdria: dispneia (desconforto respiratdrio), taquipneia (FR > 28
IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);
presenga de murmurio vesicular e percussao alterados;
presenca de hipdxia ou cianose;
administrar O, em alto fluxo; e
Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

O O O O

7. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
* monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%.
o Considerar ventilagido sob pressido positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagdo ou
oxigenacgao inadequadas ap6s o selamento do ferimento.
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente niao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagdo adequadas.

2. Realizar a descompressao toracica de alivio se houver suspeita ou evolugao para pneumotérax hipertensivo
(Protocolo A12).

3. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
o Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde

de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos.

* Considerar nos traumas toracicos a possibilidade de lesdes osteomusculares, lesées pulmonares, lesdes
cardiacas e lesées de grandes vasos.

*  Avaliar criteriosamente as lesées de transigao toraco-abdominal, pela possibilidade de lesdes toracicas
associadas as lesées abdominais.

*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.

* Lembrar que a ventilagdo com pressao positiva agrava o pneumotorax simples, podendo transforma-lo em
pneumotdrax hipertensivo (Protocolo AT12).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
22 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AT11 - PNEUMOTORAX ABERTO (FERIMENTO ABERTO NO
TORAX)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Lesdo aberta no térax com franca comunicagdo entre o ar ambiente e a cavidade pleural, evidenciada pela visivel
passagem do ar através do ferimento. Geralmente é produzido por objetos perfurantes ou lesdes por armas de fogo
ou arma branca e, ocasionalmente, por trauma contuso.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:

* avaliacdo da presenca de dificuldade respiratdria: dispneia (desconforto respiratério), taquipneia (FR >
28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);

*  presenca de sinais de hipdxia ou cianose;

* avaliar a parede toracica anterior e posterior (se possivel) para detecgao do ferimento;

* cobrir imediatamente o ferimento com curativo oclusivo com plastico ou papel metalico com 3
pontos/lados de fixacgao;

* administrar O, em alto fluxo; e

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
* monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%.
o Considerar ventilagido sob pressido positiva com BVM com reservatdrio, em caso de ventilagdo ou
oxigenacgao inadequadas ap6s o selamento do ferimento.
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente niao tenham sucesso
em manter uma ventilagido ou oxigenagdo adequadas.

3. Realizar a reposigao volémica, se necessario, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).
Considerar analgesia (Protocolo AC37).

5. Caso ocorra piora do esforco respiratério, considerar a possibilidade de pneumotdrax hipertensivo e
remover o curativo de 3 pontos para permitir a descompressao da tensido acumulada, reposicionando-o a
seguir.

6. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

7. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3)
* Considerar a cinematica do trauma (protocolo AT3) e sempre buscar lesées associadas em ouros segmentos;
*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesdes toracicas ocultas.

*  Nos ferimentos por arma de fogo é importante realizar a busca por ferimentos na parede toracica anterior e
posterior.

* Considerar ventilagao com pressao positiva cuidadosa pelo risco de pneumotoérax hipertensivo.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
12 Revisao: Abril /2015
22 Revisao: Novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
AT12 - PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Trauma toracico associado obrigatoriamente a sinais de choque descompensado (hipotensao) e alguns dos seguintes
sinais e sintomas abaixo:
o lesoes externas na regido toracica (equimose, hiperemia ou ferimento local);
dispneia (desconforto respiratdrio) ou taquipneia (FR » 28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);
hipoxia ou cianose;
respiragao superficial;
queixa de dor toracica;
sinais clinicos precoces: murmdrio vesicular alterado (diminuido ou ausente); timpanismo alterado
(aumentado mas de dificil detecgao); e
o sinais clinicos tardios: ingurgitamento das veias jugulares externas; desvio da traqueia para o lado
contralateral a lesdo e sinais de choque.

o O O O O

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:

* avaliacdo da presencga de dificuldade respiratéria: dispneia (desconforto respiratério), taquipneia (FR > 28
IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);

* murmurio vesicular e percussao alterados;

* presenca de hipdxia ou cianose (e outros sinais de choque);

* se houver detecgao/suspeiciao do quadro, realizar a descompressao toracica de alivio; e

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
*  Monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%.
o Considerar ventilagido sob pressido positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagao ou
oxigenagao inadequadas.
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente niao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagdo adequadas.
*  Monitorizar o ritmo cardiaco.

3. Realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).
Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e
membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuério de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos.

* Considerar ventilagdo com pressdo positiva cuidadosa pelo risco de agravamento do pneumotdrax
hipertensivo.

*  Avaliar criteriosamente as lesées de transigao téraco-abdominal, pela possibilidade de lesdes toracicas
associadas as lesées abdominais.

*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.

* Considerar a drenagem toracica somente em caso de necessidade/disponibilidade de transporte aéreo

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014 12 Revisao: Abril /2015 22 Revisao: Novembro,/2016
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Protocolos SAMUFor
AT13 —- HEMOTORAX Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Historia de trauma no térax, de qualquer natureza, associado a um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:
o lesdes externas na regido toracica;

dispneia (desconforto respiratorio), taquipneia (FR > 28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);

murmurio vesicular ausente ou diminuido;

macicez a percussao;

sinais clinicos de choque; e

o hipoxia ou cianose.

O O O O

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:

* avaliar avaliacdo da presenga de dificuldade respiratdria: dispneia (desconforto respiratério), taquipneia
(FR > 28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);

* presenca de murmurio vesicular e percussao alterados (macicez no hemitérax afetado);

*  presenca de hipdxia ou cianose;

* instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa; e

* realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).

2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
* monitorizar o ritmo e frequéncia cardiaca;
* monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%.
o Considerar ventilagido sob pressido positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagao ou
oxigenagao inadequadas.
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente niao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagdo adequadas.

3. Realizar a descompressao toracica de alivio se houver suspeita de pneumotérax hipertensivo concomitante
(Protocolo AT12).

4. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros, em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide

de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos.

* Considerar nos traumas toracicos a possibilidade de lesdes osteomusculares, lesées pulmonares, lesées
cardiacas e lesées de grandes vasos.

*  Avaliar criteriosamente as lesées de transigao téraco-abdominal, pela possibilidade de lesdes toracicas
associadas as lesées abdominais.

*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.

* Considerar que na avaliagdo primaria e secundaria pode nao haver dificuldade respiratéria ou mesmo
hipoxia.

* Considerar que cada espaco pleural pode acomodar de 2500 a 3000 mL de sangue.

*  Pensar na associagao com pneumotorax, especialmente nos traumas penetrantes.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014  Revisdao: Maio/2015 22 Revisao: Novembro,/2016
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Protocolos SAMUFor
AT14 — CONTUSAO PULMONAR Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Historia de trauma toracico associado a alguns dos seguintes sinais e sintomas:
o lesdes externas na regiao toracica;

fratura de costela;

dispneia (desconforto respiratério);

taquipneia (FR > 28 IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);

hipdxia ou cianose;

murmurio vesicular alterado; e

o fratura de costela.

o O O O O

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
* avaliagdo da presenca de dificuldade respiratdria: dispneia (desconforto respiratério), taquipneia (FR > 28
IPM) ou bradipneia (FR < 8 IPM);
*  presencga de crepitagao e/ou murmurio vesicular alterado;
* presenca de hipdxia ou cianose (e outros sinais de choque);
* instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
*  Monitorizar o ritmo cardiaco;
*  Monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%
o administrar O, 10 a 15|/min, se necessario.
o Considerar ventilagao sob pressao positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagao ou
oxigenacao inadequadas;
o Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente nao tenham sucesso em
manter uma ventilagao ou oxigenagao adequadas.

3. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e considerar a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e
membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

* Considerar nos traumas toracicos a possibilidade de lesdes osteomusculares, lesdées pulmonares, lesées
cardiacas e lesées de grandes vasos.

*  Avaliar criteriosamente as lesées de transigao téraco-abdominal, pela possibilidade de lesdes toracicas
associadas as lesées abdominais.

*  Avaliar criteriosamente o dorso, pesquisando lesées toracicas ocultas.

* Considerar que na avaliagdo primaria e secundaria pode nao haver dificuldade respiratéria ou mesmo
hipoxia.

*  Considerar sempre a possibilidade de contusao pulmonar nos casos de térax instavel (Protocolo AT9).

* Considerar que excesso de liquidos pode piorar a ventilacdo e a oxigenagéao. A reposicao de volume deve
ocorrer apenas se houver presenca de sinais de choque (Protocolo AT4).

* Considerar que a ventilagao com pressao positiva pode aumentar o risco de pneumotaérax.

*  Ainsuficiéncia respiratéria geralmente é manifestacao mais tardia e pode desenvolver-se nas primeiras 24
horas apés o trauma.

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Janeiro/2016
Reviséo: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AT15 - TAMPONAMENTO CARDIACO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Traumatismo toracico penetrante (mais comum) ou fechado, com alguns dos seguintes sinais:
o hipotensao arterial;

ingurgitamento de jugular;

abafamento de bulhas cardiacas;

Triade de Beck: ingurgitamento jugular, hipotensao e abafamento de bulhas;

taquicardia;

sinais de choque, que pioram progressivamente (por diminuicdio do débito cardiaco pela compressao

ventricular);

o pulso paradoxal (quando a PA sistdlica cai mais de 10 mmHg durante a inspiragdo): pulso radial diminui ou
desaparece na inspiracao;

o pressao de pulso reduzida;

o diminuigdo da voltagem no eletrocardiograma;

o dissociagao eletromecanica (sinais clinicos de choque na auséncia de hipovolemia e de pneumotdrax
hipertensivo sugere tamponamento cardiaco); e

o Atividade elétrica sem pulso — AESP.

o O O O O

Conduta:

1. Realizar a avaliagdo primaria (Protocolo AT1) com énfase para:
* presenca de sinais de choque sem causa hemorragica aparente;
* instalar acesso venoso periférico ou considerar puncéo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.
2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2).
*  Monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%
o administrar O, 10 a 15|/min, se necessario.
o considerar ventilagao sob pressao positiva com BVM com reservatério, em caso de ventilagao ou
oxigenacao inadequadas;
o considerar uma via aérea avancada, caso os métodos descritos anteriormente nao tenham sucesso
em manter uma ventilagdo ou oxigenagao adequadas.
* Realizar monitorizagao cardiaca continua.

3. Repor volemia rapidamente durante o transporte (Protocolo AT4).

4. Realizar a mobilizacao cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacao adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

5. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

6. Aguardar orientacao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude de
destino;

7. Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.
* Considerar a realizacdao da pericardiocentese apenas se o tempo de transporte for prolongado e as
condigoes de treinamento do profi ssional e disponibilidade de materiais estiverem garantidas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor

AT16 — TRAUMA ABDOMINAL ABERTO Protocolos de Trauma

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Lesao aberta no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo (arma de fogo, arma branca, acidentes com veiculos a
motor, atropelamento e outros).

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:

Administrar O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%;

instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;

Controlar sangramentos externos; e

Monitorizar a oximetria de pulso.

2. Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos encravados ou empalados:

o

nao devem ser movidos ou removidos no APH;

devem ser fixados e imobilizados para evitar movimentagao durante o transporte;

se ocorrer sangramento ao redor do objeto, fazer pressao direta sobre o ferimento ao redor do objeto
(com a prépria mao e/ou compressas); e

nao palpar o abdome para evitar maior laceragdo de visceras.

3. Providenciar cuidados em caso de evisceragao:

o

o

nao tentar recolocar os érgaos de volta na cavidade abdominal, manter como encontrado; e
cobri-los com compressas estéreis umedecidas com SF e plastico especial para evisceragao, quando
disponivel.

4. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,

tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

5. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salde
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3)

Considerar a cinematica do trauma (protocolo AT3) e sempre buscar lesées associadas;

Na auséncia de TCE, a restauragao da PA por meio da reposigao volémica deve alcangar entre 80 e

90mmHg para evitar novos sangramentos.

Em caso de arma de fogo ou arma branca considerar as informagoes possiveis sobre o tipo de arma

utilizada, a distancia do agressor e a posicao do paciente. Nesses tipos de mecanismos, sao esperados

multiplos ferimentos.

Atentar para as lesdes toracicas que podem cursar com lesdes de drgaos intra-abdominais:

*  Torax anterior: abaixo da linha mamaria; e

* Dorso: abaixo da linha infra-escapular e flanco (entre as linhas axilar anterior e posterior, do 6°
espago intercostal até a crista iliaca).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
Revisdo: Novembro/2016

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

°"‘~,“. SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
¥ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

. 192 FORTALEZA-CE

7 meonronnas  secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
AT17 — TRAUMA ABDOMINAL FECHADO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Lesao fechada no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo (acidentes com veiculos a motor, atropelamento,
violéncia interpessoal e outros), associado a alguns dos seguintes sinais ou sintomas:

*  equimoses, contusdes, escoriagdes e outras lesdes no abdome;

*  equimose linear transversal na parede abdominal (sinal do cinto de seguranga);

¢ dor e sensibilidade a palpagao abdominal;

* rigidez ou distensao abdominal; e

* sinais de choque sem causa aparente ou mais grave do que o explicado por outras lesdes.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
*  Monitorizar a oximetria de pulso procurando manter SatO, > 94%;
*  Administrar O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%;
* instalar acesso venoso periférico ou considerar puncédo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;
Realizar a reposicdo volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4);
3. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e considerar a necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte;
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)

* Na auséncia de TCE, a restauragao da PA por meio da reposicao volémica deve alcangar entre 80 e
90mmHg para evitar novos sangramentos.

*  Atentar para as lesdes toracicas que podem cursar com lesées de 6rgaos intra-abdominais:
*  Torax anterior: abaixo da linha mamaria; e
* Dorso: abaixo da linha infra-escapular e flanco (entre as linhas axilar anterior e posterior, do 6°

espaco intercostal até a crista iliaca).

*  Aausculta de ruidos hidroaéreos nao é util.

* Evitar a palpacao profunda quando houver evidéncia franca de lesao, pois ela pode aumentar
hemorragias e piorar outras lesoes.

* Pode haver associagao de trauma raquimedular no trauma abdominal fechado.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor

AT18 — TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM) Protocolos de Trauma

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Mecanismo de trauma sugestivo e presenca de alguns sinais ou sintomas como:

impacto violento na cabecga, pescogo, tronco ou na pelve por qualquer mecanismo (p. ex. agressoes,
encarceramento em escombros de desabamento);

aceleragao ou desaceleragao repentina, inclinagao lateral do pescogo ou tronco (p. ex., colisdes de veiculos
motorizados em velocidade moderada a alta, atropelamento de pedestre, explosao);

qualquer tipo de queda, especialmente em idosos;

ejecao ou queda de veiculo motorizado ou outro dispositivo de transporte (patinete, skate, bicicleta, moto
etc.);

acidente em aguas rasas (p. ex. mergulho ou surfe);

lesdo na cabega, com qualquer alteragao do nivel de consciéncia;

dano significativo no capacete;

lesdo contusa importante no tronco;

fratura por impacto ou outro tipo de desaceleragao nas pernas ou quadril;

lesdo na area da coluna (p. ex. ferimentos penetrantes);

presenga de dor ou sensibilidade na regiao da coluna;

déficit ou sintoma neuroldgico: paralisias, parestesia, paresia (fraqueza), déficit neurolégico abaixo do nivel
da lesao, priapismo;

presenca de deformacao anatémica da coluna; e

paciente cuja informagdo nao é confiavel: embriaguez, presenca de lesées mais dolorosas que desviem a
atencao (fraturas, queimaduras), barreiras de comunicacido (idioma, surdez, pouca idade, etc.), paciente
psiquiatrico e portadores de Doenca de Alzheimer ou outra doenga degenerativa neuromuscular.

Conduta:

1.

5.

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo ATI) e avaliagao secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:

o

o

Administrar O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 |/min para manter SatO, 2 94%.
instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.

Considerar a possibilidade de Choque Neurogénico (hipotensio sem taquicardia e com vasodilatagao

periférica e consequente pele seca e quente): seguir protocolo especifico (Protocolo AT4).

Considerar analgesia (Protocolo AC37).

Realizar imobilizagées necessarias:

o

na suspeita de lesdao na coluna, imobilizar na posigdo supina (decubito dorsal), alinhada e neutra, sobre

prancha rigida (ou dispositivo similar de mesma finalidade), iniciando pela estabilizagao e alinhamento

manual da cabeca (se ndo houver contraindicacao) . Essa estabilizagao deve ser mantida durante todo o

tempo até a colocagao do fixador de cabeca;

o alinhamento da cabeca esta contraindicado e deve ser interrompido quando ocorrer piora da dor

referida, piora do padréo respiratorio, resisténcia voluntaria ao movimento, inicio ou aumento de déficit

neurolégico e espasmos dos musculos do pescoco. Nesses casos, imobilizar a cabega na posigao

encontrada;

paciente que se encontra dentro de veiculo:

* realizar a retirada rapida se paciente grave, cena insegura ou necessidade de acesso a outro paciente
com lesées mais graves ou em PCR (Protocolo AP37 ou AP38);

* utilizar equipamento de retirada tipo KED quando indicado ; e

*  apods aretirada, imobilizar em prancha longa;

Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
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o Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas (protocolo AT3).

* Lembrar: o alinhamento cervical podera nao ser possivel em casos de torcicolo congénito ou outra
malformagao ou em deformidades degenerativas pré-existentes.

* Na possibilidade de Choque Neurogénico (hipotensao sem taquicardia e com vasodilatacao periférica) a
reposigao volémica isolada pode nao restaurar os niveis pressoricos, sendo necessaria a utilizagao de
drogas vasoativas, apos exclusao de outras fontes de sangramento.

* Atentar para espaco morto que possa bloquear a permeabilidade das vias aéreas; se necessario,
acolchoar no adulto atras da cabeca ou na crianga, sob o dorso.

* Paciente que se encontra em pé na cena também deve ser imobilizado, com instalagdo de prancha longa
com técnica "em pé".

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT19 — TRAUMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente de trauma de extremidades apresentando algum dos seguintes sinais ou sintomas: dor, ferimento,
deformidade, crepitacao, encurtamento, alteragdes sensitivas, vasculares ou motoras.

Conduta:

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo ATI).

Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2).

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril.

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solugao salina em caso de sujidade grosseira.
Cobrir ferimentos abertos com curativo estéril.

Realizar a reposicdo volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).

Avaliar pulso periférico e perfuséo, sensibilidade e mobilidade.

Realizar a imobilizagao da parte afetada conforme técnica mais apropriada.

© P N oA W

Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade apds a imobilizagao.

S

Realizar a mobilizacado cuidadosa e a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e membros, em prancha
longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

1. Considerar analgesia (Protocolo AC37)
12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3)
* Considerar a cinematica do trauma (protocolo AT3) e sempre buscar lesdes associadas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT20 — FRATURA EXPOSTA DAS EXTREMIDADES Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Paciente de trauma de extremidade apresentando:

* ferimento com exposicao 6ssea; ou
¢ ferimento sem exposigao dssea, associado a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: deformidade,
crepitagao, encurtamento do membro, alteragées sensitivas, vasculares e motoras.

Conduta:

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo ATI).

Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2).

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril.

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solugao salina em caso de sujidade grosseira.
Cobrir ferimentos abertos e/ou extremidades dsseas com curativo estéril.

Realizar a reposicdo volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).

Avaliar pulso periférico e perfuséo, sensibilidade e mobilidade.

® N AW~

Realizar a imobilizagao do segmento afetado com énfase para:

o retorno a posigdo anatomica, exceto se presenca de dor significativa e/ou resisténcia ao
reposicionamento; e

o escolha da técnica mais apropriada.

9. Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade apés a imobilizagao.

10. Considerar analgesia (Protocolo AC37).

1. Realizar a mobilizacao cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros, em prancha
longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)

* Considerar a cinematica do trauma (protocolo BT3) e sempre buscar lesdes associadas;

* O retorno a posicao anatomica pode aliviar a compressao de artérias ou nervos e melhorar a
perfusao e a fungao neuroldgica.

* Nao recolocar o osso exposto para o interior do ferimento.

* Se as extremidades Gsseas se retrairem para dentro da ferida durante a imobilizagao, anotar essa
informagao no prontuario de atendimento que devera ser passada para a equipe do hospital.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor

AT21 - AMPUTAGAO TRAUMATICA Protocolos de Trauma

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando na avaliagdo de um membro traumatizado, o profissional se deparar com a perda/remocido de uma
extremidade do corpo (total ou parcial).

Conduta:

1.

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo AT1) com énfase para:

o manutencao da permeabilidade de vias aéreas e da boa ventilagao;
o controlar hemorragias no segmento afetado (iniciar com compressao direta e considerar o uso de
torniquete),;
o evitar manipular a ferida que nao sangra (pode ser rompido o coagulo sanguineo e ocorrer novo
sangramento);
cobrir ferimento com curativo compressivo seco; e
o instalar acesso venoso.
2. Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AT2).
3. Realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo de choque (Protocolo AT4).
4. Realizar analgesia (Protocolo AC37).
5. Realizar cuidados com a parte amputada, se possivel:
o realizar breve limpeza com ringer lactato;
o envolver em gaze estéril umedecida com ringer lactato;
o colocar em saco plastico e identificar;
o colocar o saco plastico em outro recipiente com gelo (nao colocar a parte amputada em contato direto
com gelo); e
o transportar o segmento amputado ao hospital adequado junto com o paciente.
6. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a considerar necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
7. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3)
Considerar a cinematica do trauma (protocolo AT3) e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos;
Na identificacdo deve constar, no minimo:

* nome do paciente (se disponivel);

* segmento ou parte amputada; e

* data e hora do evento.
Os cuidados com a parte amputada visam aumentar o tempo de viabilidade do segmento amputado em caso
de eventual reimplante.
Nao retardar o transporte na tentativa de localizar a parte amputada. Policiais ou outros auxiliares devem
permanecer no local para procura-la e devem ser orientados quantos aos cuidados e a forma de transporta-
la, sendo informados sobre o hospital de destino do paciente.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
Revisao: Outubro/2014
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Protocolos SAMUFor
AT22 — TRAUMA DE PELVE Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Trauma de pelve associado a alguns dos sintomas abaixo:

* dor naregiao;
* deformidade visivel da pelva;
* crepitagao/instabilidade da pelve (detectados pelo exame da estabilidade do anel pélvico); e

* presenga de choque hipovolémico.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
Administrar O, suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min para manter SatO, > 94%.
instalar acesso venoso periférico ou considerar pungéo intradssea (I0) apds 2 tentativas sem sucesso. Na
impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa.
Realizar a reposigao volémica, se necessaria, conforme protocolo do choque (Protocolo AT4).
Verificar pulsos distais.
Colocar o paciente sobre prancha longa utilizando, de preferéncia, a técnica de elevagao a cavaleiro.
3. Imobilizar a pelve conforme técnica apropriada e complementar com a imobilizagcdo adequada da coluna
cervical, tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
4. Considerar analgesia (Protocolo AC37).
Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3)
* Considerar a cinematica do trauma (protocolo AT3) e sempre buscar lesées associadas, em especial
para coluna/bexiga/drgaos genitais e grandes vasos.
* Diante da deformidade visivel da pelve, nao realizar o exame da estabilidade do anel pélvico ou
qualquer outra manipulagao desnecessaria, apenas realizar a imobilizacao.
*  Mobilizar cuidadosamente.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT23 — SINDROME DO ESMAGAMENTO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente de trauma por mecanismo de preensio de grande massa muscular de extremidades, causado por
soterramento (colapso de estrutura), contengao em ferragens ou outro mecanismo que comprometa a circulagdo do
membro e concorra para tempo prolongado de desencarceramento.

