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contenha qualquer dos itens constantes acima passara a concorrer somente as
vagas de Ampla Concorréncia (AC);

Paragrafo terceiro: Considera-se Pessoa com Deficiéncia (PcD) aquela que se
enquadra nas categorias discriminadas na Lei n° 7.853/89 e o Decreto n°
3.298/99, que balizam a politica nacional para integracao da pessoa portadora
de deficiéncia e, legislacdes especificas dos Estados brasileiros.

CAPITULO IX
DA CONVOCAGAO, DE REQUISITOS E CONTRATAGAO

Art. 14° - O candidato aprovado e classificado de acordo com 0s critérios do
processo de recrutamento e selecdo serd convocado, pelo setor de Recursos
Humanos, por meio de liga¢do telefonica, para a realizacdo do exame médico e
entrega de documentagao.

Art. 15° - O candidato que ndo comparecer na data aprazada a partir da data
da convocagao em até 48 horas j::ara‘ a realizacdo do processo admissional
(exame admissional e entrega de documentos), estarad eliminado do Processo
Seletivo. Os candidatos classificados no Processo Seletivo e nao habilitados no
exame admissional serdo eliminados;

Paragrafo primeiro: A decisdo do SESMT, o Servico Especializado em Engenha-
ria de Seguranca e em Medicina do Trabalho, uma equipe de profissionais da
saude, que fica dentro das unidades para proteger a integridade fisica dos tra-
balhadores do IBHASES, possui caréter eliminatério para efeito de contratagao, m
sendo soberana e dela ndo cabera qualquer recurso; 4 '

Paragrafo segundo: No ato da contratacao, 0s candidatos deverao apresentar
os seguintes itens e documentos ORIGINAIS:

~a. Carteirade Trabalho (CTPS);
b. 02 (duas) fotos 3x4 coloridas, recentes e iguais;
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c. Certiddo de Antecedentes Criminais e Processuais;

Paragrafo terceiro: No ato da contratacdo, os candidatos deverao apresentar
ORIGINAIS e COPIA SIMPLES dos seguintes documentos (frente e verso legivel):

a. RG,CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de ualtima votagao, PIS/
PASEP (caso o candidato ndo possua o cartdo do PIS, devera retirar o
extrato de FGTS na Caixa Econdmica Federal);

b. Certificado de Reservista para candidatos do sexo masculino, maior
de 18anos;

c. Certiddo de Nascimento/Casamento ou Averbacdo de Desquite/
Divércio/Unido Estavel;

Certidd@o de Nascimento (filhos menores de 21anos);

02 (duas) cdpias da Carteira de Vacinagdo Pessoal, constando vaci-
nas Antitetdnica, Triplice Viral e Hepatite B, devidamente regulariza-
das;

f.  Carteira de Vacinagao de filhos até 05 anos de idade (atualizada con-

forme calendario oficial do N’iini_stério da Saude);

Comprovante de Matrfeula Escolar de filhos de até 14anos;

Diploma ou Certificado do Nivel de Escolaridade requisitado pelo

cargo (categorias técnicas devem apresentar também Diploma ou

Certificado de Conclusao do curso); :

i.  Cédula do Registro no Conselho de Classe (se for o caso);

j.  Comprovante de Pagamento da Anuidade do Conselho de Classe do
ano vigente ou Declaracdo de Quitacao (se for o caso);

k. Comprovante de Pagamento da Contribui¢do Sindical (copia da Guia I
de Recolhimento do Ano vigente, ou copia da CTPS atualizada); W

L, 02 (duas) copias de Comprovantes de Residéncia Nominal e com CEP
(preferencialmente conta de telefone ou energia ou gas) ou seja
bens de consumo da residéncia;

m. 02 (duas) copias da CTPS (folha de Identificagao Civil: folha com a
foto e o verso, contratos de trabalho e contribui¢do sindical);

n. Para Carteiras em baixa, apresentar uma copia da rescisao ou Decla-

F
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racdo emitida pelo Empregador ou Carta de pedido de Demissao
informando a data da dispensa e se havera o cumprimento do Aviso
Prévio devidamente recebido e carimbado pelo empregador;

0. Se amasiado (a), copia dos documentos do companheiro (a) e docu-
mento que o (a) caracterize como dependente.

Paragrafo quarto: Serd demitido da Unidade, a qualquer momento apds a
contratacdo, o profissional que, dentre outras hipéteses previstas em lei:

a. Nao tiver disponibilidade para cumprir a carga horaria do cargo;
b. N&o apresentar bom desempenho nas atividades profissionais, con-
forme as metas estabelecidas pela unidade.