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:

o administrar O, sob mascara nao reinalante 10 a 15 [/min se SatO, < 94%;

o manutencdo da permeabilidade de vias aéreas e da boa ventilagao;

o instalar acesso venoso periférico ou considerar pungao intradssea (IO) apds 2 tentativas sem sucesso.
Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;
Monitorizar a oximetria de pulso, sinais vitais e ritmo cardiaco;
Iniciar reanimagao volémica precoce e vigorosa antes da liberagdo do membro (se este ainda estiver
preso) com SF na velocidade de até 1500 ml/hora;

Considerar analgesia (Protocolo AC37).

Remover adornos do membro afetado.

Ap6s desencarceramento do membro, reduzir a reposigao volémica para 500 ml/hora.

s e

Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros, em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
salde de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
7. Relatar ao médico receptor no hospital de destino o tempo aproximado de encarceramento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

* Lembrar que a lesdao traumatica do musculo provoca liberacao de mioglobina (que pode levar a insuficiéncia
renal aguda) e hiperpotassemia (que pode causar arritmias cardiacas).

* O uso de RL esta contraindicado devido a maior presenga de potassio.

* O tempo aproximado de encarceramento e os procedimentos realizados na cena devem ser comunicados ao
médico do hospital de destino.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT24 — SINDROME COMPARTIMENTAL Protocolos de Trauma

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente de trauma em extremidades decorrente de fraturas, traumas contusos de alta energia, esmagamento e
queimaduras dentre outros, acompanhados dos seguintes sinais e sintomas:

* dorintensa e desproporcional a lesdo e/ou parestesia (sinais precoces); e

* auséncia de pulso, palidez e/ou paralisia (sinais tardios).

Conduta:
1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2).
2. Avaliar e remover imobilizagdes ou enfaixamentos circulares apertados.
3. Reavaliar a perfusao distal constantemente.
4. Considerar analgesia (Protocolo AC37).
5. Realizar a mobilizacao cuidadosa e a imobilizagao adequada da coluna cervical, tronco e membros, em

prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientacao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesées associadas em outros segmentos.
* Considerar que imobilizagdes aplicadas por tempo prolongado e/ou enfaixamento circular muito
apertado (inclusive aparelho gessado) também podem levar a sindrome compartimental.
* Nao realizar acesso venoso no membro afetado.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT25 — QUEIMADURA TERMICA (CALOR) Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Na presenca de lesdes dos tecidos organicos em decorréncia de trauma de origem térmica resultante da exposigao ou
contato com chamas, liquidos ou superficies quentes.

Classificagao das queimaduras de acordo com a profundidade (grau de profundidade e sinais):

* 12 Grau: Lesbes apenas da epiderme: presenca de eritema
* 29 Grau: Lesbes da epiderme e parte da derme: presenca de eritema + bolha
* 39 Grau: Lesdes da epiderme e da derme: presenga de pele branca nacarada

Conduta:

1. Afastar o paciente do agente causador ou o agente do paciente;
2. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) e secundaria (Protocolo AT2) com énfase para:
o Manter permeabilidade das vias aéreas;
o Administrar oxigénio em alto fluxo;
o Expor a area queimada, retirando as roupas, anéis, alianga, brincos, pulseiras, reldgio, carteira, cinto, desde
que nao estejam aderidos a pele;
Prevenir a hipotermia, preferencialmente com manta metalica;
Monitorizar a oximetria de pulso;
Observar o aspecto geral da face do paciente: cilios, sobrancelhas, pélos do nariz e condigées
respiratorias;

3. Realizar analgesia sempre que possivel e sedagao se necessario (Protocolos AC37, AP9), via IV ou IO;

Irrigar com SF em abundancia, objetivando o resfriamento da area queimada; em seguida cobrir com
compressas secas, estéreis e nao aderentes;

5. Estimar a area queimada e nas queimaduras que abranjam mais de 20% da superficie corpérea:

o instalar acesso venoso periférico em area ndao queimada (se nao for possivel, puncionar em area queimada
e considerar 10);
o repor volemia com RL e informar o volume infundido ao médico do hospital de destino;

6. No politraumatizado grave, priorizar o atendimento ao trauma e os efeitos sistémicos da queimadura e depois
a queimadura;

7. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e, se outros traumas concomitantes, considerar a necessidade de
imobilizacao adequada da coluna cervical, tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico,
sem atraso para o transporte.

8. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);

o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3);

* Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas, tais como:
lesdes traumaticas, queimaduras de vias aéreas, inalagao de fumaga e residuos téxicos (ver protocolo
especifico);

* Nao romper ou perfurar bolhas no APH.

* Determinagao da area queimada pela Regra dos 9:

AREA CORPORAL % NO ADULTO % NA CRIANCA E BEBE
Cabega e pescogo 9 18
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MMSS 9 (cada) 9 (cada)
MMII 18 (cada) 13,5 (cada)
Tronco anterior 18 18
Tronco posterior 18 18
Genitais 1 1
Total 100 100

* Sobre a reposicao de volume em queimaduras com mais de 20% de SCQ:

* a reposicao de volume precoce e ao longo das 24h iniciais é importante, porém o excesso de fluido pode
promover graves danos;

* O acesso venoso e a reposigao volémica devem ser consideradas especialmente se o transporte for
demorado e se as condi¢oes do paciente exigirem;

* ha diversas formulas para calculo do volume a ser administrado em 24h que levam em consideragao o % de
SCQ de 29 e 3° e o peso do paciente. Sugere-se a Formula de Parkland para esse calculo para as 24h e o
inicio da reposicao na fase pré-hospitalar:

4mL de RL x peso em kg x % SCQ de 2° e 3° grau

* Metade do volume encontrado sera administrado nas primeiras 8h e a segunda metade nas 16h restantes.
Para calcular o volume por hora nas primeiras 8h, divida o valor por 8.

* O minuto zero deve corresponder ao momento da queimadura e nao da chegada do socorrista (que pode ser
tardia).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Agosto/2014
Revisao: Abril /2015
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Protocolos SAMUFor
AT26 — AFOGAMENTO Protocolos de Trauma
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando houver tosse ou dificuldade respiratéria ou parada respiratéria decorrente de imersao/submersao em
liquido, podendo estar associada a alguns dos seguintes sinais e sintomas:

* Dispneia (desconforto respiratério), taquipneia (FR > 28 rpm) ou bradipneia (FR < 8 rpm);

* Hipoxia ou cianose;

* Respiracao superficial;

* Espuma em cavidade nasal e oral;

* Inconsciéncia ou alteragao do nivel de consciéncia;

*  Auséncia de respiragao;

Conduta:

1. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AT1) com énfase para o estabelecimento do Grau do Afogamento:
o Grau 1: consciente, ausculta pulmonar normal e presenca de tosse;

Grau 2: consciente, ausculta pulmonar com estertores de leve até moderada intensidade;

Grau 3: consciente, edema agudo de pulmao sem hipotensao;

Grau 4: consciente, edema agudo de pulmao com hipotensao;

Grau 5: inconsciente, em parada respiratéria;

Grau 6: inconsciente, em parada cardiorrespiratoria

o 0O O O O

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2) com énfase em;
o Monitorar a oximetria de pulso;

3. Estabelecer a conduta para o Grau encontrado conforme indicado abaixo:

o Grau 1: tranquilizar e orientar o paciente;

o Grau 2: oxigenoterapia em baixo fluxo e transportar ao hospital;

o Grau 3: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou via aérea avangada) e transportar ao hospital;

o Grau 4: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou via aérea avangada), reposigao volémica,
considerar infusdo de droga vasoativa e transportar ao hospital;

o Grau 5: atender conforme protocolo de parada respiratéria em SAV; em caso de retorno da respiragao
espontanea, seguir conforme orientagdes do grau 4;

o Grau 6: atender conforme protocolo de parada cardiorrespiratéria em SAV;

4. Na auséncia de trauma associado ou diante da demora para o transporte, providenciar repouso em posicao de
recuperagao;
5. Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso de mantas térmicas e/ou outros dispositivos para
aquecimento passivo;
6. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar necessidade de imobilizagao adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.
7. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21);
1. Aguardar orientacdo da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
2. Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVACOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PEI, PE2, PE3);
*  Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas;
* Atencao para a possibilidade de lesao de coluna cervical.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
Revisao: Maio/2015
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PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS EM OBSTETRICIA DE SAV

[ SAMU .UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
<<: FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
W1 192 FORTALEZA-CE
=

VA .
s meonroruea - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

°"‘~,“. SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
¥ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

. 192 FORTALEZA-CE

7 meonronnas  secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO1 — AVALIAGAO PRIMARIA DA GESTANTE (AGRAVO
CLINICO E TRAUMA)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em toda abordagem de gestantes com agravo clinico ou de trauma.
Conduta:

1. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e a expansao toracica:
* Senao responsivo e sem movimentos respiratérios, checar pulso central:
o Se pulso ausente, iniciar RCP (Protocolo AC5) (PCR);

* Considerar o deslocamento manual do utero para a esquerda, ou colocar o tronco da
gestante em inclinagao de 15 a 30 graus para a esquerda (coxim ou joelhos de um terceiro
profissional);

o Se pulso presente, abrir via aérea (VA) com manobras manuais (hiperextensao da cabega e
elevagao do mento) e iniciar suporte ventilatério (Protocolo AC4 - Parada Respiratdria).
* Se nao responsivo com movimentos respiratorios: garantir a permeabilidade de via aérea e
considerar suporte ventilatério; e
*  Seresponsivo, prosseguir avaliagao.

2. Avaliar permeabilidade de VA e corrigir situagdes de risco com: hiperextensdao da cabega e elevacido do
mento, canula orofaringea, aspiragao e retirada de préteses, se necessario.
3. Avaliar ventilacao:
*  Padrao ventilatério (superficial ou profundo; lento ou rapido; silencioso ou ruidoso);
* avalia a simetria da expansibilidade toracica;
*  Presenga e simetria de murmdrio vesicular (MV);
*  Considerar a administracdo de O,; e
* Considerar suporte ventilatério (mascara com reservatorio, bolsa valva-mascara, dispositivos
supragléticos ou IOT).

4. Avaliar estado circulatério:

* Presenca de hemorragias externas de natureza nao traumatica;

*  Pulsos periféricos ou centrais: ritmo, amplitude, simetria;

* Tempo de enchimento capilar;

* Pele: coloragao e temperatura;

* Na presenca de sangramento ativo considerar compressao direta, se possivel;

* Instalar acesso venoso periférico ou considerar puncdo intradssea (IO) apds 2 tentativas sem
sucesso. Na impossibilidade da 10, realizar dissecgao venosa ou pungao de jugular externa;

* Na presenga de instabilidade hemodinamica, avaliar necessidade de reposicdo volémica e/ou uso
de drogas vasoativas; e

* Considerar o deslocamento manual do Utero para a esquerda, ou colocar o tronco da gestante em
inclinagao de 27 graus para a esquerda (coxim ou joelhos de um terceiro profissional)

5. Avaliar estado neuroldgico:
* Escala de Coma de Glasgow;
*  Avaliagdo pupilar: foto-reatividade e simetria.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3) e a avaliacao primaria do adulto (Protocolos AC1 e ATI)

* O objetivo da avaliacao primaria é identificar e corrigir situagoes de risco imediato de morte. Considera-se
critico toda gestante que apresentar alteracdes significativas em qualquer etapa da avaliagao.

* Sea gestante for considerada critica, o tempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

* Pararealizar permeabilidade de VA: considerar o uso de manobras manuais e o uso de dispositivos de abertura
de via aérea. A colocacao de canula orofaringea pode causar nausea e vomito com facilidade, devido ao
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esvaziamento gastrico retardado;

A inclinagao de 15 a 30 graus para a esquerda previne a bronco aspiragao e auxilia na perfusao da gestante e do
feto;

A convulsao na gestante pode se dar por TCE, eclampsia ou por hipoperfusao;
* Repetir avaliagao primaria durante o transporte

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2014
12 Revisao: Outubro/2014
223 Revisao: Outubro/2015
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO2 — AVALIAGAO SECUNDARIA DA GESTANTE (AGRAVO
CLINICO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apds a realizagdo da Avaliagao Primaria e das
intervencoes especificas dessa fase do atendimento.

Conduta:

1. Realizar entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):
* Nome, idade e histérico de paridade (gestagdes, paridades e abortamentos);
* Tempo de gestagao (ultima menstruagao ou ultimo ultrassom) e provavel data do parto;
* Realizou pré-natal? Procurar relagdo de alguma informacgao no cartao com a queixa atual;
* Queixa atual, sinais e sintomas (buscar por detalhes do inicio dos sintomas e relacdgo com alguma
atividade na ocasido, sem causar constrangimentos);
*  Perda vaginal atual; e
*  Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;
*  S:verificagdo dos sinais vitais:
Respiracao (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP26);
Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP25);
Verificar pressao arterial (Protocolo AP24); e

o O O O

Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).
* A historia de alergias;
* M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;
* P:passado médico — problemas de salide nessa gestagao ou doenga prévia;
* L:habito alimentar recente e horario da ultima ingestao de liquidos ou alimentos; e
* A:ambiente do evento.
2. Realizar avaliagao complementar:
*  Gestagao de 29 e 3° trimestre: posicionar em decubito lateral esquerdo;
* Casos de trauma — protocolo (inclina-se a prancha ou desloca manualmente o Gtero para a esquerda);
* Sangramento ou perda de liquido: avaliar cor, volume e odor;
* Instalar a oximetria de pulso, se disponivel; e
*  Mensurar a glicemia capilar, se disponivel.
3. Realizar o exame da cabeca aos pés:

Cabecga e face:
* Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diametro,
reacao a luz e simetria pupilar), nariz, boca; e

*  Observar alteragdes na coloragao e temperatura da pele.

Pescogo:
*  Avaliar regido anterior e posterior; e

*  Avaliar, em especial, se ha distensdo das veias jugulares.

Torax:

* Observar, em especial, se ha uso de musculatura acesséria, tiragem intercostal e de furcula,
movimentos assimétricos, presenca de ruidos adventicios e alteragao da ausculta de murmurios
vesiculares.
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Abdome:
* Avaliagdo de alguns parametros de envolvimento do feto: altura do dtero (presungao do tempo
gestacional), Gtero endurado (DPP) ou com contragdes e presenga de movimento fetal;
*  Buscar sangramentos, principalmente através de orificios naturais; e
* Observar formato da regido, realizar palpagao das cristas iliacas na busca de dor e potencial
instabilidade (pacientes com agravo clinico subito podem sofrer quedas associadamente), realizando os
dois testes de pressao bilateral (latero-medial e antero-posterior).
Membros superiores e inferiores:
*  Observar, em especial, a palpagao de pulsos distais e perfusao dos membros (reenchimento capilar);
*  Avaliar a forca motora, solicitando que a gestante:
* Movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada vez, se descartada qualquer potencial lesao.

*  Aperte a mao do profissional e/ou eleve um brago de cada vez, se descartada qualquer potencial lesao.

Dorso (se possivel):
* Inspecionar e palpar processos espinhosos durante o posicionamento na prancha longa ou maca.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

A avaliagao secundaria é importante, porém nao obrigatdria, principalmente nas gestantes criticas ou se

sua realizagao implicar em atraso de transporte.

* Objetivo especifico da avaliagao secundaria: localizar alteragées na cor da pele ou mucosas, assimetrias
morfoldgicas, instabilidades hemodinamicas, ruidos anomalos emitidos pelo paciente, alteracées de
motricidade e sensibilidade.

* Registrar detalhadamente os achados da avaliagao secundaria.

Dados complementares referentes aos questionamentos iniciais:
* Contragées dolorosas (inicio, intensidade, frequéncia - para prever a proximidade do periodo
expulsivo, e descartar risco de ruptura uterina e deslocamento placentario).
* Perda de Sangue - Intensidade (risco de choque hipovolémico), com ou sem dor (placenta prévia)
*  Perda de liquido:
o Claro: com ou sem grumos, prever prematuridade;
o Amarelado ou esverdeado: situagao fetal, apresentacao pélvica;
o Odor: maior risco de infecgao, principalmente se com histéria de perda de liquido durante a
gestacao.
Considerar também (para efeitos de classificagao de risco):
* Idade da paciente (os extremos de idades oferecem maior risco de complicagdes: abaixo de 14 e
acima de 40 anos);
* Gestagoes pré-termo oferecem maior risco ao recém-nascido;
* Pacientes que nao fazem pré-natal tém riscos aumentados de complicages obstétricas;
*  Antecedentes de alerta : hipertensao e diabetes.
Outros sintomas relevantes associados a serem investigados:
* Tonturas, Sincopes, Convulsoes
¢ Dispnéia, Escotomas.

Se um toque vaginal é realizado no local, esta tabela permite avaliar o tempo para parto com mais confianga:

Dilatacao 1 parto 2 partos Multipara
5cm 4 horas 3 horas 1hora e meia
7cm 2 horas 1hora 30 minutos
9 cm 1 hora 30 minutos a qualquer hora

completa parto parto parto

* Tempo < 1hora: parto no local
* Tempo > 1 hora: transporte em decubito lateral esquerdo, oxigenoterapia, Soro Glicosado a 10%.
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No parto domiciliar:
* Colocar a gestante em DLE e, se possivel, em lugar limpo;
* Reservar cobertor limpo para aquecer o RN.
* A gestante devera ficar em posicao genupeitoral para o parto.
* A assisténcia ao RN devera se dar conforme Protocolos APed12 e APed13.

Escore de Malinas:

. D a D a Int t L.
Pontos | Paridade uracao do uracio f]as ntervalo en ‘re duas Perda de liquido
Trabalho de Parto contragoes contragoes
0 um <3h <1 minuto <5 minutos nao
t t
1 dois entre3e5h 1 minuto entre 3 e 5 minutos recer(1( ?rr]r;en €
. < 3 minutos
trés .
2 . > 6h > 1 minuto (pelo menos 2 em 5 >1h
ou mais .
minutos)

Observagoes: com um mesmo escore, as multiparas parem mais rapidamente. Levar em conta o prazo de chegada até
a maternidade:
*  Escore < 5: boa margem de tempo para o parto;
* Escore entre 5 e 7: pode ser removido por Unidade de Suporte Basico (USB)
* Escore > 7: deve ser removido por Unidade de Suporte Avancado (USA), principalmente se houver:
* risco de parto iminente, trabalho de parto prematuro avangado, perdas sanguineas acentuadas
(choque hipovolémico), eclampsia e pré-eclampsia (sinais premonitérios) ou (suspeita de) desco-
lamento prematuro de placenta.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracdo: Setembro/2015
Revisao: Abril /2018
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO3 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO NAO
EXPULSIVO

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Gestacao 2 37 semanas; e

Presenca de contragdes regulares em intervalos de 3 a 5 minutos, com duragao maior que 30 segundos;
Auséncia de partes fetais na vulva; e

o Dilatagédo cervical > 3cm e < 10cm.

o O O

Conduta
1.  Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenca de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagdo de todos os procedimentos;
4. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGO1);
5. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

* Sinais vitais;

*  Entrevista direcionada:

* Realizacao de pré-natal;

* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;

* Histdrico de paridade: nimero de filhos e partos anteriores;

*  Perda vaginal atual: muco, liquido ou sangue;

* Presenca de contracao uterina, frequéncia e duracao;

* Presenca de comorbidades: perguntar por doengas em tratamento;

6. Verificagao da altura uterina se idade gestacional desconhecida. Considerar altura do fundo uterino em
cicatriz umbilical compativel com 20 semanas;

7. Inspecgao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenca de partes fetais);

8. Na presenga de contragdes regulares em intervalos de 3 a 5 minutos e com duragdo maior de 30 segundos
associadas a idade gestacional »37 semanas e auséncia de partes fetais na vulva: realizar toque vaginal para
identificacao da dilatacdo do colo uterino (se > 3cm e < 10cm caracteriza-se o trabalho de parto ndo
expulsivo);

9. Diante da caracterizagao do trabalho de parto ndo expulsivo, comunicar a paciente e os familiares;

10. Preparar para o transporte, posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo ou posigao mais
confortavel, sob aquecimento;

1. Manter atengao para a evolugao do parto e a necessidade de assisténcia (Protocolo AGO4);

12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 ”S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).
* O objetivo das avaliagbes primaria e secundaria é identificar e corrigir situacoes de risco imediato de
mobimortalidade materno-fetal.

* Considerar a presenca de: apresentagdes distocicas (Protocolos AGO7, AGO8 e AGOQO9Y), sindrome
hipertensiva (Protocolos AGO13 e AGO14), hemorragia (Protocolo AGO11), choque (Protocolo ACI6).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016

SAMU ‘UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

°"‘~,“. SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
¥ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

. 192 FORTALEZA-CE

7 meonronnas  secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor

AGO4 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO IMINENTE Protocolos em Gineco-Obstetricia

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o ldade gestacional 2 22 semanas;
o Presenga de contragdes fortes e frequentes (duas ou mais em 10 minutos);
o Presenga de puxos espontaneos;
o Sensagado de pressao no perineo;
o Visualizagao da distensao perineal e/ou da apresentagao fetal na vulva;
o Dilatagao cervical completa.
Conduta

AVALIAGAO E PREPARAGAO PARA O PARTO

v wN S

6.

7.

Garantir privacidade para a paciente;
Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagao de todos os procedimentos;
Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGOT);
Realizar avaliagao secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:
* Sinais vitais;
*  Anamnese obstétrica:
Realizagdo de pré-natal;
Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
Historico de paridade: nimero de filhos e tipo de partos;
Perda vaginal atual;
Presenca de contragao uterina, frequéncia e duragao;
Presenca de comorbidades.
*  Verificagao da altura uterina se idade gestacional desconhecida. Considerar altura do fundo uterino em
cicatriz umbilical, compativel com 20 semanas;
* Inspecdo da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);

O O O O O O

Diante da caracterizacao do parto iminente, considerar a realizagdo do parto em ambiente domiciliar ou,
quando em transporte, estacionar a viatura e realizar os procedimentos de assisténcia;

Reunir material minimo necessario para a realizagao do parto:

* 2clamps

* 1lamina de bisturi ou tesoura estéril

* 2 pacotes de gaze estéril

* 5compressas

*  2sacos de plastico

* 1parde pulseiras de identificagdo [mae e recém-nascido (RN)]

* 2 mantas aluminizadas

* 3 campos (minimo)

* Equipamentos de protegao individual (EPI): 2 pares de luva estéril; 2 pares de luva de procedimento; 1
avental descartavel; mascara facial; luvas descartaveis e éculos de protecao

ASSISTENCIA AO PARTO IMINENTE

1.
2.

Utilizar EPI, iniciar com luvas de procedimento;
Posicionar a paciente adotando a posicao que ofereca maior conforto:

*  Posigao horizontal: decubito dorsal horizontal com pernas e joelhos fletidos e afastados;

*  Posigdes nao horizontais: cécoras ou Laborie-Duncan (decubito dorsal elevado com maca verticalizada
ao maximo, flexdo e abdugao dos membros inferiores);

* Posigdo para pacientes com insuficiéncia cardiaca: decubito lateral esquerdo com perna direita
ligeiramente mais fletida que a esquerda e apoiada sobre a cama ou maca (posigao de Sims);
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Higienizar perineo com soro fisioldgico (SF) 0,9%, gazes e compressas estéreis se disponiveis;
Trocar luvas de procedimento por luvas estéreis;
Posicionar os campos sob os gliteos e abdome da paciente;
Durante o avango da apresentacao:
* Proteger o perineo com uma das maos com ajuda de uma compressa;

oV AW

*  Controlar o desprendimento stbito do polo cefalico com a outra mao;

7. Avaliar a regiao do pescoco do RN para detectar a presenca de circular de cordao umbilical. Em caso de
presenca de circular:
* Sefrouxa, liberar e desfazer com o dedo indicador;
* Setensa, clampear em dois pontos e cortar entre eles;

8. Acompanhar o desprendimento dos ombros. Na presenga de distocia de ombro, considerar Protocolo AGO?7,;

9. Apoiar o RN lateralizado sobre o abdome da mae, cobrindo-o com o campo, inclusive cabeca (exceto face)
sem tracionar o cordao umbilical;

10. Administrar 10 Ul Ocitocina IM (ou se acesso venoso ja disponivel, diluir em Solucao Salina a 0,9% 100ml, EV
em 10 minutos);

1. Aguardar cerca de 1a 3 minutos para clampear o cordao, exceto em caso de sofrimento fetal, isoimunizagao
ou comorbidades (como HIV positivo), quando a ligadura precoce do cordao umbilical deve ser realizada em
até 30 segundos;

12. Realizar o clampeamento do cordao umbilical:

* 19clamp: 15 a 20 cm a partir do abdome do RN;
* 2°clamp: 3 a4 cm a frente do 1° clamp;
*  Cortar com lamina de bisturi estéril entre os dois clamp umbilicais;

13. Realizar a assisténcia ao RN (Protocolos APed12 e APED13);
14. Realizar identificacdo da mae e do RN com pulseira com nome da mée, sexo do bebé, hora de nascimento e
data;
15. Considerar o tempo de transporte na decisido do manejo da dequitagao:
*  Nos casos de transporte para a Unidade de Satide em tempo <30 min, acompanhar a dequitagao
espontanea;
*  Nos casos de transporte para a Unidade de Salide em tempo >30min e a dequitagao exceder mais de 30
minutos , realizar a tracao controlada, de forma suave e continua do cordao umbilical.
*  Apods a dequitacao:
*  Realizar a manobra de Jacob-Dublin (rotagao manual de placenta com membranas até sua extragao
completa) e revisao das membranas amniéticas e face materna placentaria;
*  Acondicionar e identificar a placenta em saco plastico e transporta-la até a unidade de saude;

16. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito dorsal ou posicio mais confortavel sob
aquecimento. Considerar as condigdes do RN para o transporte;
17. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de
saude de destino;
* Registrar achados e procedimentos e condi¢ées do parto e RN no Prontuario de Atendimento. Abrir um
Prontuario de Atendimento para a mae e outro para o RN.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3”S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).

* Os servigos podem considerar a disponibilizagao de kits comerciais contendo materiais para a
realizagao do parto e/ou recepcao do RN.

*  Os campos podem ser cirtirgicos ou de TNT, de acordo com a disponibilidade do servico.

*  Garantir contato pele a pele imediato e continuo em situagdes de boas condigdes clinicas do RN.

* Nao recomendar amamentagao do RN até a chegada ao hospital.

* Considerar a presenga de: apresentagdes distocicas (Protocolos AGO7, AGO8 e AGQO9), sindrome
hipertensiva (Protocolos AGO13 e AGO14), hemorragia (Protocolo AGOI11), choque (Protocolo AC16).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Elaboragéo: Junho/2016 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGOS5 — ASSISTENCIA AO PARTO CONSUMADO Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Expulsdao completa do RN com idade gestacional 2 22 semanas.
Conduta

1. Garantir privacidade para a paciente;

2. Solicitar a presenga de acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;

3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagido de todos os procedimentos;

4. Realizar a avaliagao primaria da mae (Protocolo AGO1) e do RN (Protocolo APed1) com énfase para:
*  Padrao respiratério;
* Presenca de hemorragias externas;

5. Realizar anamnese obstétrica:
e  Pré-natal;
* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
* Historico de paridade;
* Presenca de comorbidades;
* Tempo decorrido desde o nascimento;

6. Assisténcia ao parto consumado:

* Apoiar o RN lateralizado sobre o abdome da mae, cobrindo-o com o campo, inclusive cabega (exceto
face) sem tracionar o cordao umbilical;

*  Administrar 10 Ul Ocitocina IM (ou se acesso venoso ja disponivel, diluir em Solucéao Salina a 0,9% 100ml,
EV em 10 minutos);

* Aguardar cerca de 1 a 3 minutos para clampear o corddo, exceto em caso de sofrimento fetal,
isoimunizacdo ou comorbidades (como HIV positivo), quando a ligadura precoce do cordao umbilical
deve ser realizada em até 30 segundos;

* Realizar o clampeamento do cordao umbilical:

o 19 clamp:15a 20 cm a partir do abdome do RN;
o 29clamp:3 a4 cm afrente do 1° clamp;
o Cortar com lamina de bisturi estéril entre os dois clamp umbilicais;

*  Realizar a assisténcia ao RN (Protocolo APed12 ou APed13);
* Realizar identificagdo da mae e do RN com pulseira com nome da mae, sexo do bebé, hora de nascimento
e data;
*  Observar a dequitagao espontanea e a presenga de hemorragias vaginais (Protocolo AGO12);
*  Considerar o tempo de transporte na decisao do manejo da dequitagao: (= no parto iminente)
o Nos casos de transporte para a Unidade de Saide em tempo <30 min, acompanhar a dequitacdo
espontanea;
o Nos casos de transporte para a Unidade de Saide em tempo >30min e a dequitagido exceder mais de
30 minutos, realizar a tragao controlada, de forma suave e continua do cordao umbilical.
o Apos a dequitagao:
* Realizar a manobra de Jacob-Dublin (rotacdo manual de placenta com membranas até sua
extragdo completa) e revisao das membranas amnidticas e face materna placentaria;
*  Acondicionar e identifi car a placenta em saco plastico e transporta-la até a unidade de saide;

7. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito dorsal ou posigdo mais confortavel sob
aquecimento. Considerar as condigdes do RN para o transporte;
8. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
*  Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde
de destino;
*  Registrar achados e procedimentos e condi¢des do parto e RN no Prontuario de Atendimento. Abrir um
Prontuario de Atendimento para a mae e outro para o RN.

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA

NUC

LEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

OBSERVAGOES:

Considerar os 3 ”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Considerar a presenga de: sindrome hipertensiva (Protocolos AGO13 e AGO14), hemorragia (Protocolo
AGOT11), choque (Protocolo ACI6).

Garantir contato pele a pele imediato e continuo em situagdes de boas condigoes clinicas do RN.

Nao recomendar amamentagao do RN até a chegada ao hospital.

Os servicos podem considerar a disponibilizagao de kits comerciais contendo materiais para a realizagao do
parto e/ou recepgao do RN.

Os campos podem ser ciridrgicos ou de TNT, de acordo com a disponibilidade do servigo.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO6 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO
PREMATURO

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Idade gestacional a partir de 22 semanas e menor que 37 semanas;
o  Presenca de contragdes regulares com intervalo de pelo menos 5 a 8 min;
o Dilatagao do colo uterino maior que 2 cm e/ou esvaecimento maior que 50%..

Conduta
1.  Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizacdo de todos os procedimentos;
4. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGO1);
5. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

* Sinais vitais;

*  Anamnese obstétrica:

Realizagdo de pré-natal;

Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
Historico de paridade;

Perda vaginal atual;

Presenca de contragao uterina, frequéncia e duragao;
Presenca de comorbidades.

o O O O O O

* Verificagao da altura uterina se idade gestacional desconhecida. Considerar altura do fundo uterino em
cicatriz umbilical, compativel com 20 semanas;

* Inspegao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);

* Inspegao da vulva (presenga de hemorragias, perdas liquidas e presencga partes fetais);

* Na presenca de contragbes regulares com intervalo de pelo menos 5 a 8 min associadas a idade
gestacional > 22sem ou altura uterina acima da cicatriz umbilical: Realizar toque vaginal para identificagao
da dilatagao do colo uterino (se maior que 2,0 cm e/ou esvaecimento maior que 50% caracteriza-se o
trabalho parto prematuro).

6. Diante da caracterizagao do trabalho de parto prematuro, comunicar a paciente e os familiares;
7. Em gestagdes maiores que 24 semanas e menores que 34 semanas associadas a transporte prolongado > 30
min, realizar tocélise:
*  Administrar nifedipina 20 mg por via oral (VO) (dois comprimidos de 10 mg);
* Instalar acesso venoso periférico e infundir solugao salina 0,9% a critério médico;
*  Monitorizar a pressao arterial devido ao risco de hipotensao;
* Se persistir atividade uterina apds 120 min, considerar nova dose de nifedipina 20 mg VO (dois
comprimidos de 10 mg);

ATENGAO:
* Nao realizar tocélise em caso de bolsa rota ou sinais de infeccao materna;
* Em paciente em uso de sulfato de magnésio, nao utilizar nifedipina;

8. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo sob aquecimento;
9. Estar atento a evolugdo do parto e a necessidade de assisténcia (Protocolo AGO4);
10. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

*  Aguardar orientacao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;

* Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento..

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
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* Considerar a presenga de: apresentagdes distocicas (Protocolos AGO7, AGO8 e AGOQO9), sindrome
hipertensiva (Protocolos AGO13 e AGO14), hemorragia (Protocolo AGO11), choque (Protocolo ACI6).
*  Asdrogas citadas fazem parte da RENAME.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO7 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO DISTOCICO
DE OMBROS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o ldade gestacional 2 22 semanas;
o Apresentagao fetal com nascimento da cabeca na vulva sem desprendimento de ombros apés 60 segundos.

Conduta
1.  Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagido de todos os procedimentos;
4. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGO1);
5. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

* Sinais vitais;
*  Anamnese Obstétrica:
o Realizacao de pré-natal;
o ldade gestacional e/ou data provavel do parto;
o Histérico de paridade: nimero de filhos e tipo de partos;
o Presenca de comorbidades.

* Inspegao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);

6. Diante da caracterizagdo do parto iminente distécico (ombros), considerar a realizagado do parto em
ambiente domiciliar ou, quando em transporte, estacionar a viatura e realizar os procedimentos de
assisténcia;

7. Reunir material minimo necessario para a realizagao do parto:

e 2clamps

* Tlamina de bisturi ou tesoura estéril

* 2 pacotes de gaze estéril

* 5 compressas

*  2sacos de plastico

* 1par de pulseiras de identificagdo — [mae e recém-nascido (RN)]

* 2 mantas aluminizadas

* 3 campos (minimo)

* Equipamento de protecdo individual (EPI): 2 pares de luva estéril; 2 pares de luva de procedimento; 1
avental descartavel; mascara facial; luvas descartaveis e 6culos de protecao.

ASSISTENCIA A DISTOCIA DE OMBROS

Diante do nascimento da cabega na vulva sem desprendimento de ombros apés 60 segundos, jamais
tracionar a cabega.

—_

Utilizar EPI;

2. Posicionar a paciente na posicao que ofereca maior conforto:

*  Posigao horizontal: decibito dorsal horizontal com pernas e joelhos fletidos e afastados;

*  Posigdes nao horizontais: cocoras ou Laborie-Duncan (decubito dorsal elevado com maca verticalizada ao
maximo, flexao e abducao dos membros inferiores);

* Posigao para pacientes com insuficiéncia cardiaca: decubito lateral esquerdo com perna direita
ligeiramente mais fletida que a esquerda e apoiada sobre a cama ou maca (posigao de Sims);

3. Avaliar a regido do pescogo do RN para detectar a presenca de circular de cordao umbilical. Em caso de
presencga de circular:
e Sefrouxa, liberar e desfazer com o dedo indicador;
* Se tensa, clampear em dois pontos e cortar entre eles;

4. Realizar a manobra da McRoberts para conseguir o desprendimento dos ombros:
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Manobra de McRoberts associada a pressao

suprapubica por até 30 segundos AR

o Efetuada por dois profissionais; mn { ‘

o Cada profissional segura um membro \ !
inferior da parturiente, de modo a proceder / \ (\/

a hiperflexdao dos membros inferiores sobre
o abdome com abdugao;

o Um dos profissionais associa pressao )
suprapubica, com a maos em punho cerrado
por 30 segundos. - e

Diante do desprendimento dos ombros, realizar A
assisténcia completa ao parto e transportar
(Protocolo AGO3).

5. Se apos realizagao da Manobra de McRoberts ndao ocorrer o desprendimento dos ombros, considerar o
tempo de transporte e a expertise do médico na tomada de decisao:
o TEMPO DE TRANSPORTE ATE O HOSPITAL < 30 MINUTOS:

* Instalar suporte ventilatdrio e transportar a paciente em decubito lateral esquerdo, com flexao e
abducdo de membro inferior direito. Estar atento ao desprendimento espontaneo dos ombros
durante o transporte e a necessidade de assisténcia ao parto consumado.

e TEMPO DE TRANSPORTE ATE O HOSPITAL > 30 MINUTOS:
* O médico deve considerar sua expertise e treinamento para a realizagao das manobras a seguir:

Manobras de rotacao interna: MANOBRA DE RUBIN II

e Rubin Il: mantendo a manobra de
McRoberts, introduzir dois dedos na
vagina e realizar compressao posterior no
ombro anterior do feto empurrando-o em
diregao ao feto.

D 4 ANTERIOR
S SHOULDER
Manobras de rotacao interna: MANOBRA DE WOODS

Woods: associar a manobra de Rubin I
uma pressao bidigital na face anterior do

ombro posterior, aduzindo esse ombro e ROTATE
) ) POSTERIOR
ao mesmo tempo abduzindo o anterior, SHOULDER

fazendo o feto rodar no sentido horario.

Se ndo houver sucesso, tentar manobra de
retirada do ombro posterior.
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Manobra de retirada do ombro
posterior:

* Identificar o ombro fetal posterior
através de toque vaginal deslizando a
mao pelo braco até ao cotovelo;

* Pressionar a fossa cubital para
promover a flexdo do antebraco
sobre o brago;

* Tracionar o pulso de forma a
exteriorizar a mao, o antebraco, o
braco e o ombro posterior.

* Uma vez extraido, o membro
superior é usado como alavanca de
tragao para rodar o ombro posterior
na direcao da face anterior do térax
fetal.

Se nao houver sucesso, alterar a posicao
da paciente para quatro apoios.

Alterar a posicao da paciente para
“quatro apoios”/genupeitoral/prece
maometana e realizar manobras de
retirada do ombro posterior.

Se nao houver sucesso, proceder a
manobra de fratura de clavicula, que ja é
considerada uma manobra de excegao.

Proceder fratura de clavicula (utilizagao
do polegar em regidgo mediana clavicular
fetal).

o Ap0ds o desprendimento dos ombros, realizar assisténcia ao parto consumado (Protocolo AGO5);

o Se apds a realizagao da sequéncia de manobras ndo ocorrer o desprendimento dos ombros, instalar
suporte ventilatdrio e transportar a paciente em decubito lateral esquerdo, com flexdao e abdugao de
membro inferior direito. Estar atento ao desprendimento espontaneo dos ombros durante o transporte e
a necessidade de assisténcia ao parto consumado (Protocolo AGOS5).

6. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de sadde de
destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 ”’S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).

* A manobra de McRoberts e a pressao suprapubica sao consideradas a abordagem inicial ideal na distocia de
ombros, por serem facilmente executaveis e se associarem a um menor risco para a mae e RN (taxa de
sucesso de até 60%). A manobra de pressao suprapubica é conhecida como Manobra de Rubin | e pode ser
realizada com uma das maos em punho fechado ou uma mao sobre a outra, como na compressao toracica.

* As manobras de rotagao interna sao recursos secundarios, com o objetivo de promover rotacao do diametro
biacromial fetal para uma posigao relativamente obliqua a pelve materna, exercendo pressao por via vaginal
nos ombros do feto.

* Considerar a presenga de sindrome hipertensiva (Protocolos AGO13 e AGO14), hemorragia (Protocolo
AGOT11), choque (Protocolo ACI6).

* O SAMUFor disponibiliza kits contendo materiais para a realizagdo do parto e/ou recepgao do RN.

*  Garantir contato pele a pele imediato e continuo em caso de boas condigdes clinicas do RN.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Abril /2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO8 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO DISTOCICO
DE PELVE

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

* |dade gestacional 2 22 semanas;

* Presenga de contragdes fortes e frequentes (duas ou mais em 10 minutos);

* Presenga de puxos espontaneos;

* Sensacgao de pressio no perineo;

* Visualizagao da distensao perineal ou da apresentagao fetal nao cefalica (ombro, pelve, cordao umbilical ou
membros).

Conduta

Garantir privacidade para a paciente;

Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagao de todos os procedimentos;
Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGO1);

Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

vk wN -

o Sinais vitais;
o Entrevista direcionada:
* Realizacdo de pré-natal;
* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
*  Historico de paridade: nimero de filhos e tipo de partos;
*  Perda vaginal atual;
* Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;
* Presenca de comorbidades.
o Inspegao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);

6. Diante da caracterizagdo do parto iminente distocico (pélvico), considerar a realizacdo do parto em
ambiente domiciliar ou, quando em transporte, estacionar a viatura e realizar os procedimentos de
assisténcia;

7. Reunir material minimo necessario para a realizagao do parto:

2 clamps

1lamina de bisturi ou tesoura estéril

2 pacotes de gaze estéril

5 compressas

2 sacos de plastico

1 par de pulseiras de identificagao — [mae e recém-nascido (RN)]

2 mantas aluminizadas

3 campos (minimo)

Equipamento de protegao individual (EPI): 2 pares de luva estéril; 2 pares de luva de procedimento; 1

avental descartavel; mascara facial; luvas descartaveis e 6culos de protecao.

O O 0O O O O O O O

ASSISTENCIA AO PARTO PEVICO
1. Utilizar EPI e iniciar com luvas de procedimento;
2. Posicionar a paciente na posicao que ofereca maior conforto:
o Posigao horizontal: decubito dorsal horizontal com pernas e joelhos fletidos e afastados;
o Posigdes nao horizontais: cocoras ou Laborie-Duncan (decubito dorsal elevado com maca verticalizada
ao maximo, e flexao e abdugdo dos membros inferiores);
o Posigdo para pacientes com insuficiéncia cardiaca: decubito lateral esquerdo com perna direita
ligeiramente mais fletida que a esquerda e apoiada sobre a cama ou a maca (posigao de Sims).
Higienizar perineo com solugao salina 0,9%, gazes e compressas estéreis, se disponiveis;
Trocar luvas de procedimento por luvas estéreis;
Posicionar os campos sob os gliteos e o abdome da paciente;
Ap0s visualizar o cordao umbilical, iniciar as manobras de forma sequencial até a consumagao do parto.

SR
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ATENGAO: Nio realizar manobras até a visualizagido do cordiao umbilical.

ALGA DO CORDAO UMBILICAL

Realizar a alga do cordao
umbilical quando visualizado.

Manobra de Rojas para o
desprendimento dos ombros:
realizar movimentos suaves de
rotacédo axial do feto.

Manobra de Bracht, para o desprendimento da cabeca:

« apreender o feto com os polegares ao longo das coxas e os quatro dedos restantes de cada mao aplicados sobre a
regiao lombossacra;

» horizontalizar o dorso, que é progressivamente elevado na diregdao do ventre materno, fazendo-o girar ao redor da
sinfise pubica;

» Se 0 excesso de vernix caseosa ou a umidade da pele do feto dificultarem sua preensao, pode-se envolvé-lo em
compressa.