Paragrafo quinto: N3o serd contratado o candidato que deixar de comprovar
qualquer um dos requisitos para contratacdo no cargo, estabelecidos pela uni-
dade.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES

Art. 16° - N3o serdo fornecidos atestados, copias de documentos, certificados
ou certiddes relativos a notas de candidatos.

Art. 17° - Os candidatos classificados, excedentes as vagas ofertadas como Am-
pla Concorréncia (AC) e/ou como reservadas a Pessoa com Deficiéncia (PcD) até
o limite estabelecido no processo de selecdo serdo mantidos em Cadastro de
Reserva durante o prazo de validade do Processo Seletivo e poderao ser con-
tratados, segundo necessidade do IBHASES, em funcdo da disponibilidade de
vagas.

Art. 18° - Os candidatos mantidos em Cadastro de Reserva poderao ser convo-
cados a ocupar vaga a qualquer momento que houver vaga disponivel, de acor-
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do com o Cargo cuja inscri¢do foi realizada e/ou perfil para demais cargos.

Art. 19° - O prazo de validade dos Processos Seletivos sera de 01(um)ano, con-
tado a partir da data de aprovagdo do candidato, podendo, a critério do IBHA-
SES ser prorrogado uma vez por igual periodo. O Candidato € responsavel pela
atualizacdo de enderego residencial durante a realizacdo do processo seletivo
junto a unidade, e ap6s a contratagdo. A ndo atualizacdo podera gerar prejuizos
ao candidato, sem nenhuma responsabilidade para o IBHASES.

Art. 20° A prestacdo de declaracdo falsa ou inexata e/ou a ndo apresentacao de
qualquer documento exigido importara em insubsisténcia de inscri¢do, nulida-
de de habilitagdo e perda dos direitos decorrentes, sem prejuizo das sangdes
aplicaveis a falsidade de declaragao, ainda que o fato seja constatado posterior-
mente. O IBHASES reserva o direito de promover as corregdes que se fizerem
necessarias, em qualquer fase do processo seletivo ou posterior ao processo
seletivo, em razdo de atos ou fatos ndo previstos, respeitados os principios le-
gais.

Art. 21° Os casos omissos serao resolvidos conjuntamente com o IBHASES no
que tange  realizacdo deste Processo Seletivo.

CAPITULO XI
SALARIOS

Art. 22° - A politica de saldrios do IBHASES é estabelecida conforme os padroes
utilizados no mercado para cargos competentes com responsabilidades seme-
lhantes, na mesma area geografica, levando em consideracao a capacidade fi-
nanceira da Instituicao, preservando o equilibrio orgamentario da Organizacao.
O plano de administragdo de cargos e saldrios possui foco no reconhecimento
do mérito, na capacitacao profissional e no desempenho dos empregados; para
__ isso é observada a relatividade interna dos cargos, com a respectiva remunera-
- gdo conforme responsabilidades e qualificagdes necessarias ao desempenho da
funcao.

\
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CAPITULO XII
AVALIACAO DE EXPERIENCIA DOS 45 E 90 DIAS
Art. 23° - Para acompanhamento no desenvolvimento do colaborador, visando
avali-lo e potencializi-lo, serd realizada, aos 45 e 90 dias apo6s admissdo, a Ava-
liagdo de experiéncia com foco em competéncias. A avaliagao serd direta, reali-
zada pela chefia imediata e acompanhada de feedback ao colaborador.

Paragrafo primeire: O formulario serd encaminhado a Linha de Comando pelo
menos 15 dias antes do término dos dois periodos de experiéncia. O mesmo
deveré retornar ao RH devidamente preenchido em até 05 dias apos a entrega,
justificado e assinado pelos envolvidos.