MANOBRA DE BRACHT
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MANOBRA MODIFICADA DE MAURICEAU-SMELLIE-VEIT:

Posicione as duas maos e os bragos ao longo do comprimento do corpo do bebé, sendo um na regiao anterior e outro
na posterior (dorso);
o O brago posicionado sobre a regido posterior deve agarrar os ombros do bebé;
o Com dois dedos da mao posicionada na regiao anterior, aplicar uma pressao descendente sobre a mandibula,
para trazer a cabega do bebé para baixo, gentilmente flexionando a cabega do bebé em diregdo ao peito.
Manter a cabega do bebé em flexdo, com os dedos do profissional sobre o queixo e os malares.
o Outro profi ssional pode auxiliar, fornecendo pressao suprapubica, para auxiliar a manter a cabega do bebé
flexionada.
o Essa manobra promove risco de luxagao na mandibula.

8. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

N meciona ronmaieza secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br
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o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de salide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

9. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo sob aquecimento;
10. Estar atento a evolugao do parto e a necessidade de assisténcia (Protocolo AGO4).

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3);
* A episiotomia ndo é recomendada rotineiramente;
* Na auséncia de sinais de parto iminente, transportar para unidade de salide adequada;
* Os servigos podem considerar a disponibilizagao de kits comerciais contendo materiais para a realizagaodo
parto e/ou para a recepgao do RN;
* o Garantir contato pele a pele imediato e continuo em caso de boas condigées clinicas do RN..

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO9 — ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO DISTOCICO
COM PROLAPSO DE CORDAO

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

e Rotura de membranas amnidticas;
*  Visualizagao de cordao umbilical em regiao genital ou palpagao de corddo umbilical ao toque vaginal;
* Idade gestacional > 22 semanas

Conduta
1.  Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagido de todos os procedimentos;
4. Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGO1);
5. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

o Sinais vitais;
o Entrevista direcionada:
* Realizacdo de pré-natal;
* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
* Historico de paridade: nimero de filhos e tipo de partos;
*  Perda vaginal atual;
* Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;
* Presenca de comorbidades.
o Inspegao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);
6. Diante da caracterizagao do prolapso de cordao:
o posicionar a paciente em prancha, em posigao de decubito lateral esquerdo, em Trendelemburg, com a
posigao invertida da paciente na maca (pés voltados para a cabeceira elevada da maca);
o No transporte prolongado acima de 30 min, em caso de contragdes regulares com intervalo de, pelo
menos, 5 a 8 min, considerar:
tocolise com uso de nifedipino 20 mg (2 comp de 10mg), via oral;
instalacdo de acesso venoso e hidratacao com solugéo salina a 0,9%;
monitoramento da pressao arterial devido ao risco de hipotensao.

o O O O

considerar a realizacdo do toque vaginal: pressionar a apresentagao fetal e diminuir a compressao do
cordao umbilical contra a pelve materna.
7. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito lateral (conforme descrito no item 6);
Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
9. Estar atento a evolugdo do parto e a necessidade de assisténcia (Protocolo AGO4).

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
* A realizagdo do toque vaginal (com os dedos, para evitar a pressdo sobre o cordao) deve considerar a
seguranca da equipe durante o transporte.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO10 - HEMORRAGIAS DA 12 METADE DA GESTAGAO Protocolos em Gineco-Obstetricia

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

*  Perda sanguinea transvaginal ativa em pacientes com idade gestacional < de 22 semanas, associada ou nao a:
o Dor pélvica e/ou sinais de irritagao peritoneal

Lipotimia

Palidez cutaneomucosa

Taquicardia materna

Hipotensao materna

Rebaixamento do nivel de consciéncia

O O O O O

Conduta

Garantir privacidade para a paciente;

Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagao de todos os procedimentos;
Posicionar a paciente em decubito dorsal;

A ol

Realizar avaliagdo primaria (Protocolo ACT), com énfase em:

o Avaliacao do nivel de consciéncia;

o Avaliagao e garantia da permeabilidade das vias aéreas;

o Avaliagao da presenca de hemorragias externas (perdas vaginais).
6. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AC2), com énfase em:
Sinais vitais;

Anamnese obstétrica:

Realizagdo de pré-natal;

Idade gestacional e/ou data provavel do parto;

Historico de paridade;

Perda vaginal atual;

Presenca de contragao uterina, frequéncia e duragao;
Presenca de comorbidades.

o O O O O 0O O O O

Inspecao da vulva (presenga de hemorragias, perdas liquidas e partes fetais).
7. Realizar abordagem medicamentosa:
o Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
o Na presenca de sinais de choque, puncionar acesso venoso periférico calibroso e infundir solugao salina
0,9%, com o objetivo de manter a pressao sistélica > 80 mmHg (Protocolo AC 16).
8. Realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 ”’S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).
* Perda sanguinea transvaginal ativa se caracteriza por sangramento de coloracao vermelha viva.
* O sangramento do tipo “borra de café”, no inicio do periodo gestacional, pode ser fisiolégico, em virtude da
implantagao embrionaria.
* A avaliagao secundaria é importante, porém nao obrigatéria nos pacientes criticos ou se sua realizagao
implicar no atraso do transporte.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGOT1 - HEMORRAGIAS DA 22 METADE DA GESTAGAO Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Perda sanguinea transvaginal ativa em pacientes com idade gestacional > de 22 semanas, associada ou nao a:
* Dor pélvica e/ou sinais de irritagao peritoneal
* Lipotimia
*  Palidez cutaneomucosa
* Taquicardia materna
* Hipotensao materna
* Rebaixamento do nivel de consciéncia

Conduta
1.  Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizacdo de todos os procedimentos;
4. Posicionar a paciente em decubito dorsal;
5. Realizar avaliagdo primaria (Protocolo AGOT1) com énfase para:

Avaliagao do nivel de consciéncia;

Avaliagao e garantia da permeabilidade das vias aéreas;

Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
Avaliagao quanto a presenca de hemorragias externas (perdas vaginais);

O O O O

6. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:
Sinais vitais;
o Entrevista direcionada:

* Realizacdo de pré-natal;

* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;

* Histdrico de paridade;

*  Perda vaginal atual;

*  Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;

* Presenca de comorbidades;

o Avaliagao do ténus uterino, para detecgao da presenca de hipertonia;
o Inspegao da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais).

O

ATENGAO: Nio realizar toque vaginal, pelo risco de agravamento do quadro se houver placenta prévia.

7. Realizar abordagem medicamentosa:
o Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
o Instalar acesso venoso periférico calibroso e infundir solucao salina 0,9% e/ou ringer lactato, para
manutengao do acesso;
o Na presenca de sinais de choque, considerar Protocolo AC16 e manter pressao sistélica > 80 mmHg;
8. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo sob aquecimento;
9. Estar atento a evolugdo do parto e a necessidade de assisténcia (Protocolo AGO4).
10. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satde
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 ”S” (Protocolos PEI, PE2, PE3).
* Recomenda-se a puncao venosa periférica no membro superior direito, em virtude do transporte em
decubito lateral esquerdo.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Junho/2016
Revisdo: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO12 — HEMORRAGIA PUERPERAL Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Perda sanguinea transvaginal excessiva pés-parto (> 500mL) associada ou néo a:
* Lipotimia
*  Palidez cutaneo-mucosa
* Taquicardia materna
* Hipotensao materna
* Rebaixamento do nivel de consciéncia

Conduta

1.  Garantir privacidade para a paciente;
Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizagao de todos os procedimentos;
Posicionar a paciente em decubito dorsal;
Realizar avaliagao primaria (Protocolo AGOT1) com énfase para:

AW

Avaliagao do nivel de consciéncia;

Avaliagao e garantia da permeabilidade das vias aéreas;

Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
Avaliagao quanto a presenca de hemorragias externas (perdas vaginais);

O O O O

6. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2) com énfase para:

O

Sinais vitais e caracteristicas da pela;
o Entrevista direcionada:
* Realizacdo de pré-natal;
* Histdrico de paridade;
* Presenca de comorbidades;
* Tempo decorrido desde o parto;
o Inspecdo da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenga de partes fetais);

7. Realizar massagem do fundo uterino sobre o abdome:
o Para estimular os musculos uterinos a se contrairem;
o Se o ténus nao se recuperar, manter até o hospital.

8. Preparar para transporte imediato com abordagem medicamentosa:
o Instalar dois acessos venosos periféricos calibrosos com solugao salina 0,9% e/ou ringer lactato;
o  Administrar ocitocina:
o 20 Ul diluidas em 500 mL de solugao salina 0,9% ou ringer lactato, via intravenosa (IV) em 10 minutos;
o Na sequéncia, administrar nova dose de 20 Ul diluida em 500 mL de solucao salina 0,9% ou ringer
lactato, IV para correr em 2 horas;

ATENCAO: Em caso de inversao uterina, essa medicagao deve ser administrada apds o éxito da manobra de
reversao

o Se persistir pressao arterial sistolica (PAS) <80 mmHg apds a 12 fase de ocitocina, considerar reposigao
permissiva no choque conforme Protocolo AC16, com objetivo de manter PAS » 80 mmHg;

9. Proceder com medidas gerais de suporte e prevencao ao choque (Protocolo AC16);
10. Preparar para o transporte em posi¢ao mais confortavel;
1. Em caso de transporte demorado > 30 minutos até a unidade de saude, considerar a realizagao dos seguintes
procedimentos ANTES DE INICIAR o transporte:
o Realizar o esvaziamento da bexiga por meio de cateterismo vesical de alivio;
o Avaliar a causa segundo os 4T (tonus, trauma, tecido e trombina) e considerar os procedimentos
conforme abordagem da causa:
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T-TONUS
(Hipotonia)

Massagem uterina bimanual — Manobra de Hamilton (a mao
esquerda em punho fechado é introduzida na vagina e, através do
fundo de saco anterior, impulsiona o dtero de encontro a mao
direita externa, que pelo abdome vai massagear o 6rgao, trazendo-o
vigorosamente em sentido oposto).

Manobra de Hamilton

Fonte: http://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/TEMA%200-
36%20(2008).pdf

Sugere-se a realizagdo da manobra até melhora do ténus uterino e
do sangramento, com uma tentativa de no maximo 2 minutos.

T - TRAUMA

Revisar canal do parto em busca de laceragdes: considerar tampao
vaginal, nos casos de sangramento de dificil controle, até a chegada
no centro obstétrico de referéncia.
Em caso de inversao: reposicionar imediatamente o Gtero, através da
manobra de Johnson.

Manobra de Johnson

Fonte: http://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/TEMA%200-
36%20(2008).pdf

ApOos reversao uterina, mantendo a mao no canal vaginal, enquanto
se aguarda a contragao do Utero, administrar ocitocina endovenosa
20 Ul a 40 UI, diluida em 1.000 mL de solugao salina 0,9% ou ringer
lactato (infundir 500 mL em 10 minutos).

T - TECIDO
(Retencao de restos
placentarios)

Realizar inspecao completa dos anexos ovulares (placenta e amnio),
observando se ha falta de algum segmento.

T - TROMBINA

Considerar diagnéstico de coagulagao intravascular disseminada
(CIVD), coagulopatia de consumo e deficiéncia especifica da
coagulagdo sanguinea.

S

&
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12. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
13. Preparar para o transporte em posi¢ao mais confortavel sob aquecimento;

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Na presenca de choque, ver Protocolo AC16); na presenca de sindromes hipertensivas, ver Protocolo AGO13 e
AGOT4).

* O cateterismo vesical de alivio tem como objetivo contribuir para a melhora do ténus uterino e favorecer a
realizagao de manobras (se indicadas) em virtude do esvaziamento da bexiga.

* Nao foram encontrados estudos que demonstrem evidéncias sobre a indicacdo de realizacdo das
manobras previstas nos 4T no cenario pré-hospitalar. A decisao quanto a realizagao dessas manobras na
fase pré-hospitalar deve considerar a gravidade do quadro, a resposta do paciente as manobras iniciais, o
tempo de deslocamento até a unidade de saude e a experiéncia dos profissionais. Sugere-se, se possivel, a
tomada de decisdo em conjunto com o médico regulador.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO13 — SINDROMES HIPERTENSIVAS: PRE-ECLAMPSIA Protocolos em Gineco-Obstetricia

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente com Idade gestacional > 20 semanas associada a:
*  Pressao arterial sistélica 2 140 mmHg; e/ou
*  Pressao arterial diastélica 2 90 mmHg.

Podem estar presentes:

* Histdrico de proteinuria
*  Sinais de gravidade:
o Cefaleia, tontura, confusao mental;
Disturbios visuais (diplopia, escotomas, visdo turva);
Epigastralgia, dor em hipocéondrio direito, nauseas e vomitos;
Dispneia e/ou dor toracica retroesternal;
Sangramento vaginal;
Hiperreflexia patelar;
Diminuicao do volume urinario diario.

o O 0 0O O O

ATENGAO: A evolugdo da pré-eclampsia pode levar a convulsio e/ou coma, caracterizando a eclampsia (Protocolo
AGO14)

Conduta
1. Garantir privacidade para a paciente;
2. Solicitar a presenga de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;
3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizacao de todos os procedimentos;
4. Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo
5. Realizar avaliagdo primaria (Protocolo AGO1), com énfase em:

o Avaliacao do nivel de consciéncia;

o Protegado das vias aéreas: considerar intubagao orotraqueal, quando houver rebaixamento do nivel
de consciéncia;

o Presenga de hemorragias externas e perdas vaginais.

6. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2), com énfase em:

o Sinais vitais;
o Monitorar respiragao, oximetria de pulso e pressao arterial.
o Anamnese obstétrica:
* Realizacdo de pré-natal;
* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
* Histdrico de paridade;
*  Perda vaginal atual;
*  Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;
e Comorbidades;
*  Exames laboratoriais anteriores, se disponiveis;
o Verificagdo da altura uterina se idade gestacional desconhecida. Considerar altura de fundo uterino
em cicatriz umbilical compativel com 20 semanas;
o Avaliagao do ténus uterino para a detecgao da presenca de hipertonia;
o Inspegao da vulva (presenca de hemorragias, perdas liquidas e partes fetais).

7. Realizar abordagem medicamentosa:
o Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
o Instalar acesso venoso periférico com solucéo salina 0,9% para manutencao do acesso;
o Considerar a escolha do medicamento de acordo com sua indicagéo:
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HIDRALAZINA

Indicagao: tratamento agudo da hipertensao arterial
grave na gestagao caracterizada por PAS > 160 mmHg ou
PAD > 110mmHg, e/ou sinais de gravidade.

o Diluir 1 ampola (1 mL = 20 mg) em 9 mL de agua
destilada ou solugao salina 0,9%.

o Dose recomendada é de 2,5 mL da solucéao (5,0
mg) por via endovenosa (EV).

o Caso a pressdo nao seja controlada, repita a dose
recomendada em intervalos de 20 minutos até
dose maxima de 20 mg.

SULFATO DE MAGNESIO EV
Indicagao: tratamento da préeclampsia
sobreposta a hipertensao e da eclampsia.

grave ou

Dose de ataque:

4g, via intravenosa diluida em agua bi-destilada ou
solucdo salina 0,9% 100 mL com tempo de infusao
rigoroso de 15 minutos.

o Se ampolas com 10 mL a 50% = 5 g, dose de
ataque = 8mL.
o Se ampolas com 10 mL a 10% = 1 g, dose de

ataque = 4 ampolas = 40 mL.

SULFATO DE MAGNESIO INTRAMUSCULAR (L))
Indicada somente se impossibilidade de instalagao de
acesso venoso Indicagdo: tratamento da préeclampsia
grave ou sobreposta a hipertensao e da eclampsia.

Dose de ataque:
1 ampola a 50% (5 g), administrada via IM profunda, em
cada gldteo, perfazendo dose total de 10 g.

Nos casos de transporte prolongado > 4 horas, considerar a realizacao de dose de manutencao do sulfato de
magneésio:

SULFATO DE MAGNESIO IM
Iniciar a partir de 4 horas da dose de ataque

Dose De Manutencgao:
1 ampola a 50% (5 g), administrada via IM profunda,
alternando os gliteos, a cada 4 horas.

Na presenca de sinais de intoxicagao pelo sulfato de magnésio
— perda do reflexo patelar, depressao respiratoria, parada cardiorrespiratéria (PCR) — considerar:

GLUCONATO DE CALCIO A 10%
Indicagao: antidoto do sulfato de magnésio.

1ampola + 10 mL de agua bi-destilada, infusao lenta em 3
minutos.

8. Cuidados gerais
o Garantir oxigenagao adequada;

o Infundir hidratacao venosa cautelosa — atentar para a possibilidade de edema agudo de pulmao;

o Preparar para o transporte em decubito lateral esquerdo;

9. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide

de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

* Na presenca de choque, ver Protocolo AC16; na presenga de PCR da gestante, ver Protocolo AGO16 e AGO17;
* Na presenca de crise convulsiva, ver Protocolo AC26;

*  Pacientes em uso regular de nifedipina apresentam risco maior de intoxicacao pelo sulfato de magnésio;

* O uso de doses de manutengao de sulfato de magnésio aumenta o risco de ocorréncia de intoxicagao pela

droga.

* A escolha da administragao das doses de manutengao por via IM em transporte prolongado acima de 4 horas
considerou as peculiaridades do cenario pré-hospitalar.
* Recomenda-se a puncao venosa periférica no membro superior direito em virtude do transporte em

decubito lateral esquerdo.

* Asdrogas citadas fazem parte da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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Protocolos SAMUFor
AGO14 — SINDROMES HIPERTENSIVAS: ECLAMPSIA Protocolos em Gineco-Obstetricia

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente com Idade gestacional > 20 semanas associada a:
* Convulsao ou coma, na auséncia de doencas neurolégicas;
*  Pressao arterial sistélica 2 140 mmHg; e/ou
*  Pressao arterial diastélica 2 90 mmHg.

Pode estar presente:

* Histdrico de proteinuria

Conduta
1. Proteger a paciente contra traumas durante as convulsées;
2. Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo, se ndo houver suspeita de trauma de coluna cervical;
3. Garantir privacidade para a paciente;
4. Solicitar a presenga de um acompanhante, sempre que possivel;
5. Realizar avaliagdo primaria (Protocolo AGO1), com énfase em:

o Avaliacao do nivel de consciéncia;

o Protegado das vias aéreas: considerar intubagao orotraqueal, quando houver rebaixamento do nivel
de consciéncia;

o Presenga de hemorragias externas e perdas vaginais.

6. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AGO2), com énfase em:

o Sinais vitais;
o Monitorar respiragao, oximetria de pulso e pressao arterial.
o Anamnese obstétrica:
* Realizacdo de pré-natal;
* Idade gestacional e/ou data provavel do parto;
* Histdrico de paridade;
*  Perda vaginal atual;
*  Presenca de contragao uterina, frequéncia e duracao;
e Comorbidades;
*  Exames laboratoriais anteriores, se disponiveis;
o Verificagdo da altura uterina se idade gestacional desconhecida. Considerar altura de fundo uterino
em cicatriz umbilical compativel com 20 semanas;
o Avaliagdo do ténus uterino para a detecgao da presenca de hipertonia;
o Inspegao da vulva (presenga de hemorragias, perdas liquidas e partes fetais).

7. Realizar abordagem medicamentosa:
o Oferecer oxigénio suplementar sob mascara nao reinalante se SatO, < 94%;
o Instalar acesso venoso periférico com solucéo salina 0,9% para manutencao do acesso;
o Considerar a escolha do medicamento de acordo com sua indicagéo:

SULFATO DE MAGNESIO ENDOVENOSO (EV) Dose de ataque:
Indicagao: tratamento da eclampsia. 4g, via intravenosa diluida em agua bi-destilada ou
solugao salina 0,9% 100 mL com tempo de infusao
rigoroso de 15 minutos.
o Se ampolas com 10 mL a 50% = 5 g, dose de
ataque = 8mL.
o Se ampolas com 10 mL a 10%
ataque = 4 ampolas = 40 mL.

1 g, dose de

SULFATO DE MAGNESIO INTRAMUSCULAR (IM) Dose de ataque:
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Indicada somente se impossibilidade de instalagao de
acesso venoso

SULFATO DE MAGNESIO ENDOVENOSO (EV)

1 ampola a 50% (5 g), administrada via IM profunda, em
cada gldteo, perfazendo dose total de 10 g via IM.

Nas convulsées recorrentes e/ou refratarias ao tratamento inicial:

2 g, IV diluido em agua bi-destilada, infusdo em bolus
durante a convulsdo ou, preferencialmente, em 10
minutos, se possivel.

o Se ampolas com 10 mL a 50% = 5 g, dose de
reforco =4 mL.
o Se ampolas com 10 mL a 10% = 1 g, dose de

reforco = 2 ampolas = 20 mL.

FENITOINA SODICA
Indicacao: reservada aos casos refratarios ao uso de
sulfato de magnésio

No controle da

HIDRALAZINA

Indicagao: tratamento agudo da hipertensao arterial
grave na gestagao caracterizada por PAS » 160 mmHg ou
PAD > 110 mmHg, e/ou sinais de gravidade.

SULFATO DE MAGNESIO IM
Iniciar a partir de 4 horas da dose de ataque

A dose varia com o peso da paciente:

o 15 a 20 mg/Kg/dose (0,3 a 0,4 ml/Kg/dose),
diluida em 250 a 500 mL de solugao salina a
0,9%. Infundir em 10 minutos, com velocidade
maxima de infusao de 50 mg/minuto.

o Se necessario, pode ser administrada dose

adicional de 5 a 10 mg/kg, apds 20 minutos da
dose inicial.

pressao arterial

o Diluir 1 ampola (1 mL = 20 mg) em 9 mL agua
destilada ou solugao salina 0,9%.

o Dose recomendada é de 2,5 mL da solugéao (5,0
mg) por via EV.

o Caso a pressao nao seja controlada, repita a

dose recomendada em intervalos de 20 minutos,
até dose maxima de 20 mg.

Nos casos de transporte prolongado > 4 horas, considerar a realizacao de dose de manutencao do sulfato de

Dose de manutencgao:

1 ampola a 50% (5 g), administrada via IM profunda,
alternando

os gliteos, a cada 4 horas.

Na presenca de sinais de intoxicagao pelo sulfato de magnésio — perda do reflexo patelar, depressao respiratéria,

parada cardiorrespiratéria (pcr) —, considerar, se disponivel:

GLUCONATO DE CALCIO A 10%
Indicacao: antidoto do sulfato de magnésio.

1ampola + 10 mL de agua bi-destilada, infusao lenta em 3
minutos.

Infundir hidratagaoo venosa cautelosa — atentar para a possibilidade de edema agudo de pulmao;

Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide

8. Cuidados gerais
o Garantir oxigenagao adequada;
o
o Preparar para o transporte em decubito lateral esquerdo;
9.
o
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
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OBSERVAGOES:

Considerar os 3”S” (Protocolos PE1, PE2, PE3);

Na presenca de choque, ver Protocolo AC16; na presenca de PCR da gestante, ver Protocolo AGO16 e

AGO17;

Paciente em uso regular de nifedipina apresentam risco maior de intoxicagao pelo sulfato de magnésio;

A escolha da administragao das doses de manutengao por via IM em transporte prolongado acima de 4 horas
considerou as peculiaridades do cenario pré-hospitalar;

Recomenda-se a pungao venosa periférica no membro superior direito, em virtude do transporte em
decubito lateral esquerdo.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Junho/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO15 — TRAUMA NA GESTANTE (EM FINALIZAGAO) Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
1.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO16 — PCR NA GESTANTE (EM FINALIZAGAO) Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
2.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
AGO17 — CESAREA POST-MORTEM (EM FINALIZAGAO) Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
1.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: Junho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Gineco-Obstetricia
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AGO18 — HEMORRAGIAS GINECOLOGICAS (EM
FINALIZAGCAO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Conduta
2.

OBSERVAGOES:

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragéo: Junho/2016
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PROTOCOLOS DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA (SAV)

PROTOCOLOS PEDIATRICOS DE SAV
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Protocolos SAMUFor
APed0 — PARAMETROS PEDIATRICOS Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Parametros de Idade

DEFINICAO I Y-

Periodo neonatal De O até 28 dias de vida
Bebé De 29 dias até 11 meses e 29 dias (< 1ano)
. 1ano até inicio da puberdade (meninas: broto
Crianga - . "
mamario; meninos: pelos axilares)
Adolescente 10 a 19 anos (Organizagao Mundial da Sadde): reportar-

se aos protocolos de adultos se iniciada a puberdade
Parametros de peso

Quando nao houver informagao sobre o peso atual do paciente pediatrico, podem ser utilizados os seguintes critérios
para um calculo rapido e aproximado do peso:

| DEFINICAO_____ | IDADE
Perda de 10% do peso de nascimento nos primeiros
Primeiros dias de vida dias de vida, que deve ser recuperado até o 102 dia de
vida
Dobra no 4° més de vida; triplica com 1 ano;
quadruplica com 2 anos
Dos 3 aos 12 meses Peso = (0,5 x idade em meses) + 4,5
Dos 2 aos 8 anos Peso = (2 x idade em anos) + 8

Peso de nascimento

Frequéncia Respiratéria (incursées por minuto)

| ADE______ | _______ Frequéncia__________|

<1ano 30a80
De1a3anos 24 a40
Pré-escolar (4 a 5 anos) 22 a 34
Escolar (6 a 12 anos) 18a30
Adolescente (13 a 18 anos) 12a16

Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto)

e DO L_ACORDADD | MEDIA__ DURANTE 0 Soro

Recém-nascido (RN) até 3 meses 85 a 205 80a160
3 meses a 2 anos 100 a 190 130 752180

2 a10 anos 60 a 140 80 60a 90

> 10 anos 60 a 100 75 50a 90
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Valores presséricos normais (mmHg)

m PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)

Feminino Masculino Feminino Masculino
Neonato (1 dia) 60a76 60 a 74 31a45 30 a 44
Neonato (4 dias) 67 a 83 68 a 84 37a53 35a53
Bebé (1 més) 73a91 74294 36 a 56 37a55
Bebé (3 meses) 782100 81a103 44 a 64 45a 65
Bebé (6 meses) 82a102 87 a 105 46 a 66 48 a 66
Bebé (1ano) 86 a 104 85a103 40a58 37a56
Crianca (2 anos) 88 a 106 88 a 106 45a 63 42 a 61
Crianga (7 anos) 96 a 113 97 all5 57a75 57a76
Adolescente 110 a 127 132131 65 a 83 64 a 83
(15 anos)

Definigao de hipotensao arterial sistélica e idade

[ IDADE | PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Periodo neonatal (0 a 28 dias) <60

Bebé (1a 12 meses) <70
Crianca (1a 10 anos) <70 + (idade em anos x 2)

Crianga > 10 anos <90

Escala de Coma de Glasgow

PARAMETRO RESPOSTA OBSERVADA PONTUAGAO

Espontanea 4
Ao estimulo verbal
Ao estimulo doloroso
Auséncia de resposta
Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis
Auséncia de resposta
Obedece a comandos
Localiza estimulos dolorosos
Retira o membro ao estimulo doloroso
Melhor resposta Flexao dos bragos e extensao das pernas
motora (decorticagao) ao estimulo doloroso
Extensao dos bragos e das pernas (descerebragao)
ao estimulo doloroso
Auséncia de resposta 1

Abertura ocular

Melhor resposta
verbal

W A UTON = NWDhHUULI = DNW
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Escore de Trauma Pediatrico

. CARATERISTICAS
+2 +1 -1

Peso (kg) »20 10a 20 <10

. . Via aérea avancada
Assistida por mascara ou

Vias aéreas Normal ) S intubagao orotraqueal
catéter de oxigénio (O,) ( . s . 4 )
ou cricotireoidostomia)
A A F 60 a 90 ou pulsos
Pressao artéria sistélica » 90 ou pulsos periféricos > oul puiso <50 ou pulsos fracos ou
~ centrais palpaveis
(mmHg) bons, boa perfusao b ausentes
(carotideo e femural)
I Obnubilado, perda de . .
Consciéncia Acordado > pe Coma, irresponsivo
consciéncia
Contusao, abrasao, Perda tecidual, lesao por
Pele Nenhuma lesao visivel laceracdo < 7 cm, sem armas de fogo ou
atingir fascia branca, atinge a fascia
Fratura fechada unica, Fraturs expostas ou
Fratura Nenhuma o
em qualquer local multiplas

O maior escore possivel é + 12 e o menor possivel é - 6 (mais grave).
ESCORE « 8: transportar para hospital terciario

Parametros dos Equipamentos Pediatricos Respiratorios

Comprimento

Idade/peso DBVM * Mascara de O, Ial;iar:n:::::oio de insercao ::ni‘:: :Z
g P do TOT (cm) pirac
HXPLEGE0IE Neonatal/bebé Neonatal 0-1reta - - 8
5kg)
<1ano (6-9kg) Infantil Pediatrica 1reta 3,i3;;n 10,5-1 8
1-2 anos (10- . . 4,0 sem
Tikg) Infantil Pediatrica 1reta cuff 11-12 10
3-4 anos (12- . . 4,5 sem
1akg) Infantil Pediatrica 2 reta cuff 13,5 10
5-6 anos (15- . L 5,0 sem
18kg) Infantil Pediatrica 2 reta cuff 14-15 10
7-8 anos (19- . L 5,5 sem
23kg) Infantil Pediatrica 2 reta/curva cuff 16,5 10
9-10 anos (24- . . 6,0 com
29kg) Infantil Pediatrica 2 reta/curva cuff 17-18 10
POz s Adulto Pediatrica/Adulto 3 reta/curva e 18,5-19,5 10-12
36kg) cuff
Dreno
Idade/peso Sotlda . de
nasogastrica )
torax
RN/Bebé (3- _ 58 )
5kg)
<1ano (6-9kg) 22-24 5-8 10-12
1-2 anos (10-
"I(S) 20-24 8-10 16-20
3-4 anos (12-
'|4kg) 18-22 10 20-24
5-6 anos (15-
18-22 1 20-24
18kg) 8 0 0
7-8 anos (19-
23kg) 18-20 12-14 24-28
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9-10 anos (24-

29kg) 18-20 14-18 28
»10 anos (30-
36kg) 18-20 16-18 32-36

Fonte: Adaptado de Suporte Avangado de Vida em Pediatria (PALS). Professional Manual. Edicdo em portugués, 2012, pg. 111 (adaptado da Fita de
Ressuscitagdo Pediatrica de Broselow, 2007)

*DBVM - dispositivo bolsa-valva-mdscara
** TOT — tubo orotraqueal

Diametro do tubo endotraqueal e profundidade de insercao no periodo neonatal, por peso e idade gestacional

DIAMETRO DO TUBO | PROFUNDIDADE PESO (g) IDADE GESTACIONAL
SEM CUFF DA INSERCAO & (SEMANAS)
25 6

<1.000 <28
3,0 7-8 1.000 - 2.000 28-34
3,5 8-9 2.000 - 3.000 34-38
4,0 10 >3.000 > 38

Queimadura térmica (calor): regra dos nove para estimativa da Superficie Corporal Queimada

AREA CORPORAL % NA CRIANGA

Cabeca e pescogo 18
Membros superiores 9 (cada)
Membros inferiores 13,5 (cada)

Tronco anterior 18

Tronco posterior 18

Genitais 1
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

APed1 — AVALIAGAO PRIMARIA DO PACIENTE PEDIATRICO
(AGRAVO CLINICO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em toda abordagem de pacientes pediatrico com agravo clinico.
Conduta:

1. Realizar impressao inicial: observagao rapida (avaliagao visual e auditiva do paciente pediatrico nos primeiros
segundos de atendimento), considerando:

o Consciéncia: alerta, irritavel ou ndo responde;

o Respiragdo: esforgo respiratdrio, sons anormais sem ausculta (estridor, chiado, geméncia) ou
auséncia de movimentos respiratorios;

o Coloragao anormal da pele: palidez, cianose ou aspecto de marmore.

2. Se o paciente nao responde e ndo respira ou apresenta gasping, checar pulso simultaneamente e:
o Se pulso ausente: reportar-se ao Protocolo de PCR (APed6);
o Se pulso presente, mas que permanece com frequéncia ¢ 60 batimentos por minuto (bpm) e com
sinais de perfusao insuficiente, apesar da oxigenagao e ventilagio adequadas: reportar-se ao
Protocolo de PCR (APed6);
o Se pulso presente e > 60 bpm: reportar-se ao Protocolo de Parada Respiratéria (APed5).

3. Se o paciente nio responde, mas respira, realizar a avaliagao primaria.
4. Se o paciente responde, realizar a avaliagao primaria.

ABCDE da Avaliag¢ao Primaria

ATENGAO: Utilizar de forma continua (apés cada intervencao e/ou sempre que o quadro se alterar) a sequéncia
avaliar/identificar/intervir e, se o paciente apresentar algum problema potencialmente fatal [p. ex.: obstrugao
total ou intensa de via aérea (VA), apneia, esforgo respiratério intenso, bradipneia, cianose, perfusao inadequada,
hipotensao, bradicardia, auséncia de pulso palpavel, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia,
hemorragia significativa, petéquia e/ou purpura compativeis com choque séptico], iniciar as intervengoes
apropriadas imediatamente.

o A - Avaliar permeabilidade de Via Aérea (VA) e, se indicado, corrigir situagdes de risco com as
seguintes agoes:
= Permitir que o paciente adote uma posgao confortavel espontaneamente;
=  Se VA nao estiver aberta:
* Histdria de trauma: executar manobra de anteriorizagdo da mandibula;
*  Sem historia de trauma: executar inclinacao da cabeca e elevagao do mento;
= Inspecionar a cavidade oral, aspirar secrecoes e retirar corpor estranhos;
= Instalar canula orofaringea para a manutengao da abertura das vias aéreas (somente em
paciente inconsciente);
=  Considerar as indicacbes de VA avancgada, preferencialmente a intubacdo orotraqueal
(Protocolo AP49);
* Na impossibilidade da intubacdo orotraqueal, podem ser utilizadas as seguintes
alternativas:
*  Mascara laringea (Protocolo AP48) ou outro dispositivo supraglético;
* Cricotireoidostomia por pungao (Protocolo AP50).
ATENGAO: nio se deve realizar cricotireoidostomia cirtirgica em bebés e criangas

o B — Avaliar ventilagao e considerar a administracao de O, através:

* Ritmo e amplitude respiratéria;

* Sinais de esforco respiratério: batimento de asa de nariz, retragdes no térax (subcostal,
subesternal, intercostais, supraclavicular e supraesternal), inspiragio e expiragao
prolongada,s balancim toracoabdominal (térax retrai e abdome expande durante a
inspiragao), balanco da cabega ao respirar (ergue o queixo e extende o pescogo durante a
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inspiragao e deixa o queixo cair para frente na expiragao), geméncia;

* Expansdo e simetria toracica;

*  Ausculta: presencga e simetria de murmdrio vesicular, presenga de sons nos pulmées e VAs
(estridor, gemido, gorgolejo, sibilos, crepitagoes);

* Considerar a necessidade de ventilagao assistida por meio de dispositivo bolsa-valva-
mascara (BVM) com reservatorio ou através de dispositivos de VA avancada;

* Se for necessaria a ventilagdo assistida, ventilar com volume suficiente apenas para
garantir a elevacao visivel do térax, monitorizando oximetria de pulso (manter saturacao de
O, entre 94 e 99%); cuidado para nao hiperventilar — ver Protocolo APed 39 (Técnica de
ventilagao com BVM).

o € — Avaliar estado circulatério:
*  Verificar o pulso:
= Pulso periférico ou central: ritmo cardiaco, amplitude e simetria;

*  Verificar pele:
=  Tempo de enchimento capilar menor que 2 segundos;
= Coloragao, umidade e temperatura;

*  Verificar a pressao arterial (Protocolo AP23);
* Na presenca de sangramento ativo visivel, considerar compressao direta, se possivel.
* Considerar a instalagao de acesso vascular:
* No paciente instavel, a obtengdo de acesso venoso periférico deve ser limitada a duas
tentativas em até 90 segundos e, se ndo obtido, realizar pungéao intradssea (Protocolo
AP52);

* Na presenca de instabilidade hemodinamica, avaliar a necessidade de reposicao volémica
e/ou uso de drogas vasoativas (se disponiveis).

o D - Avaliar estado neurolégico:
*  Escala de Resposta Pediatrica AVDN:
* A - Alerta: acordado, ativo e responde a estimulos;
* V —Voz: responde a estimulo verbal;
* D - Dor:responde a dor;
* N -—Nao responde: ndo reage a nenhum estimulo.

* Escala de Coma de Glasgow (Protocolo APedO0);
*  Avaliagao pupilar: tamanho, fotorreatividade e simetria.

o E-Exposicao da crianga prevenindo hipotermia (manté-la confortavel e aquecida).
* Procurar por:
* Lesbes ou ferimentos sangrantes, sufusées hemorragicas (petéquias, purpura),
distensao abdominal, deformidades;
*  Evidéncias de trauma ou sinais de maus tratos

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianca de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
* O objetivo da avaliagao primaria é identificar e corrigir situagcdes de risco imediato de morte. Considera-se
critico todo paciente que apresentar alteragoes significativas em qualquer etapa da avaliagao.
* Se o paciente for considerado critico, o tempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

ATENGAO: considerar os parametros vitais de acordo com a faixa etaria (APed0).

* Para manter a permeabilidade da VA: considerar o uso de manobras manuais e o uso de dispositivos de
abertura de VA, inclusive VA avancgada.

* Atencgao para a técnica adequada de insergao da canula orofaringea em pediatria (Protocolo AP47).

*  Canula nasofaringea NAO deve ser utilizada no bebé e na crianga.

* Intubagdo nasotraqueal € CONTRAINDICADA no bebé e na crianga.
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* Considerar a instalagao de sonda orogastrica, se ocorrer distensao gastrica importante que comprometa a
ventilacao.

* Para determinar a frequéncia respiratoria no paciente pediatrico, deve-se contar por pelo menos 30
segundos e multiplicar por dois, para evitar imprecisées.

* Lembrar que a ventilagao do paciente pediatrico deve ser realizada com técnica e equipamento adequados a
idade e peso (APedO — Parametros pediatricos).

* Cuidado ao ventilar o paciente pediatrico: a ventilagdo muito agressiva ou com grandes volumes correntes
pode causar hiperinsuflacdo e barotrauma (com risco de pneumotérax hipertensivo), além de levar a
distensao gastrica (exceto se através de intubacdo traqueal), resultando em regurgitagao, aspiragao e
impedimento da ventilagao adequada pela limitacao da movimentagao do diafragma.

* Repetir avaliacdo primaria durante o transporte.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Agosto/2015
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

APed2 — AVALIAGAO SECUNDARIA DO PACIENTE
PEDIATRICO (AGRAVO CLINICO)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apds a realizagdo da Avaliagao Primaria e das
intervencoes especificas dessa fase do atendimento.

Conduta:

1. Realizar entrevista SAMPLE (com o paciente, familiares ou terceiros):
o Nome e idade;
o Queixa principal, sinais e sintomas;
*  S:verificagdo dos sinais vitais:
* Respiragao (Protocolo AP26): frequéncia menor do que 10 ou maior do que 60 incursées por
minuto (ipm), em qualquer idade pediatrica, sugere problema potencialmente grave;
*  Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude) (Protocolo AP25);
*  Verificar pressao arterial (Protocolo AP24); e
* A histéria de alergias;
* M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso, horario da ultima dose;
* P:passado médico — problemas de salide ou doenca prévia;
* L:horario da dltima ingestdo de liquidos ou alimentos; e
* E:eventos que levem a doenga ou lesao atual.

ATENGAO: Em pacientes inconscientes ou impossibilitados de responder, buscar informagées com
circundantes ou familiares.

2. Realizar avaliagao complementar:

o Avaliar oximetria de pulso e considerar a administragao de oxigénio (O,) se saturagdo de O, < 94%;
o Mensurar a glicemia capilar: tratar hipoglicemia se < 60mg/dl (ou <« 50mg/dl no neonato).

3. Realizar o exame fisico da cabega aos pés:
o Cabeca e face:

* Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diametro,
reacao a luz e simetria pupilar), nariz, boca;

* Identificar abaulamento e tensiao de fontanela anterior (fechamento entre 9 e 18 meses);

* Identificar presenga de secregdes, sangue e/ou liquido em cavidades naturais;

* Identificar presenca de corpos estranhos;

* Identificar sinais de esforco respiratério: batimento de asa de nariz, balango da cabeca ao respirar
(ergue o queixo e estende o pescoco durante a inspiracao e deixa o queixo cair paa frente na
expiracao);

*  Observar alteragdes na coloragao e temperatura da pele e mucosas.

o Pescoco:
* Avaliar regido anterior e posterior: procurar por contusdes, ferimentos, enfisema subcutaneo,
crepitacdes, deformidades;
*  Avaliar, em especial, se ha distensao das veias jugulares e/ou desvio da traqueia.

o Torax:

* Identificar sinais de esforgo respiratério: retragcdes no térax (subcostal, intercostais, supraclavicular,
subesternal e supraesternal), balancim toracoabdominal (térax retrai e abdome expande durante a
inspiragao) e geméncia;

*  Observar lesbes e cicatrizes na pele;

¢ |dentificar movimentos assimétricos;

* Realizar a palpagdo cuidadosa em busca de enfisema subcutaneo e/ou crepitagdes dsseas;

* Identificar presenca de ruidos adventicios e alteragdes na ausculta do murmdrio vesicular;

* Identificar alteragdes na ausculta cardiaca e realizar, se possivel, percussao.
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o Abdome:
*  Observar distensao, contusdes, abrasbes, ferimentos, equimoses, cicatrizes;
* Pesquisar a palpagao: dor, rigidez, posicao de defesa, presenca de massas e/ou visceromegalias
palpaveis;
*  Pesquisar ruidos hidroaéreos.

o Pelve:
* Observar formato da regido, e presenca de lesdes (ferimentos, equimoses, hematomas, lesées
cicatriciais);

* Realizar palpagao das cristas iliacas em busca de dor, realizando os dois testes de pressao
(laterolateral e anteroposterior) uma tnica vez;

* Inspecionar a regiao genital na presenca de histéria de trauma local e/ou de sangramentos
evidentes na regiao;

* Inspecionar, nos bebés e criangas, a regiao sob as fraldas/roupas, incluindo a regiao glitea, em busca
de lesdes sugestivas de maus tratos.

o Membros superiores e inferiores:
*  Observar a inspegao: deformidades, desvios, coloragao e ferimentos;
*  Pesquisar sensibilidade, crepitagées, pulsos distais (descrever simetria e amplitude) e perfusao dos
membros;
* Avaliar a forga motora (exceto no membro com suspeita de fratura), solicitando que o paciente (se
possivel para a idade):
* Movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada vez;
*  Aperte a mao do profissional e/ou eleve um brago de cada vez;
* Realizar a avaliagdo sempre comparando um membro com o outro.

o Dorso (se possivel):
* Inspecionar a presenca de deformidades, contusées, hematomas, cicatrizes, ferimentos;
*  Palpar caixa toracica posterior e a coluna vertebral em busca de dor.

o Exame neurolégico
*  Avaliar fontanela anterior (fechamento entre 9 e 18 meses);
*  Pupilas (verificar diametro, reagao a luz e simetria pupilar);
* Sinais meningeos;
* Escala de Coma de Glasgow;
* Deficiéncias motoras e sensitivas.

4. Monitorizar: oximetria de pulso, frequéncia e ritmo cardiaco, glicemia capilar (se indicado); realizar
avaliagdes seriadas dos sinais vitais, preenchimento capilar e nivel de consciéncia.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).

* A avaliagao secundaria é importante, porém nao obrigatdria, principalmente nos pacientes criticos ou se a
sua realizagao implicar em atraso de transporte.

* O objetivo da avaliagao secundaria é detectar problemas que nao foram identificados na avaliagao primaria e
cuidar das condigdes que nao ameagam a vida.

* Propedéuticas a serem utilizadas: inspecédo seguida de palpagao, ausculta e percussao.