Paragrafo segundo: Em casos de solicitacdo de desligamento, 0s formularios
de solicitacio de demissdo e solicitacdo de vaga deverdo ser encaminhados ao
departamento de RH juntamente a avaliacdo de experiéncia até o dia 25 (vinte e
cinco) de cada més. Caso o colaborador apresente deficiéncias acentuadas, de-
vera ser definido pela chefia imediata o Plano de Desenvolvimento Individual
para as devidas acdes de qualificagdo/capacitacdo necessarias a corregao dos
requisitos identificados como insuficientes.

CAPITULO XIlI
AVALIAGCAO DE DESEMPENHO ANUAL COM FOCO EM COMPETENCIA

Art. 24° - A avaliac3o de desempenho com foco em competéncia € um retrato
fiel da realidade no trabalho, uma vez que identifica se o profissional e o cargo
est3o alinhados a estratégia da empresa. Esta ferramenta busca melhorar a
atuacdo do potencial do colaborador, identificando e desenvolvendo as compe-
téncias técnicas ou comportamentais.
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Art. 25° - A avaliacdo de desempenho serd encaminhada e realizada pela Linha
de Comando no més em que o colaborador completar 01 ano da sua admissao.
Esta metodologia oportuniza tempo necessario para avaliar o colaborador em
seu desempenho em cada indicador de competéncia definida para a sua fun-
¢do, baseada em sua descri¢do de cargos/atividades.

Paragrafo unico: Optou-se por este método visando o acompanhamento pro-
gramado, iniciando a avaliagdo com o de selegao, seguindo com a avaliacao de
experiéncia (45 dias e 90 dias) e por fim, a avaliagdo de desenvolvimento anual.

Art. 26° - A avaliacdo de desempenho obedecera este critério de realizacdo em
virtude da impoertancia em manter uma linha de continuidade ao processo: Se-
lecao, Avaliagdo de experiéncia e Avaliagdo de Desempenho Anual. A intencao é
proporcionar o tempo necessario para a identificagdo e o desenvolvimento das
acdes ao colaborador a cada etapa do processo.

Art. 27° - A avaliacdo adotada serd formal (formulario pré-estabelecido), direta
(realizado pela chefia imediata) e acompanhada de feedback (retorno da avalia-
¢do ao funcionario), pois considera-se que este é um bom momento para o Ii-
der reforcar uma relagdo de confianga com o liderado, comunicando as suas
percepcoes e expectativas referente a atuagao e o desempenho do funcionario,
uma vez que o principal objetivo € o desenvolvimento de pessoas.

Art. 28° - Deve-se ressaltar que a Avaliagdo de Desempenho € uma importante
ferramenta de Gestdo de Pessoas que corresponde a uma analise sistematica
do desempenho do profissional em fungdo das atividades que realiza, das me-
tas estabelecidas, dos resultados alcancados e do seu potencial de desenvolvi-
mento, tendo como objetivo a promogdo do crescimento pessoal e profissional
_ do funcionério e fornecer informacdes importantes para a tomada de decisGes
acerca de salarios, promogdes, demissdes, treinamento e planejamento de car-
reira, bem como proporcionando o crescimento e 0 desenvolvimento da pes-
soa avaliada, além de estimular resultados de cunho administrativo, motivacio-
‘nais e de comunicacao, dentre elas:
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A identificagdo de pontos de melhoria a empresa no que concerne a
atencdo ao colaborador - futuros projetos para o Grupo de Humani-
zagdo em parceria com o RH;

A identificacdo de diferengas e ritmos individuais;

0 estimulo ao Feedback;

O desenvolvimento da Linha de Comando;

0 estimulo a comunicagdo e ao relacionamento interpessoal;

O direcionamento do funcionario na busca do autodesenvolvimen-
to;

O auxilio na verificagdo de aprendizagem, pois a Avaliacdo de De-
sempenho permite a evidéncia do GAP individual;

A motivacdo e satisfacdo do colaborador com o seu trabalho e com
o IBHASES;

Apoio as Pesquisas de Clima Organizacional.

Art. 29° - Com base no mapeamento de competéncias e metodologia especifi-
cada, o IBHASES criou critérios de pontuacdo para melhor compreensédo do
avaliado e avaliador e maior eficicia na mensuragdo dos dados. Portanto:

A. Competéncias Comportamentais - Foco no cliente, Foco nos resulta-

dos e Gestdo de Pessoas:
a. 4-Maéaxima (Forte evidéncia da competéncia avaliada);
b. 3- Alta (Boa evidéncia da competéncia avaliada);
c. 2 - Baixa (Pouca evidéncia da competéncia avaliada); e
d. 1 - Inexistente (Ndo hé evidéncias da competéncia avaliada).

B. Competéncias Técnicas:

a.
b.
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¢. 2 -Baixa (Conhecimento Insuficiente para por em pratica); e
d. 1 - Inexistente (Ndo conhece).

Art. 30° - Os resultados das avaliagdes serdo tabulados para a definicao do Pla-
no de Desenvolvimentos de Competéncias (PDC). Em casos, de deficiéncias ou
lacunas apresentadas pelo colaborador, entre o esperado e o atingido (GAPs),
estas informacdes serdo repassadas ao Nicleo de Educagdo Permanente (NEP),
o qual definira o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) para cada colabora-
dor, visando o desenvolvimento frente ao desempenho e a satisfacao do cola-
borador no exercicio de sua funcao e, por conseguinte, a valorizagdo dos objeti-
vos e estratégias organizacionais e melhorias nos resultados.

CAPITULO XIV
DESENVOLVIMENTO COM FOCO EM COMPETENCIA

Art. 31 - Na sequéncia da avaliagdo de desempenho com foco na competéncia,
o PDI é uma importante ferramenta que apresenta as condi¢des atuais de cada
colaborador e ao mesmo tempo, mostra o que pode (ou deve) ser realizado no

seu desenvolvimento.

Art. 32°- O Plano de Desenvelvimento Individual (PD!) sera realizado com a fi-
nalidade de suprir eventuais gap's, entre o que se entende ser necessario para
cada colaborador e o que efetivamente se apresenta dentro do conceito de
competéncias essenciais e especificas para o exercicio da funcao.

Art. 33° -A partir da correta identificagdo das competéncias essenciais e especi-
ficas o NEP avaliara a melhor forma de encaminhar os planos de desenvolvi-

mento e criar estratégias que ndo, necessariamente, precisam ser treinamen-
tos.

Art. 34° - 0 IBHASES pode e deve recorrer a todos os tipos de trabalhos para
- desenvolver os GAP's, tais como:

1. Grupos de estudos;
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Workshop;

Seminarios;

Teatros;

Sessdes de filmes;

Dinamicas de grupo;

Dentre outros.

Art. 35° - Apos definicdo de cronograma, as convocagdes serdo realizadas pelo

NowvswN

NEP através de e-mail as linhas de comando e convites individuais entregues
pessoalmente a cada colaborador convocado.

Art. 36° - Como medida preventiva os PDIs serdo abertos a todos os colabora-
dores interessados em aprimorar-se independente do apontamento na avalia-
cao de desempenho anual. Nesta, poderdo participar ainda funcionérios que
tiveram apontamentos em desempenho anual sera antecipada na data de en-
vio e devolugdo, sendo considerada a nova data de emissao para as proximas
avaliagbes de desempenho anual;

CAPITULO XV
INCENTIVOS DE CARREIRA COM FOCO EM COMPETENCIAS

Art. 37° - Os incentivos, carreiras e sucessao ocorrerdo tendo como base para

andlise da Avaliagdo de Desempenho do ano corrente, o progresso e o histori-

co funcional. Para casos de carreira e sucessao, sera inclusa também a-anélise

de compatibilidade dos pré-requisitos do colaborador e da vaga. Para todos os

casos, o minimo de tempo exigido pela empresa é que o colaborador tenha .
pelo menos 03 meses de permanéncia no cargo atual na condicao de contrato } @
por tempo indeterminado ou determinado.