* Registrar detalhadamente os achados da avaliagao secundaria.

* No paciente pediatrico, estar sempre atento a presenga de lesdes e sinais de maus tratos, mesmo quando a
histéria nao sugerir essa hipétese. Procurar por lesbes em areas ndo expostas; reportar-se aos Protocolos:
Avaliacao Primaria e Secundaria no Trauma (APed30 e APed31) e Maus Tratos.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracdo: Setembro/2015
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed3 — OVACE NA CRIANCA Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Episodio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ou sinais de sufocagao.
Conduta

1. Avaliar a gravidade:

o Obstrugao leve: paciente capaz de responder se esta engasgado.

o Consegue tossir, emitir alguns sons e respirar;

o Obstrugao grave: paciente apresenta inicio subito de grave dificuldade
respiratoria; nao consegue tossir ou emitir qualquer som (tosse
silenciosa); pode apresentar o sinal de angustia (sinal universal de
asfixia).

2. Considerar abordagem especifica:

) OBSTRU(:.AO LEVE EM CRIANCA RESPONSIVA
* Nao realizar manobras de desobstrucao; l
*  Acalmar o paciente;

* Incentivar tosse vigorosa; f\! |
*  Observar atenta e constantemente; | | Sinal universal
*  Se evoluir para obstrugao grave: ver item Obstrugao Grave. P A de asfixia
o OBSTRUCAO GRAVE EM CRIANCA RESPONSIVA AHA. AAP. Suporte Avancado
Lo . . de Vida em Pediatria. Manual
*  Executar a manobra de Heimlich, conforme descrito a seguir: para provedores, 2003

Abaixar-se, posicionando-se atras do paciente com os
bracos a altura da crista iliaca;

Fechar uma das maos em punho e posiciona-la no
abdome do paciente, na linha média, acima do umbigo,
com o polegar voltado para o abdome;

Com a outra mao espalmada sobre a primeira, comprimir

o abdome em movimentos rapidos, direcionados para
dentro e para cima (em J);

Repetir a manobra até a desobstrugao ou o paciente
tornar-se irresponsivo

) . . L. Fonte: AHA. SBV para profissionais da
Apo&s a expulsao do corpo estranho, realizar a avaliagao saude. Manual do aluno, 2006, p. 61

primaria e oferecer oxigénio por mascara, se necessario.

Obs.: Lembrar-se de dosar a forga aplicada no paciente pediatrico.

¢ OBSTRU(:.AO GRAVE EM CRIANGA IRRESPONSIVA

* Se a crianga tornar-se irresponsiva, o profissional deve interromper a manobra de Heimlich e iniciar
manobras de ressuscitacao cardiopulmonar;

*  Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

* Iniciar manobras aplicando inicialmente 30 compressdes toracicas com o objetivo de expelir o
corpo estranho;

*  Abrir vias aéreas e, antes de ventilar, inspecionar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se
visivel e facilmente alcangavel (com os dedos ou pinga);

* Caso nada seja encontrado, realizar uma insuflagdo com dispositivo bolsa-valva-mascara; se o ar nao
passar ou o torax nao expandir, reposicionar a cabega e insuflar novamente;

* Se ainda assim o ar nao passar ou o térax nao expandir, realizar 30 compressdes toracicas (um
profissional) ou 15 compressdes (dois profissionais) e inspecionar cavidade oral;
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*  Na auséncia de sucesso, repetir ciclos de compressdes e ventilagdes;

*  Se necessario, realizar cricotireoidostomia por pungao (Protocolo AP50) e ventilagao transtraqueal;

* Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de reanimacao;

* Se o objeto for expelido e ocorrer a passagem do ar (térax expandir), realizar a avaliagao primaria
(APed1) e oferecer oxigénio;

* Na auséncia de responsividade e de movimentos respiratérios, palpar pulso.

3. Atentar para ocorréncia de parada cardiorrespiratéria (APed6).
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
* Lembrar sempre de inspecionar a cavidade oral antes de cada ventilagdo, durante as manobras basicas.
* Nao realizar a varredura digital as cegas para a localizagao e retirada de corpo estranho.

ATENGAO: ndo se deve realizar cricotireoisdostomia cirtrgica em bebés e criangas

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed4 — OVACE NO BEBE Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Episédio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ou sinais de sufocacao em paciente < 1ano de idade.
Conduta

1. Avaliar a gravidade:

o Obstrugao leve: paciente consegue tossir, emitir alguns sons e respirar;
o Obstrugao grave: paciente apresenta inicio subito de grave dificuldade respiratoria; ndo consegue tossir
ou emitir qualquer som (choro ou tosse silenciosos).

2. Considerar abordagem especifica:

o) OBSTRU(;AO LEVE EM BEBE RESPONSIVO
* Nao realizar manobras de desobstrucao;
*  Acalmar o paciente;
*  Permitir tosse vigorosa;
. Observar atenta e constantemente;
*  Se evoluir para obstrugao grave: ver abaixo:

o OBSTRUCAO GRAVE EM BEBE RESPONSIVO
*  Executar as manobras de desobstrucao, conforme descrito a seguir:

O profissional deve sentar-se para realizar a manobra

Posicionar o bebé em decubito ventral sobre o antebrago
do profissional, que deve apoiar a regiao mentoniana do
bebé com os dedos em fircula;

Apoiar o antebrago que suporta o bebé sobre sua coxa,
mantendo a cabeca em nivel discretamente inferior ao
torax;

Aplicar ciclos repetidos de cinco golpes no dorso (entre
as escapulas e com o calcanhar da mao), seguidos de
cinco compressées toracicas logo abaixo da linha
intermamilar, até que o objeto seja expelido ou o bebé
torne-se irresponsivo

Fonte: AHA. SBV para profissionais da
satide. Manual do aluno, 2006, p. 65

Obs.: Lembrar-se de dosar a forga aplicada no paciente pediatrico.

¢ OBSTRU(;Z\O GRAVE EM BEBE IRRESPONSIVO

* Se o bebé tornar-se irresponsivo, o profissional deve parar de aplicar golpes no dorso e,
imediatamente, iniciar manobras de ressuscitagao cardiopulmonar;

*  Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

* Iniciar as manobras aplicando inicialmente 30 compressdes toracicas sobre o esterno, logo abaixo da
linha intermamilar, com o objetivo de expelir o corpo estranho;

*  Abrir vias aéreas e, antes de ventilar, inspecionar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se
visivel e facilmente alcangavel (com os dedos ou pinga);

* Caso nada seja encontrado, realizar uma insuflagdo com dispositivo bomba-valvula-mascara; se o ar
ndo passar ou o térax nao expandir, reposicionar a cabega e insuflar novamente;

* Se ainda assim o ar nao passar ou o térax nao expandir, realizar 30 compressdes toracicas (um
profissional) ou 15 compressdes (doisprofi ssionais) e inspecionar cavidade oral;

* Caso nao haja sucesso, pode-se tentar a visualizagao direta por laringocospia e a remogao do objeto
com a utilizagdo da pinga de Magill, se disponivel;
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* Na auséncia de sucesso, repetir ciclos de compressdes e ventilagdes;

*  Se necessario, realizar cricotireoidostomia por pungao (Protocolo AP50) e ventilagao transtraqueal;

* Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de reanimacao;

* Se o objeto for expelido e ocorrer a passagem do ar (térax expandir), realizar a avaliacdo primaria
(APed1) e oferecer oxigénio;

* Na auséncia de responsividade e de movimentos respiratérios, palpar pulso.

3. Atentar para ocorréncia de parada cardiorrespiratéria (APed6).
4. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de satide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
* Lembrar sempre de inspecionar a cavidade oral antes de cada ventilagdo, durante as manobras basicas.
* Nao realizar a varredura digital as cegas para a localizagao e retirada de corpo estranho.

ATENGAO: nio se deve realizar cricotireoidostomia cirtirgica em bebés e criangas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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APed5 — PARADA RESPIRATORIA (PR) NO PACIENTE
PEDIATRICO

Protocolos SAMUFor
Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente irresponsivo ao estimulo, com respiracido agonica ou ausente, com pulso central palpavel e com frequéncia
maior do que 60 batimentos por minuto (bpm).

Conduta

1.

Checar responsividade:
o No bebé: estimulo plantar;
o Na crianga: tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta.

2. Se paciente nao responsivo, checar respiragao e pulso simultaneamente.

ATENGAO: checar pulso central por, no maximo, 10 segundos:

*  No bebé: pulso braquial;
*  Na crianca: pulso carotideo ou femoral.

3. Posicionar o paciente em declbito dorsal em superficie plana, rigida e seca; providenciar o
monitor/desfibrilador.

4. Se respiragdo ausente ou agoénica (gasping) e pulso presente e com frequéncia maior do que 60 bpm:

o  Abrir via aérea e administrar insuflagdes com bolsa-valva-mascara (a insuflagao de boa qualidade deve
ter duragao de 1segundo e promover visivel elevagao do térax);

o Administrar uma insuflacdo de boa qualidade a cada 3 a 5 segundos (12 a 20 insuflagées/minuto) e
verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos;

o Instalar rapidamente suprimento de oxigénio 100%, em alto fluxo (10 a 15 L/min) na bolsa-valva-mascara;

o Considerar a instalagdo da canula orofaringea, Protocolo AP47,

o Assim que possivel, instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente a intubagao
orotraqueal (Protocolo AP49). Considerar o uso de mascara laringea (AP48) ou outro dispositivo
supraglético, se disponivel, no caso de intubacao dificil;

o Apos instalagao da via aérea avancgada, realizar uma insuflagao a cada 3 segundos (20 insuflagdes/min);

o Instalar o monitor/desfibrilador assim que disponivel;

o Instalar oximetro de pulso;

o Manter constante atencao para a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria;

o Instalar acesso vascular intravenoso/intradsseo.

5. Se, a qualquer momento, ocorrer auséncia de pulso, iniciar manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
comecando pelas compressoes toracicas, conforme Protocolo APedé;

6. Se o paciente permanecer irresponsivo e sem respiragao espontanea e, a qualquer momento, ocorrer pulso
com frequéncia ¢ 60 bpm, com sinais de perfusido inadequada apesar da ventilagido e oxigenagao adequadas,
iniciar manobras de RCP (comegando pelas compressées toracicas), rechecando o pulso a cada 2 minutos,
conforme Protocolo APedé.

7. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de sadde de
destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
OBSERVAGOES:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).

Manter a reanimagao ventilatoria ininterruptamente até a chegada no hospital ou até chegar ao hospital, ou
até o paciente apresentar ventilagdo espontanea (respiragao, tosse e/ou movimento).

Considerar protegao cervical na presenga de trauma.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Janeiro/2016
Reviséo: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed6 — PCR: RCP NO BEBE E NA CRIANGA Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Identificar parada cardiorrespiratéria (PCR) quando o paciente pediatrico estiver irresponsivo ao estimulo, com
respiragao agoénica (gasping) ou ausente e sem pulso central palpavel. Critérios de inclusdo para a necessidade de
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) em pediatria:
* Paciente que apresente PCR;
* Paciente irresponsivo e com respiragao agonica ou ausente, que apresente pulso central palpavel mas com
frequéncia ¢ 60 batimentos por minuto (bpm) e com sinais de perfusao insuficiente, apesar da oxigenagao e
ventilagao adequadas.

Conduta

1. Checar responsividade:
o No bebé: estimulo plantar;
o Na crianga: tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta.

2. Se paciente nao responsivo:, checar respiragao e pulso simultaneamente.
ATENGAO: checar pulso central por, no méaximo, 10 segundos:

*  No bebé: pulso braquial;
*  Na crianca: pulso carotideo ou femoral

3. Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca; providenciar o
monitor/desfibrilador.
4. Serespiragao ausente ou agoénica (gasping), considerar:
o SEPULSO PRESENTE E MAIOR DO QUE 60 BPM (Protocolo APed5 — Parada respiratdria)
*  Abrir via aérea e aplicar uma insuflagido efetiva de boa qualidade com dispositivo bolsa-valva-
mascara (BVM) e oxigénio (O,) suplementar a 100% a cada 3 a 5 segundos (12 a 20 insuflagdes/min);
*  Verificar a presencga de pulso a cada 2 minutos.

o SE PULSO PRESENTE, MAS QUE PERMANECE COM FREQUENCIA MENOR OU IGUAL A 60 BPM E COM
SINAIS DE PERFUSAO INADEQUADA, APESAR DE VENTILAGAO E OXIGENAGAO ADEQUADAS
* Iniciar imediatamente as manobras de RCP (comegando pelas compressbes toracicas) conforme
descricao a seguir.

o SE PULSO AUSENTE
* Iniciar imediatamente as manobras de RCP, comegando pelas compressées toracicas, enquanto é
instalado o monitor/desfibrilador;
*  Apods 30 compressdes toracicas (se um profissional realiza as manobras), abrir manualmente as vias
aéreas e aplicar duas insuflagdes com dispositivo BVM com O, suplementar a 100% (10 a 15 L/min).
* A relagdo compressao e insuflagdo, enquanto nao estiver instalado a via aérea definitiva, deve ser
de:
* 30:2 se houver apenas um profissional realizando a RCP, com frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto;
* 15:2 se houver dois profissionais realizando a RCP (um para compressdes e um para insuflagées),
com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

* Assim que o monitor/desfibrilador estiver disponivel e sem interrupgao dos ciclos de RCP,
posicionar as pas no térax desnudo e seco do paciente.
* Interromper as compressdes toracicas para a anaise do ritmo:
e SERITMO CHOCAVEL (fibrilagio ventricular — FV ou taquicardia ventricular sem pulso — TVSP):
* Aplicar um choque de 2 )/kg de peso (4 J/kg no 2° choque e » 4 )/kg nos choques
subsequentes, com maximo de 10 J/kg ou carga adulta);
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* Imediatamente apés cada choque, reiniciar RCP por 2 minutos, comecando pelas
compressoes toracicas: 10 ciclos de 15:2 ou cinco ciclos de 30:2, de acordo com o nimero
de profissionais, ou 2 minutos;

*  Apds 2 minutos de RCP, checar novamente o ritmo;

*  Confirmado ritmo chocavel, iniciar Protocolo APed9 (FV/TVSP) para manejo especifico.

e  SERITMO NAO CHOCAVEL (assistolia, atividade elétrica sem pulso — AESP)

* Reiniciar RCP imediatamente apés a analise do ritmo (15 ou 30 compressdes para duas
insuflagdes, de acordo com o nimero de profissionais), por 10 ciclos de 15:2 ou cinco ciclos
de 30:2 ou 2 minutos;

*  Apds 2 minutos de RCP, checar novamente o ritmo;

* Confirmado ritmo ndo chocavel, iniciar Protocolo APed7 (Assistolia) ou Protocolo APed8
(AESP) para manejo especifico.

5. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

o Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente intubagao orotraqueal;

o Considerar o uso de mascara laringea ou outro dispositivo supraglético, no caso de intubagao dificil,
para nao retardar a realizagao das compressdes de boa qualidade;

o Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

o Apés instalagao da via aérea avangada, manter compressdes toracicas continuas (100 a 120/minuto), sem
pausas para as insuflagdes, e oferecer uma insuflagao a cada 6 segundos (10 insufl agées/minuto), nao
sincronizadas; checar o ritmo a cada 2 minutos;

o Instalar acesso vascular intravenoso/intraésseo.

6. Pesquisar e tratar causas reversiveis de PCR (6H e 5T)

% T

Hipovolemia Toxicos — overdose ou acidental
Hipoxia Tamponamento cardiaco
Hidrogénio (ion) — acidose Tensao no térax — pneumotorax hipertensivo
Hiper/hipocalemia Trombose coronariana — sindrome coronariana aguda
Hipotermia Tromboembolismo pulmonar

Hipoglicemia

7. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saide
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
* Compressoes toracicas de boa qualidade compreendem:
* Paciente pediatrico posicionado em decubito dorsal horizontal, sobre superficie rigida e plana;
* No bebé: comprimir o esterno com dois dedos posicionados imediatamente
abaixo da linha intermamilar, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro
anteroposterior do térax ou cerca de 4 cm;
* Na crianga: realizar compressées com uma ou duas maos posicionadas na
metade inferior do esterno, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro
anteroposterior do térax ou cerca de 5 cm;

Fonte: PMSP. Manual de
Prevencao de Acidentes e
Primeiros Socorros nas
Escolas, 2007.
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Fonte: AAP/AHA. Suporte Avancado de Vidaem  Fonte: AHA. Suporte Basico para Profissionais de
Pediatria. Manual para Provedores, 2003, p 62. Saude, 2006, p.41

*  Permitir o completo retorno do térax apds cada compressdo; nao se apoiar sobre o térax apés cada
compressao;

*  Minimizar ao maximo as interrupgées nas compressoes toracicas (limitar as interrupgées a menos de 10
segundos);

*  Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressées/min;

*  Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 minutos.

* Insuflagées de boa qualidade compreendem:
o Insuflacao com duracao de 1 segundo, com volume suficiente apenas para promover a elevagao do
torax; e
o Visivel elevacao do térax.

» Utilizar o moitor/desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a efetiva
instalagao e disponibilidade do equipamento.
*  Caracteristicas das pas manuais do desfi brilador para o paciente pediatrico:
o Paciente > 10 kg (aproximadamente 1ano ou mais): pas manuais grandes (adulto = 8 a 13 cm);
o Paciente < 10 kg (< 1 ano): pas manuais pequenas (infantis = 4,5 cm);
o Posicionamento das pas no torax: deixar um espago de pelo 3 cm entre as pas manuais e ter cuidado
para que nao haja contato entre elas durante o uso;
o Devem ser usadas as maiores pas que couberem no térax do paciente, respeitando a distancia
minima entre elas;
o Se necessario, pode ser colocada uma pa de adulto na parede anterior do tdrax e a outra no dorso,
na regido interescapular;
o Quando houver indicagcdo de choque, aplicar sempre pasta ou gel condutor nas pas antes do
choque; nao usar compressas de gaze embebidas em solugao salina ou alcool, ou gel de sonografia.

* Nao interromper as manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico do ritmo.
*  Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até a chegada a unidade de satde, ou se o paciente apresentar
sinais de circulagao (respiragao espontanea, tosse e/ou movimento).

NAO HA INDICADORES SEGUROS DE RESULTADOS PARA ORIENTAR QUANDO TERMINAR OS
ESFORGOS DE REANIMAGAO NO PACIENTE PEDIATRICO.

*  Ver “Algoritmo Geral RCP Pediatrica” (Protocolo APedT1).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor

APed7 — PCR NO PACIENTE PEDIATRICO: ASSISTOLIA Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Parada cardiorrespiratéria (PCR) com ritmo de assistolia (sem atividade elétrica discernivel, representada por uma
linha reta) ao monitor cardiaco.

Conduta:

1. Paciente irresponsivo, com respiracao agonica ou ausente e pulso central nao palpavel: iniciar imediatamente
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), comegando pelas compressdes toracicas seguidas de insuflagdes (usar a
relagao compressao-insuflagdo de 30:2 se houver um profissional atuando e 15:2 se houver dois profissionais),
enquanto é instalado o monitor/desfibrilador; constatar o ritmo Assistolia e confirmar a assistolia pela
clinica e checando a conexao dos eletrodos.

2. Se assistolia confirmada, reiniciar imediatamente a RCP, comecando pelas compressdes toracicas, por 2
minutos (ou cinco ciclos de 30:2 ou 10 ciclos de 15:2).

3. Instalar simultaneamente acesso vascular intravenoso/intraésseo (IV/10).

4. Sem interromper as compressdes toracicas, administrar epinefrina: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da solucdo
1:10.000), maximo de 1 mg, IV/10 em bolus, seguido de flush 5 mL de solugao salina 0,9%; a epinefrina pode
ser repetida a cada 3 a 5 minutos (em geral, a cada duas verificagdes de ritmo, ou seja, uma sim, uma nao).

5. Apds 2 minutos, checar novamente o ritmo. Se persistir a assistolia, reiniciar desde o item 2.

6. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:

o Fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso — considerar Protocolo APed9;
o Atividade elétrica sem pulso — considerar Protocolo APed8; e
o Atividade elétrica (ritmo organizado) com pulso: iniciar cuidados pés-ressuscitagao (Protocolo APed10).

7. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

o Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente intubagao orotraqueal; considerar o uso
de mascara laringea ou outro dispositivo supraglético no caso de intubagao dificil, para nao retardar a
realizagao das compressoes de boa qualidade;

o Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

o Apos a instalagao da via aérea avancada, manter compressoes toracicas continuas na frequéncia de 100
a 120 por minuto, sem pausas para as insuflagdes e oferecer uma insuflagao a cada 6 segundos (10
insuflagdées por minuto), ndo sincronizadas, e checar o ritmo a cada 2 minutos;

o Tentar realizar o diagndstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores 6H
e 5T).

8. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulagdo Médica para procedimentos de transporte para a unidade de satde
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade.
* Compressoes toracicas de boa qualidade compreendem:
*  Paciente pediatrico, posicionado em decubito dorsal horizontal, sobre superficie rigida e plana;
* No bebé: comprimir o esterno com dois dedos posicionados imediatamente abaixo da linha
intermamilar, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do térax ou cerca de 4 cm;
* Na crianga: realizar compressées com uma ou duas maos posicionadas na metade inferior do esterno,
deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do térax ou cerca de 5 cm;
*  Permitir o completo retorno do térax apés cada compressao; nao se apoiar sobre o térax apos cada
compressao;
* Limitar as interrupgdes nas compressoes toracicas a menos de 10 segundos;
*  Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressées/minuto;
e  Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 minutos.
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* Insuflagoes de boa qualidade compreendem: duragao de 1 segundo, com volume suficiente apenas para
promover a elevagao visivel do térax;

* Instalar o monitor/desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimacao até a
disponibilidade do equipamento e efetiva instalacao.

* Nao interromper as manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico do ritmo.

* Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital, ou se o paciente apresentar sinais de
circulagao (respiragéo, tosse e/ou movimento).

NAO HA INDICADORES SEGUROS DE RESULTADOS PARA ORIENTAR QUANDO TERMINAR OS
ESFORGOS DE REANIMAGAO NO PACIENTE PEDIATRICO.