CAPITULO XVI [
PRINCIPIOS BASICOS PARA O INCENTIVO DE CARREIRA '
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Art. 38° - O RH devera auxiliar a dire¢do no que concerne ao dimensionamento
de pessoal, de acordo com as especificidades de cada diretoria setorial, disponi-
bilizando seus relatérios mensais atualizados, informando as admissoes, demis-
sbes e afastamentos, com quantitativos reais;

Art. 39° - Para o incentivo de carreira o colaborador devera apresentar os requi-
sitos estabelecidos para o cargo e desejavel fazer parte do quadro funcional da
empresa no minimo de trés meses;

Art. 40° - Sera considerada também para andlise prévia as informagGes do histo-
rico funcional (pontualidade, assiduidade, medidas disciplinares, dentre outros);

Art. 41° - A avaliagdo de experiéncia sera utilizada como ferramenta de analise
até seis meses da data de admissao. Apds os seis meses a avaliagdo de desem-
penho anual ser4 antecipada na data de envio e devolugao, sendo considerada a
nova data de emiss3o para as préximas avaliagdes de desempenho anual;

Art. 42° - A avaliacdo de Desempenho anual serd valida até 11 meses apas sua
realizagdo para efeitos de analise;

Art. 43° - O incentivo de carreira seré considerado para casos de crescimento
profissional na ascendéncia de nivel hierarguico, considerando as atribuicoes e
responsabilidades diferenciadas e salario superior;

Art. 44° - Para cargos de mesmo nivel hierarquico e responsabilidades, atribui-
¢Bes e salarios semelhantes sera necessario apenas a analise do historico funci-
onal e 0 minimo de trés meses de permanéncia na empresa, sendo considerada
mudanga de funcdo simples;

Art. 45° - Caso o incentivo de carreira ou mudanga de fungdo simples seja efeti-
vado o colaborador terd como nova data de emissdo para as proximas avalia- m
J
- ¢des de desempenho anual a data efetiva da mudanca de funcao;

Art. 46° - O incentivo de carreira podera ocorrer no maximo até duas vezes em
um perfodo de 12 meses. Contudo, serd necessario que haja o minimo de trés
meses na func3o atual para se ter um tempo minimo para a avaliacdo. Neste
- caso poderé ser utilizada para a segunda analise de promogdo a avaliagdo de
desempenho anual, a qual serd antecipada a data de entrega e devolucao, sen-
" do considerada a nova data de emissdo para as proximas avaliagdes de desem-
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penho anual;

Art. 47° - O tempo de empresa serd um pré-requisito basico para analise pré-
via do colaborador em caso de incentivo de carreira e mudanga de fungao sim-
ples. Contudo, este requisito somente sera flexivel em casos esporadicos.

CAPITULO XVI

Pesquisa de Clima Organizacional (PCO)
Art. 48° - A Pesquisa de Clima Organizacional (PCO) € uma estratégia organiza-
cional em gestao de pessoas do IBHASES que permite mensurar a percepgao
coletiva quanto aos aspectos do ambiente organizacional, objetivando mapear
e analisar o ambiente interno a partir do levantamento de suas necessidades
quanto aos aspectos criticos que configuram o momento motivacional da insti-
tuicao.

Art. 49° - A PCO do IBHASES por criar uma base de informagdes, identifica e
compreende os aspectos positivos e negativos que impactam no CLIMA, tor-
nando possivel maximizar a relagdo com os seus colaboradores permitindo
uma analise relevante da organizagdo com o seu ambiente e pessoas para pro-
por acdes de melhorias visande a maior qualidade de vida no trabalhoe conse-
quentemente, 2 melhora na proﬁutiwdade e motivagao de seus recursos hu-
manos, alinha, pois, a cultura organizacional com as acdes efetivas da empresa
otimizando as acdes gerenciais. "

Art. 50° - A PCO, sera a ferramenta facilitadora do desempenho das varias fun-
¢Bes no ambito interno da Instituigdo, tal que, ao longo de sua criacao e evolu-
¢do, o IBHASES apercebeu que se torna necessario ter um documento escrito
que retrate de forma simples e clara aquilo que cada um faz dentro da Institui-
¢30. Desta forma, sempre que seja necessario um novo colaborador assumir
uma nova funcdo ser-lhe-4 mais facil acedendo a um documento onde a fun-
gao que vai desempenhar esta descrita.

CAPITULO XVII
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Secao |
DESCRICAO DO CARGO, DA FUNCAO E DAS ATRIBUIGOES.

Art. 51° - Cargo é 0 nome que se dd a posicdo que uma pessoa ocupara dentro
do IBHASES e funcdo é o conjunto de tarefas e responsabilidades relacionadas
a esse cargo. A descricao do cargo consistira no detalhamento, descricdo dos
requisitos, atribuices e importancia das atividades de um cargo, para que o
mesmo torne-se diferente dos demais existentes e seja posicionado no organo-
grama do IBHASES.