*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:
* 6H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipdxia, hipo ou hipercalemia, hipotermia, hipoglicemia; e
* 5T: tensao no térax por pneumotdrax, toxinas, trombose pulmonar, tamponamento cardiaco,

trombose coronariana (infarto agudo do miocardio).

* Rever “Algoritmo Geral RCP Pediatrica” (Protocolo APed11).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed8 — PCR NO PACIENTE PEDIATRICO: AESP Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Parada cardiorrespiratéria (PCR) (paciente irresponsivo ao estimulo, com respiragao agénica ou ausente, sem pulso
central palpavel), com presenga de atividade elétrica ao monitor cardiaco.

Conduta:

1. Se paciente nao responde, nao respira e pulso ausente: iniciar imediatamente ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP), comegando pelas compressées toracicas seguidas de insuflacdes (usar a relagdo compressio-
insuflagdo de 30:2 se houver um profissional atuando e 15:2 se houver dois profissionais), enquanto é
instalado o monitor/desfibrilador; constatar atividade elétrica sem pulso (AESP).

2. Reiniciar imediatamente a RCP, comegando pelas compressées toracicas, por 2 minutos (ou cinco ciclos de
30:2 ou 10 ciclos de 15:2).

3. Instalar simultaneamente acesso vascular intravenoso/intradsseo (IV/10).

Sem interromper as compressdes toracicas, administrar epinefrina: 0,0lmg/kg (0,1 mL/kg da solugdo

1:10.000), maximo de 1 mg, IV/1O em bolus, seguido de flush 5 mL de solugao salina 0,9%; a epinefrina pode

ser repetida a cada 3 a 5 minutos (em geral, a cada duas verificagdes de ritmo, ou seja, uma sim, uma nao).

Ap6s 2 minutos, checar novamente o ritmo e pulso. Se a AESP persistir, reiniciar desde o item 2.

6. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:

o Fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso — considerar Protocolo APed9;
o Assistolia — considerar Protocolo APed7; e
o Atividade Elétrica (ritmo organizado) com pulso: iniciar cuidados pds-ressuscitagao (Protocolo APed10).

7. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

o Instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente intubagao orotraqueal; considerar o uso
de mascara laringea ou outro dispositivo supraglético no caso de intubagao dificil, para nao retardar a
realizagao das compressoes de boa qualidade;

o Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;

o Apos a instalagao da via aérea avancada, manter compressoes toracicas continuas na frequéncia de 100
a 120 por minuto, sem pausas para as insuflagdes e oferecer uma insuflagao a cada 6 segundos (10
insuflagdées por minuto), ndo sincronizadas, e checar o ritmo a cada 2 minutos;

o Tentar realizar o diagnostico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores 6H
e 5T).

8. Realizar contato com a Regulacao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos de transporte para a unidade de satude
de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

v

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianca de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade.
* Compressoes toracicas de boa qualidade compreendem:
*  Paciente pediatrico, posicionado em decubito dorsal horizontal, sobre superficie rigida e plana;
* No bebé: comprimir o esterno com dois dedos posicionados imediatamente abaixo da linha
intermamilar, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do térax ou cerca de 4 cm;
* Na crianga: realizar compressées com uma ou duas maos posicionadas na metade inferior do
esterno, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do torax ou cerca de 5 cm;
*  Permitir o completo retorno do térax apds cada compressao; nao se apoiar sobre o térax apos cada
compressao;
* Limitar as interrupgdes nas compressoes toracicas a menos de 10 segundos;
*  Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressées/minuto;
e Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 minutos.
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* Insuflagoes de boa qualidade compreendem: duragao de 1 segundo, com volume suficiente apenas para
promover a elevagao visivel do térax;

* Instalar o monitor/desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a
disponibilidade do equipamento e efetiva instalacao.

*  Nao interromper as manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico do ritmo.

*  Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital, ou se o paciente apresentar sinais de
circulagao (respiragéo, tosse e/ou movimento).

NAO HA INDICADORES SEGUROS DE RESULTADOS PARA ORIENTAR QUANDO TERMINAR OS
ESFORGOS DE REANIMAGAO NO PACIENTE PEDIATRICO.

*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:
*  6H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipdxia, hipo ou hipercalemia, hipotermia, hipoglicemia; e
* 5T: tensao no térax por pneumotodrax, toxinas, trombose pulmonar, tamponamento cardiaco,

trombose coronariana (infarto agudo do miocardio).

* Rever “Algoritmo Geral RCP Pediatrica” (Protocolo APed11).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed9 — PCR NO PACIENTE PEDIATRICO: FV/TVSP Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Parada cardiorrespiratéria (PCR) com ritmo de fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) ao monitor
cardiaco.

Conduta:

1. Paciente irresponsivo, com respiracao agonica ou ausente e pulso central nao palpavel: iniciar imediatamente
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), comegando pelas compressdes toracicas seguidas de insuflagdes (usar a
relagao compressao-insuflagdo de 30:2 se houver um profissional atuando e 15:2 se houver dois profissionais),
enquanto é instalado o monitor/desfibrilador; constatar o ritmo FV/TV.

2. Solicitar que todos se afastem do contato com o paciente e certificar-se de que nio ha alto fluxo de
oxigénio (O,) direcionado para o térax do paciente.

3. Desfibrilar: choque tnico de 2 J/kg (forma de onda bifasica ou monofasica).

4. Apds o choque, reiniciar imediatamente a RCP, comegando pelas compressdes toracicas, por 2 minutos (ou
cinco ciclos de 30:2 ou 10 ciclos de 15:2).

5. Instalar simultaneamente acesso vascular intravenoso/intradsseo (IV/10).

6. Reavaliar o ritmo (tentar limitar as interrupgées da RCP a menos de 10 segundos para avaliar o ritmo): se
ritmo chocavel (FV/TVSP), solicitar que todos se afastem do contato com o paciente e certificar-se de que
nao ha alto fluxo de O, direcionado para o térax do paciente.

7. Desfibrilar: choque tnico de 4 J/kg.

8. Reiniciar imediatamente a RCP apds o choque e, logo em seguida, sem interromper as compressées toracicas,
iniciar o tratamento medicamentoso.

9. Administrar epinefrina: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da solugao 1:10.000), maximo de 1 mg/dose, IV/1O em bolus
seguido de flush 5 mL de solugao salina 0,9%; pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos (em geral, a cada duas
verificagdes de ritmo, ou seja, uma sim, uma nao).

10. Apds 2 minutos, checar novamente o ritmo e pulso se ritmo de TV. Se persistir ritmo chocavel (FV/TVSP):

1. Solicitar que todos se afastem do contato com o paciente e certificar-se de que nao ha alto fluxo de O,
direcionado para o térax do paciente.

12. Desfibrilar: choque tnico » 4 J/kg (maximo de 10 J/kg ou carga adulta).

13. Reiniciar imediatamente a RCP apds o choque e, logo em seguida, sem interromper as compressdes toracicas.

14.  Administrar antiarritmico:

o Amiodarona: 5 mg/kg (0,1 mL/kg) IV/10, maximo de 300 mg/dose, em bolus, seguido de flush 5 mL de
solugao salina a 0,9%; pode ser repetida até duas vezes (maximo total de 15 mg/kg); OU
o Lidocaina IV/I0:
*  Bolus de ataque: 1 mg/kg, seguido de fl ush 5 mL de solugao salina a 0,9%;
*  Manutengao: sucessiva ao bolus, 20 a 50 mcg/kg/min. Repetir bolus se a infusao continua iniciar
mais de 15 minutos apds o bolus inicial.

o No caso de PCR secundaria a taquicardia ventricular polimérfica (Torsades de Pointes), administrar
sulfato de magnésio: 25 a 50 mg/kg (maximo 2 g), IV/10, em bolus.

15. Apds 2 minutos, checar novamente o ritmo e pulso se ritmo de TV. Se persistir FV/TVSP, reiniciar desde o
item 2, administrando choques subsequentes para desfibrilagdo com carga > 4 )/kg (maximo de 10 J/kg ou
carga adulta).

16. Se, a qualquer momento, o ritmo evoluir para:

o Assistolia — considerar Protocolo APed7;
o  AESP - considerar Protocolo APed 8 e
o Atividade elétrica (ritmo organizado) com pulso: iniciar cuidados pés-ressuscitagao (Protocolo APed10).

17. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

o Assim que possivel, instalar dispositivo de via aérea avangada, preferencialmente intubagdo orotraqueal;
considerar o uso de mascara laringea ou outro dispositivo supraglético no caso de intubagao dificil,
para nao retardar a realizagado das compressdes de boa qualidade;

o Confirmar efetiva ventilacao e fixar o dispositivo escolhido;
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o Apos a instalagao da via aérea avancada, manter compressoes toracicas continuas na frequéncia de 100
a 120 por minuto, sem pausas para as insuflagdes, e oferecer uma insuflacdo a cada 6 segundos (10
insuflagdées por minuto), ndo sincronizadas, e checar o ritmo a cada 2 minutos;

o Tentar realizar o diagndstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis identificadas (Fatores 6H
e 5T).

18. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos de transporte para a unidade de salide
de destino;

o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
e Enfase na compressio toracica de boa qualidade.
* Compressoes toracicas de boa qualidade compreendem:
* Paciente pediatrico, posicionado em decubito dorsal horizontal, sobre superficie rigida e plana;
* No bebé: comprimir o esterno com dois dedos posicionados imediatamente abaixo da linha
intermamilar, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do térax ou cerca de 4 cm;
* Na crianga: realizar compressées com uma ou duas maos posicionadas na metade inferior do
esterno, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro anteroposterior do torax ou cerca de 5 cm;
*  Permitir o completo retorno do térax apds cada compressao; nao se apoiar sobre o térax apos cada
compressao;
* Limitar as interrupgdes nas compressoes toracicas a menos de 10 segundos;
*  Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressées/minuto;
*  Alternar os profissionais que aplicam as compressoes a cada 2 minutos.

* Insuflagdes de boa qualidade compreendem: duragao de 1 segundo, com volume suficiente apenas para
promover a elevacao visivel do térax;

* Instalar o monitor/desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagao até a
disponibilidade do equipamento e efetiva instalagao.

* Quanto menor for o intervalo entre a Gltima compressdo e a administragao do choque (desfibrilagao),
maior sera o potencial de éxito do choque; idealmente, esse intervalo deve ser menor do que 10
segundos.

* Caracteristicas das pas manuais do desfi brilador para o paciente pediatrico:

* Paciente > 10 kg (aproximadamente 1ano ou mais): pas manuais grandes (adulto = 8 a 13 cm);

* Paciente < 10 kg (< 1 ano): pas manuais pequenas (infantis = 4,5 cm);

*  Posicionamento das pas no torax: deixar um espago de pelo 3 cm entre as pas manuais e ter cuidado
para que nao haja contato entre elas durante o uso;

* Devem ser usadas as maiores pas que couberem no térax do paciente, respeitando a distancia
minima entre elas;

*  Se necessario, pode ser colocada uma pa de adulto na parede anterior do térax e a outra no dorso,
na regiao interescapular;

* Quando houver indicagao de choque, aplicar sempre pasta ou gel condutor nas pas antes do
choque; ndo usar compressas de gaze embebidas em solugao salina ou alcool, ou gel de sonografia.

* Nao interromper as manobras de RCP para administrar drogas no manejo especifico do ritmo.

*  Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar ao hospital, ou se o paciente apresentar sinais de
circulagao (respiragéo, tosse e/ou movimento).

NAO HA INDICADORES SEGUROS DE RESULTADOS PARA ORIENTAR QUANDO TERMINAR OS
ESFORGCOS DE REANIMA(;AO NO PACIENTE PEDIATRICO.

*  Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:
*  6H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipdxia, hipo ou hipercalemia, hipotermia, hipoglicemia; e
* 5T: tensdo no térax por pneumotdrax, toxinas, trombose pulmonar, tamponamento cardiaco,
trombose coronariana (infarto agudo do miocardio).

* Rever “Algoritmo Geral RCP Pediatrica” (Protocolo APed11).
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Janeiro/2016
Reviséo: Julho/2016

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
192 FORTALEZA-CE

NG ,
\;z*:;-:»/““w”“'“”‘ secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

°"‘~,“. SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
¥ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

. 192 FORTALEZA-CE

7 meonronnas  secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Protocolos SAMUFor
APed10 — CUIDADOS POS-REANIMAGAO: BEBE E CRIANGA Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Paciente com retorno da circulagido espontanea ap6s manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP).
Conduta

1. Atentar para a ocorréncia de nova parada cardiorrespiratéria (PCR): manter monitorizagao cardiaca continua
e controle do pulso.
2. Otimizar a ventilagao e oxigenagao, com énfase para:

o Manter ou considerar via aérea avangada;

o Titular a administragao de oxigénio (O,) para manter a saturagao > 94%, mas < 100% (evitar hiperdxia —
manter entre 94 e 99%);

o Se saturacdo de O, < 90% apesar da administragao de O, 100%, instalar via aérea avancada (caso ainda
nao instalada) e realizar suporte ventilatério, considerando ventilagdo mecanica e pressao positiva
expiratdria final (positive-end expiratory pressure — PEEP);

o Se ventilagdo mecanica disponivel, considerar os seguintes parametros iniciais para o ventilador:

* 0, a100%, titulado para manter saturacao de O, entre 94% e 99%;

*  Volume corrente de 6 a 8 mL/kg (se ventilagao por volume);

* Tempo inspiratério* de 0,5 a 1 segundo;

* Pressao inspiratéria de pico* de 20 a 30 cmH2O (nivel mais baixo capaz de produzir expansao
toracica adequada);

*  Frequéncia respiratéria de 20 a 30 incursdes por minuto (ipm) para bebés, 16 a 20 ipm para criangas;

*  PEEP de 3 a5 cmH20 (ou mais alto em caso de doencga pulmonar de base).

(*) para ventiladores de ciclos, limitados por pressao;

o No paciente portador de cardiopatia ciandtica, ajustar a meta de saturagao de O, para a sua saturagao
basal, se essa for conhecida, e seu estado clinico;
o Considerar capnografia, se disponivel;
o Se ocorrer deterioracdo subita do quadro clinico em paciente intubado, avaliar possiveis causas
utilizando o mneménico DOPE:
* Deslocamento do tubo traqueal;
*  Obstrugao do tubo (secrecoes, sangue, pus, corpo estranho, ou torgao do tubo);
*  Pneumotorax;
* Equipamento: falhas no equipamento (desconexdo do sistema de suprimento de O,, vazamento no
circuito do ventilador, queda no fornecimento de energia para o ventilador, funcionamento
incorreto das valvulas na bolsa ou circuito).

3. Na presenca de agitagao do paciente:
o Avaliar possiveis causas para a agitagao (DOPE) e corrigi-las, se indicado;
o Controlar a dor com analgesia (fentanil ou morfina) e a ansiedade com sedagao (midazolam); considerar
sedacdo e analgesia em todos os pacientes intubados e conscientes.

4. Avaliar e monitorar sinais vitais.

5. Monitorizar frequéncia e ritmo cardiacos, oximetria de pulso.

6. Realizar eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes e, se necessario, ECG de 22 opinido/telecardio (se
disponivel).

7. Controlar glicemia e tratar, se necessario.

8. Na presenga de sinais de choque p6s-RCE, administrar bolos de 20 mL/kg de ringer lactato ou solugéo salina
0,9%, intravenosa/intradssea, em 5 a 20 minutos, conforme a necessidade; considerar bolus menores (de 5 a
10 mL/kg, em 10 a 20 minutos) se houver suspeita de disfungao miocardica.

9. Controlar bradiarritmias ou taquiarritmias (Protocolos APed14 e APed15).

10. Tratar possiveis causas reversiveis de PCR (Fatores H e T).

1. Avaliar temperatura e tratar febre (temperatura 2 38°C).

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

12. Manter atencgao para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar ressuscitagao cardiopulmonar (RCP).
13. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulagao Médica para procedimentos de transporte para a unidade de salde
de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).

* Considerar as seguintes causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

*  6H - hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipoxia, hipo ou hipercalemia, hipotermia; hipoglicemia;
* 5T - trombose coronariana (infarto agudo do miocardio), trombose pulmonar, tamponamento
pericardico, tensdao no torax, toxicos (overdose ou acidental).

* Lembrar-se de suspender a ventilagao mecanica em caso de necessidade de reiniciar as manobras de RCP.

*  Usar doses mais baixas de sedativos e analgésicos se o paciente estiver hemodinamicamente instavel; titular
a dose enquanto a funcao hemodinamica é estabilizada. A morfina tem mais probabilidade de causar
hipotensao do que o fentanil, quando em doses equipotentes. Lembrar que o fentanil deve ser administrado
lentamente pelo risco de causar rigidez da caixa toracica.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Janeiro/2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

APed11 — ALGORITMO GERAL DE RCP PEDIATRICA —
SUPORTE AVANCADO

Respiracéao

Sem respiracao

Paciente nao responde (irresponsivo)
Verificar se ndo héa respiragao ou se
apresenta somente gasping e verificar pulso
(simultaneamente).

E possivel palpar o pulso em 10 segundos?

presente,
com pulso

ou gasping,
com pulso

Monitorar e
prosseguir no
atendimento

Sem respira¢ao ou gasping,
com pulso

Iniciar RCP
- Administrar oxigénio
- Instalar monitor/desfibrilador

Ritmo
chocavel?

LN Assistolia/

RCP 2 min
Acesso vascular,

L RCP 2 min

- Acesso vascular, IV/IO
- Epinefrina cada 3 a 5 min

Ritmo - Considerar VA avangada

chocavel?

Ritmo
chocavel?
RCP 2 min
- Epinefrina cada 3 a 5 min
- Considerar VA avancada
RCP 2 min
- Tratar causas reversiveis
Ritmo
chocavel?

Ritmo
chocavel?

12

v
- Assistolia/AESP: ir p/ 10 ou 11
- Ritmo organizado: checar pulso
- Pulso presente (RCE): cuidados
pos-ressuscitacéo (APed 11).

RCP 2 min M

- Amiodarona ou lidocaina
- Tratar causas reversiveis

Ir para 5
ou’7

Fonte: Adaptado de AHA Guidelines 2015. Part 12. Pediatric ALS. Circulation 2015, 132(suppl 2):p. S532 e AHA Guidelines 2015. Part 11.

Pediatric BLS. Circulation 2015,132(suppl 2): p. S522.
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(" Parada respiratéria (APed 6) )
- Administrar insuflagdes com
dispositivo BVM: uma insuflagao
acada 3 a b segundos (12 a 20
insuflacoes/min).

- Ap6s instalar via aérea avancada:
uma insuflagdo a cada 3 segundos
(20 insuflagoes/min).

- Manter as insuflagoes e verificar
pulso a cada 2 minutos.

- Realizar compressoes toracicas
se 0 pulso permanecer < 60 bpm
com sinais de perfusao inadequada,
apesar da oxigenacao e ventilacao
adequadas.

- Na auséncia de pulso, iniciar RCP.

(Energia do choque para \
desfibrilagao:

- 19 choque: 2 J/kg; 2° choque: 4 J/

kg; choques subsequentes: > 4 J/kg,
maximo 10 J/kg ou carga do adulto.

Drogas:

- Epinefrina, IV/10:

0,01 mg/kg (0,1 ml/kg da
concentragdo 1:10.000), max. 1 mg/
dose.

Repetir cada 3 a 5 min.

- Amiodarona IV/IO:

5 mg/kg (max. 300 mg/dose) em
bolus. Pode ser repetida até duas
vezes para FV/TVSP refratéria.

- Lidocaina IV/10:

Bolus de ataque: 1 mg/kg.
Manutencéo: sucessiva ao bolus, 20
a 50 mcg/kg/min. Repetir bolus se
a infusao continua iniciar mais de 15
minutos apods o bolus inicial.

Via aérea avangada:

- intubacéo traqueal ou dispositivos
supragloticos.

- apoés VA avancada instalada:
administrar uma insuflagéo a cada 6
segundos (10/min) e compressdes
toréacicas continuas (100 a 120/min).

Causas reversiveis de PCR: 6H e
5T

RCE:
- monitorar pulso e pressao arterial.
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Protocolos SAMUFor
APed12 — ASSISTENCIA AO RN QUE NASCE BEM Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Para todo recém-nascido que, imediatamente apds a saida da cavidade uterina, receber TODAS as respostas SIM para
as seguintes perguntas:

* A gestacao foi a termo?

*  ORN esta respirando (considerar respiragao regular) ou chorando ao nascer?

*  ORN apresenta bom ténus muscular (ténus muscular em flexao e movimentos ativos)?

Se todas as respostas forem “SIM”: o RN a termo esta com boa vitalidade e ndo necessita de manobras de reanimagao.
Conduta
Realizar a avaliagdo e a estabilizagao inicial do RN na seguinte sequéncia:

1. Clampeamento do corddo umbilical no RN a termo ou pré-termo tardio (2 34 semanas):

o Posicionar o RN sobre o abdome materno, sem tracionar o cordao umbilical ou, se isso nao for possivel,
apoia-lo na cama ou maca sobre campo estéril, entre as pernas da mae; cobrir o RN com campo estéril,
inclusive a cabeca (exceto a face), independente da posigdo em que for colocado;

o Aguardar 1a 3 minutos para clampear o cordao;

o Medir cerca de 10 a 15 cm a partir do abdome do RN e colocar o 1° cord clamp; medir mais 3a 4 cm e
colocar o 2° cord clamp;

o Cortar o cordao umbilical com lamina de bisturi estéril entre os dois cord clamp.

2. Apds o clampeamento do cordio, iniciar a assisténcia ao RN a termo ou pré-termo tardio (> 34 semanas)
realizando rapidamente os seguintes cuidados:
o Ainda envolvido em campo estéril, retirar o RN do abdome materno ou do espago entre as pernas da
mae e coloca-lo sobre superficie plana;
o Posicionar a cabeca do RN em leve extensao;
Aspirar boca e nariz (sonda n? 8 ou 10), somente se tiver secrecao;
o Secar o corpo e a cabega, em especial a regido das fontanelas, e desprezar os campos (ou compressas)
umidos;
o Colocar touca de la ou de algodao;
o Envolver em outro campo estéril limpo e seco, mantendo abertura frontal suficiente para terminar a
avaliagao;
o Se necessario, reposicionar a cabeca em leve extensao;
o Avaliar inicialmente a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscépio no precérdio, o tonus muscular e a
respiragao/choro;
o Depois, observar continuamente a atividade, o ténus muscular e a respiragao/choro;
o Avaliar a temperatura axilar: temperatura ideal entre 36,5 e 37,5°C;
o Avaliar o Escore de Apgar no primeiro minuto ou a chegada da equipe (registrando o tempo decorrido
do nascimento);
o Apos esses cuidados iniciais e estabilizagdo do RN: apresenta-lo para mae e pai e identificar mae e RN
com pulseiras; envolver o RN em campo estéril seco;
o Avaliar o Escore de Apgar no quinto minuto ou 4 minutos apds o primeiro Apgar;
o Preparar o RN para o transporte:
*  Se temperatura axilar normal (entre 36,5 e 37,5°C), envolver o RN em campo estéril e manta metalica
sobre o campo (sem tocar a pele do RN});
* Se temperatura axilar < 36,5°C, envolver o RN em campo estéril, colocar sobre esse campo um
cobertor e, sobre o cobertor, a manta metalica;

@)

*  Setemperatura axilar > 37,5°C, envolver o RN somente em campo estéril.
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Escore de Apgar
Frequéncia cardiaca (bpm) ausente lenta (< 100) maior que 100
Movimentos respiratorios ausente lentos, irregulares bons, choro
Tonus muscular Flacido alguma flexao movimentagaoo ativa
Irritabilidade reflexa (cateter .
nasal) sem resposta careta tosse reflexa, espirros, choro

. corpo réseo, extremidades B

Cor azul ou palido completamente réseo

azuis

3. Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).
o Aguardar orientagao da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte do binébmio Mae e RN
para a unidade de satde de destino;
o Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.

OBSERVAGOES:
* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2 e PE3)
*  Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro).
* Temperatura ambiente ideal para o nascimento: 23 a 26°C, inclusive na ambulancia. Nesse caso, manter
portas e janelas fechadas, sem corrente de ar e sem ventiladores ou ar condicionado ligados.
*  Considerar as definicoes:
o RN atermo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas;
o RN pré-termo (prematuro): idade gestacional < 37 semanas;
o RN pré-termo tardio: entre 34 e 36 semanas;
o RN pés-termo: idade gestacional > 42 semanas.

e ATENGAO: Realizar IMEDIATAMENTE o clampeamento do cordido umbilical do RN de qualquer idade
gestacional em caso de suspeita de descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, rotura ou
prolapso ou né verdadeiro de cordao ou ainda se o RN nao inicia a respiragao ou nao apresenta ténus
muscular em flexao e movimentos ativos (APed13).

* O contato pele-a-pele entre mae e bebé ao nascimento favorece o inicio precoce da amamentagao e
aumenta a chance do aleitamento materno exclusivo ser bem sucedido nos primeiros meses de vida. Por isso,
sempre que possivel, o RN deve ser posicionado sobre o abdome materno até a finalizacdo do
clampeamento do cordao, sempre provendo calor (cobrindo-o), mantendo as vias aéreas pérvias e avaliando
continuamente sua vitalidade.

*  ATENGAO: Durante a aspiragao, evitar a introdugdo da sonda de aspiragido de maneira brusca ou na faringe
posterior, pois isso pode induzir resposta vagal e espasmo laringeo, provocando apneia e bradicardia.

* Eimportante reavaliar continua e simultaneamente a frequéncia cardiaca (FC) e a respiragao, pois a indicagao
de reanimagdo depende dessa avaliagao para detecgao de alteracées da respiragdo (irregular ou apneia)
e/ou da FC (< 100 bpm).

* Para melhor realizagdo do atendimento, é recomendavel que todos mantenham na viatura um Kit Parto
(campos estéreis, cord clamp, touca, pulseiras de identificagao, lamina de bisturi, sacos plasticos e manta
aluminizada).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: Abril /2016
Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
APed13 — REANIMAGAO NEONATAL Protocolos em Pediatria
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Para todo recém-nascido que, imediatamente apds a saida da cavidade uterina, receber pelo menos uma resposta
NAO para as seguintes perguntas:

* A gestacao foi a termo?

*  ORN esta respirando (considerar respiragao regular) ou chorando ao nascer?

*  ORN apresenta bom ténus muscular (ténus muscular em flexao e movimentos ativos)?

Se pelo menos uma das respostas for “NAO”: avaliar se o RN necessita de manobras de reanimagao, de acordo com a
situagao encontrada.

Conduta

1. Realizar clampeamento do cordao umbilical:
o EM 30 A 60 SEGUNDOS, se o RN for pré-termo (¢ 34 semanas) e apresentar respiragido regular e
movimentacao ativa e com ténus em flexao;

* O RN pode ser colocado sobre o abdome materno durante esse periodo, sem tracionar o cordao
umbilical; tomando o cuidado de envolver a regiao das fontanelas e o corpo em campo estéril para
evitar hipotermia; se isso nao for possivel, apoia-lo na cama ou maca sobre campo estéril, entre as
pernas da mae, cobrindo-o com o campo estéril.

o IMEDIATAMENTE se o RN, de qualquer idade gestacional, nao iniciar a respiragao ou estiver hipoténico
(ndo apresentar tonus muscular em flexao e movimentos ativos). Nesses casos reportar-se rapidamente
a Regulagao Médica.

2. Realizar estabilizagdo inicial apés o clampeamento do cordao (em até 30 segundos), obedecendo a sequéncia
abaixo:
o Prover calor:

* Ainda envolvido em campo estéril, retirar o RN do abdome materno ou do espago entre as pernas
da mae e coloca-lo sobre superficie plana;

* Atencdo para envolver todo o corpo e a cabega (em especial a regiao das fontanelas) do RN no
campo estéril, exceto a face;

* Conduta para o prematuro com idade gestacional menor que 34 semanas:

* sem seca-lo, introduzir seu corpo, exceto a face, dentro de um saco plastico transparente (saco
de polietileno de 30x50cm), cobrindo também o couro cabeludo com triangulo plastico
(principalmente sobre as fontanelas); e

*  por cima, colocar touca de la ou algodao; realizar todas as manobras de reanimagdo com o RN
envolvido em plastico. O saco plastico sé sera retirado no hospital.

o Colocar o RN em decubito dorsal com leve extensido do pescogo, para manter a permeabilidade das vias
aéreas.

ATENGAO: pode ser necessario colocar um coxim sob os ombros para facilitar o posicionamento
adequado da cabega, especialmente no RN pré-termo.

o Somente se tiver secrecdo, aspirar delicadamente as vias aéreas, com sonda n® 8 ou 10, com pressao
negativa maxima de 100 mmHg:
* aspirar primeiro a boca e, a seguir, as narinas;
* evitar introduzir a sonda de aspiragao de forma brusca ou na faringe posterior, para evitar
resposta vagal e espasmo laringeo, com apneia e bradicardia.

ATENQI\O: no caso do RN nédo ser a termo ou nao estar com respiragiao regular ou apresentar
hipotonia, se liquido amniético for meconial, é prudente, durante a realizacdo dos passos iniciais,
aspirar boca e narinas com sonda n® 10.

o Secar o corpo e a cabega, em especial a regido das fontanelas, e desprezar os campos (ou compressas)
umidos; exceto o RN < 34 semanas, que estara dentro do saco plastico.

SAMU \UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

moowroruzs - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

o

Colocar touca de la ou algodao.

Envolver em outro campo estéril limpo e seco, mantendo abertura frontal suficiente para terminar a
avaliacao.

Se necessario, reposicionar a cabeca em leve extensao.

3. Avaliagao simultanea da respiragao e a frequéncia cardiaca (FC):

ATENGAO: Os passos iniciais da estabilizagao atuam como um estimulo sensorial importante para o inicio da
respiragao.

o

Se ha respiragdo espontanea e regular ou choro e FC » 100 bpm (verificada inicialmente pela ausculta do

precérdio com estetoscdpio, contando por 6 segundos e multiplicando por 10), finalizar os cuidados de
rotina e observar continuamente a atividade, ténus muscular e respiragdo/choro (ver Protocolo APed13
— Assisténcia ao RN que nasce bem);

Se o RN apresentar apneia, respiracéo irregular e/ou FC < 100 bpm: enquanto um profissional da equipe

inicia ventilagdo com pressao positiva (VPP), o outro instala 3 eletrodos do monitor cardiaco o sensor
do oximetro de pulso. Nesses RN, é preciso iniciar a VPP nos primeiros 60 segundos de vida (Golden
minute) e acompanhar a FC pelo monitor cardiaco e a saturagao de oxigénio (SatO,) pelo oximetro de
pulso.
* Técnica de Ventilagdo com pressao positiva (VPP):
* Realizar com bolsa-valva-mascara no ritmo de 40 a 60 insuflagdes por minuto (regra
mnemonica: “aperta...solta..solta..aperta...solta... solta... aperta... solta...solta...”);
* Técnica para instalacao dos eletrodos do monitor cardiaco:
*  Para conseguir rapidamente o sinal elétrico do coragao, colocar um eletrodo em cada brago
do RN, préximo ao ombro e o terceiro eletrodo na face anterior da coxa;
*  Fixar os eletrodos com faixas ou bandagens elasticas;
* Nos minutos iniciais de vida, o objetivo primario é o acompanhamento da frequéncia
cardiaca e nao a detecgédo de ritmos anémalos.
* Técnica para instalacdo do sensor do oximetro:
* Instalar o sensor neonatal no pulso radial direito do RN (localizagdo pré-ductal), cuidando
para que sensor que emite luz fique na posicao diretamente oposta ao que recebe a luz e
envolvendo-os com uma faixa ou bandagem elastica;
*  Avaliar a SatO, de acordo com o tempo de vida, conforme quadro a seguir:

Valores de SatO, pré-ductal desejaveis apds o nascimento:

o até 5 minutos de vida: 70 - 80%

o 5a 710 minutos de vida: 80 - 90%

o »10 minutos de vida: 85 - 95%

o aleitura confiavel da SatO, demora cerca de 1a 2 minutos apds
nascimento, desde que haja débito cardiaco suficiente, com
perfusao periférica.

4. Conduta no RN que apresenta apneia, respiragao irregular e/ou FC < 100 bpm:
o

Mais importante para o paciente recém-nascido é a aplicagdo da VPP com baldo e mascara com a
técnica correta do que o uso do oxigénio suplementar;

Iniciar VPP em ar ambiente nos primeiros 60 minutos de vida (Golden minute}, se o RN for prematuro «
34 semanas, iniciar VPP com O, 30% se o blender estiver disponivel ou VPP com O, a 100% se nao houver
blender,

Se ap6s 30 segundos de VPP com ar ambiente o RN apresentar FC » 100 bpm e respiragdo espontanea e
regular, suspender o procedimento e iniciar Protocolo APed12;

Se apos 30 segundos de VPP com ar ambiente o RN nao melhorar, reavaliar e corrigir a técnica da VPP
(ajuste da mascara, permeabilidade de vias aéreas, pressao inspiratoria) e ventilar por mais 30 segundos;
Se ap6s a correcao da técnica da VPP em ar ambiente o RN ndo melhorar (mantiver FC <100 bpm ou
respiragao irregular ou a SatO, é baixa), aumentar em 20% a concentragao de O, se blender disponivel
ou para 100% se nao houver blender e, apés 30 segundos, avaliar a FC, a SatO, e retorno da respiragao
espontanea e regular.

Se ap6s 30 segundos de VPP com a técnica correta e O, 100% o RN nao melhorar (mantiver FC <100 bpm
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5.

ou respiragao irregular ou a SatO, é baixa), realizar a intubagdo orotraqueal e ventilar com balao e
canula no ritmo de 40 a 60 ipm, avaliando a cada 30 segundos a FC, a SatO, e o retorno da respiragao
espontanea e regular;

Mais importante para o paciente recém-nascido é a aplicagdo da VPP com baldo e mascara com a
técnica correta do que o uso do oxigénio suplementar;

Se apds 30 segundos houver retorno da respiragao espontanea e regular, FC > 100 bpm e SatO,
adequada: podera ser suspensa a ventilagao; nesse caso, por precaugao, manter o RN intubado durante
todo o transporte, controlando a SatO,;

Se ap6s 30 segundos nao houver retorno da respiragao espontanea e regular e/ou FC permanecer < 100
bpm e/ou SatO, baixa: verificar a posicao da canula, a técnica da ventilagao por canula, a oferta de O,,
corrigindo o que for necessario;

Se apds 30 segundos de ventilagao por canula traqueal com O, 100% a FC < 60 bpm: outro profissional
inicia compressoes toracicas, preferencialmente com a técnica dos polegares sobrepostos sobre o tergo
inferior do esterno (logo abaixo da linha intermamilar) e as maos envolvendo o térax do RN,
sincronizando compressao e ventilagao, na proporgao de 3 (trés) compressdes para 1 (uma) ventilagiao
(3:1) com O, 100%; comprimir na profundidade de 1/3 do diametro anteroposterior do térax, permitindo
a reexpansao plena do térax apds cada compressao;

ATENGAO: a técnica com os polegares justapostos para realizagao das compressdes toracicas aumenta
a chance de lesées dos pulmées e do figado; por isso, € mais segura a técnica com os polegares
sobrepostos, a qual também gera maior pico de pressao e pressao de pulso.

Se ap6s 60 segundos de insuflagdes com O, 100% e compressdes toracicas a FC » 60 bpm: interromper a
compressao toracica e manter insuflagoes (40 a 60 ipm) até que FC > 100 bpm e respiragao regular
(nesse caso, por precaugao, manter o RN intubado e com VPP durante todo o transporte, controlando a
SatO,);

ATENGAO: aplicar compressdes toricicas e insuflagdes por 60 segundos antes de reavaliar a FC, pois
esse é o tempo minimo para que a compressdo toracica efetiva possa restabelecer a pressio de
perfusdo coronariana; o monitor cardiaco é o melhor método para avaliar de forma continua a FC sem
interromper a ventilacdo; o oximetro também é util, entretanto, se a perfusao periférica estiver
comprometida, a oximetria de pulso pode nao detectar a FC.

Se ap6s 60 segundos de insuflagdes com O, 100% coordenadas com compressdes toracicas o RN
mantiver FC < 60 bpm: verificar a posicao da canula traqueal e as técnicas da ventilagdo e compressao
toracica e corrigir se necessario;

Se todas as técnicas estiverem corretas e a FC permanecer < 60 bpm: manter as manobras de
ressuscitagao com ritmo de 3:1 e introduzir medicagao (epinefrina e expansores de volume); a via
preferencial é a veia umbilical* ou, na falta de experiéncia do profissional com cateterismo umbilical,
utilizar a via intradssea;

Epinefrina: dose de 0,01 a 0,03 mg/Kg (0,1 a 0,3 mL/Kg/dose da solugao 1:10.000) IV/ I0. Enquanto o
acesso IV/10 esta sendo obtido, pode ser administrada uma unica vez por via endotraqueal, na dose de
0,05 a 0,10 mg/Kg (0,5 a 1,0 mL/Kg da solugao 1:10.000);

Se nao houver reversao da bradicardia, a epinefrina pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos, na dose de
0,03 mg/Kg, via IV/IO e, se o RN apresentar palidez ou evidéncias de choque, considerar a
administracao de Solucdo Salina 0,9% na dose inicial de 10 mL/Kg (administrar o volume lentamente,
em 5 a 10 minutos, especialmente nos prematuros, pois a expansao rapida da volemia pode se associar a
hemorragia intracraniana); repetir o volume se necessario;

Considerar a possibilidade de interrupgao da RCP apenas se o RN permanecer em assistolia por mais de
10 minutos e depois que todos os procedimentos indicados na reanimagao neonatal foram conduzidos
de forma apropriada:

A decisao de continuar ou interromper tais procedimentos deve ser individualizada.

Variaveis a serem consideradas: se os procedimentos de reanimagao foram aplicados de forma
adequada, se os cuidados intensivos neonatais estdo disponiveis, incluindo a hipotermia terapéutica,
qual foi a causa e a duragao da agressao hipoxico-isquémica e qual o desejo da familia, quando houve
tempo para uma conversa prévia ao nascimento.

Realizar contato com a Regulagao Médica e passar os dados de forma sistematizada (Protocolo PE21).

o

o

Aguardar orientacao da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte do bindbmio Mae e RN
para a unidade de salide de destino;
Registrar achados e procedimentos no Prontuario de Atendimento.
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6. Cons
neon

iderar a remogao o binébmio mae/RN para um hospital com maternidade e unidade de cuidados
atais, mantendo as manobras de reanimacgao, se necessario, durante o trajeto.

Aspectos especificos da conduta na presenca de liquido amniético meconial (fluido ou espesso):

1. Nao aspirar as vias aéreas durante o trabalho de parto (ou seja, ao desprendimento do polo cefalico do
concepto);

2. Se o RN a termo apresentar respiragao ritmica e regular ou choro e ténus muscular em flexdo e

movi

O 0O 0O O O O O O

3. Seo
regul

mentagao ativa:

clampear o cordao umbilical 1-3 minutos apés a sua extragao completa,

cobrir o RN com campo estéril,

posicionar sua cabega com uma leve extensdo do pescogo,

somente se necessario, aspirar o excesso de secrecdes da boca e do nariz com sonda de aspiracao n® 10,
secar e desprezar os campos (ou compressas) imidos,

verificar novamente a posicao da cabega e,

avaliar a respiragao e a FC.

Se a avaliagao for normal, o RN nao necessita de reanimagao e deve ser transportado sob vigilancia
constante (Protocolo APed12).

RN for pré-termo tardio (34 a 36 semanas) ou pés-termo ou se ndo iniciou movimentos respiratorios
ares ou o tonus muscular esta flacido, apés o clampeamento do cordao, executar os seguintes passos

iniciais em, no maximo, 30 segundos:

o

O O 0O O O O

4. Seo
respi

prover calor: cobrir o RN com campo estéril,

posicionar sua cabega com uma leve extensao do pescogo,

aspirar boca e narinas suavemente com sonda de aspiragao n° 10,

secar e desprezar os campos (ou compressas) imidos,

verificar novamente a posicao da cabega e,

avaliar a respiragao e a FC.

Se a avaliagdo mostra que o RN esta com respiragao espontanea regular e FC »100 bpm, o RN nio
necessita de reanimagao e deve ser transportado sob vigilancia constante (Protocolo APed 13). De
maneira continuada, observar a atividade, o ténus muscular e a respiragao/choro.

RN com liquido amnidtico meconial de qualquer viscosidade, ap6s os passos iniciais, apresentar apneia,
ragao irregular e/ou FC <100 bpm: é fundamental iniciar a VPP com mascara facial e ar ambiente nos

primeiros 60 segundos de vida.

5. Seo

RN nao melhora apés 30 segundos de VPP efetiva e houver forte suspeita de obstrucido de vias aéreas,

pode ser indicada a retirada do mecoénio residual da hipofaringe e da traqueia sob visualizagao direta,
realizando a intubagao da traqueia e conectando a canula traqueal ao dispositivo para aspiragao de mecénio,
se disponivel, e este ao aspirador a vacuo, com pressao negativa maxima de 100 mmHg; aspirar o excesso de
meconio uma unica vez.

Escore de Apgar

Avaliar no primeiro e no quinto minuto de vida. Se no quinto minuto for menor do que 7, avaliar a cada 5 minutos, até

o total de 20 minutos.

Frequéncia cardiaca (bpm) ausente lenta (< 100) maior que 100

Movimentos respiratorios ausente lentos, irregulares bons, choro

Tonus muscular Flacido alguma flexao movimentagao ativa
Irritabilidade reflexa (cateter .
nasal) sem resposta careta tosse reflexa, espirros, choro
. corpo réseo, extremidades B
Cor azul ou palido . completamente réseo
azuis

OBSERVAGOES:

* Considerar os 3 “S” (Protocolos PE1, PE2 e PE3)

e Aten

tar para o direito da crianga de ter um acompanhante (responsavel legal ou outro);

* Temperatura ambiente ideal para o nascimento: 23 a 26°C , inclusive na ambulancia. Nesse caso, manter

P>
\ \ \ > r
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portas e janelas fechadas, sem corrente de ar e sem ventiladores ou ar condicionado ligados.
*  Considerar as definicoes:

o RN atermo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas;

o RN pré-termo (prematuro): idade gestacional < 37 semanas;

o RN pré-termo tardio: entre 34 e 36 semanas;

o RN pés-termo: idade gestacional 2 42 semanas.
ATENGAO: em caso de suspeita de descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, rotura ou
prolapso ou né verdadeiro de cordéo, o clampeamento do cordao deve ser imediato.

* A temperatura axilar dever ser mantida entre 36,5 e 37,5°C (normotermia) durante os procedimentos de
reanimagao.

* Lembrar: no RN, o procedimento mais importante para corrigir a bradicardia é a ventilagao adequada.

* Técnica correta de VPP: o ajuste correto da mascara neonatal a face do RN (a mascara é aplicada no sentido
do queixo para o nariz e deve cobrir a ponta do queixo, boca e nariz; os dedos indicador e polegar, formam a
letra “C”, exercendo leve pressao, e os demais dedos formam a letra “E”), com manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas (posicao da cabega em leve extensao, aspiracao de secregdes se necessario e
manutengao da boca do RN aberta) e pressao adequada no balao;

* O balao autoinflavel fornece concentragao de oxigénio de 21% (ar ambiente, quando nao esta conectado ao
oxigénio e ao reservatoério) ou de 90-100% (conectado a fonte de oxigénio a 5L/minuto e ao reservatorio).
Concentragoes intermediarias de oxigénio s6 podem ser administradas se houver o misturador de oxigénio e
ar comprimido (blender) pronto para uso;

* Cuidado com a pressao (inspiratoria) aplicada no baldao durante a VPP: ela deve produzir visivel movimento
toracico leve e ausculta da entrada de ar, sem levar a superdistensao, sendo individualizada para que o RN
alcance e mantenha FC >100bpm.

ATENGAO: a verificacdo continua da técnica de ventilacio, com <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>