Art. 52° - A descrigao de cargo/funcao devera conter:

1. Titulo do cargo;

2. Sumario das atividades desempenhadas onde se descreve de forma
sucinta as principais atribui¢des da fungao;

3. Eventuais comunicacdes que podem ocorrer entre o cargo descrito e
outros cargos; e

4, Requisitos bésicos da fungdo - define o minimo indispensavel de for-
magdo e conhecimentos para o e_;:ercicio de cada fungdo e requisitos
fisicos;

5. Principais atribuicdes do cargo onde se descreve de forma detalha-
da, todas as atividades que o colaborador realiza;

Paragrafo primeiro: Quando do edital de processo seletivo, nele o interessado
em um dos cargos divulgados, encontrard todas as atribui¢des que o cargo exi-
gaque se realize e lhe dara ciéncia de quais sdo seus deveres, como executar
suas funcdes e como pode contribuir para que o IBHASES alcance seus objeti-
vos através da execugao do seu trabalho.

Paragrafo segundo: A descricdo devera ter uma linguagem capaz de ser en-
tendida por qualquer profissional da organizacao, o que auxiliara no processo
de recrutamento e selegdo.

~
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Secdo Il
CARGOS

Art. 43° - Os cargos do IBHASES na érea da saude serao:

45
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1 Administrador Hospltalar | 23 5 Escriturario Oduntélogo

2 | Almoxarife 24 Estatistico 46 Operador de Caldeira

3  Analista de Laboratério 25 * Farmacéutico 47 | Porteiro

4 | Arquivista 26 Fisico | 48 Psicélogo

I_5 - | Assistent_e Social - 27 Fisioterapeuta. 49 Recreacionista

6 | Auxiliar Administrativo Fonoaud?éiogo 50 Recepcionista
7 l Auxiliar de Enfermager;h' - Gerente Administrativo 51 Seguran(;T

8 Auxiliar deNutricio | 30 | Gerente de Atendimento | 52 | Supervisor de Satde

9 | Auxiliar de Pessoal 31 Gerente de Rec. Humanos | 53 Téc. em Seg. Trabalho

10 | Auxiliar de Serv. Gerals | 32 Gerente deﬁl L [T | Técnico de Enfermagem
11 | Bidlogo B 33 | Gerente T;é_miéo Informatica T 55 Técnico de Farmécia. '_

12 | Camareira 34 Instrumentador Cirtirgico 56 | Técnico de Hemoterapia
13 | Citotécnico 35 | £ 57 | Técnico d:e.l.at_;gratdrio

14 Confeiteiro 36 58 Téc. de Registro Médio

15  Copeiro 37 Mecéanico 59 ; Técnico em Radioterapia
16 Costureira 38 Médico Clinico Geral | 60 f- Técnico ém RX |
17 | Cozinheiro 39 Médico Ginecoloéista 61 Telefomstavz
18 Diefista 4 | Médico Obstetra I 62 . Terapeuta Ocupacuimonal |
_1—9 '_-.:Ehf;e!zfmeira 4; | Médico Ortopedista 63 Veterindrio |

|2 __i_____fnfgrmeira Obstetriz 42 | Médico Pediatra 64 Vigia

. 821 ingaﬂhelm Civil | 43 Mensageiro
2 Ensﬁnhewo de Seguranca | 44 Motorista
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Segdo Il
CARGOS

Art. 43° - Os cargos do IBHASES na area da educagdo sao:

1 | ﬁ;dministrador Hospitalar | 23 Escriturario 45 Odontologo
2 Alm_c;;arife 24 Estatistico 46 Operador de Caldeira
“ Analista de Laboratério 25 Farmacéutico 47 Porteiro l
4 | Arquivista 26 Fisico 48 Psic6logo |
5 | Assistente Social 27 Fisioterapeuta 49 Recreacionista
6 | Auxiliar Admlnlstranvo" 28 Fonoaudidlogo 50 Recepcionista |
7 | Auxiliar de Enferrnagem i 29 Gerente Administrativo 51 Seguranga
8  Auxiliar d;Nutngéo | ; _Gerente de Aténdlmento_ i 52_;—.guperwsor de Sa_s;u;—
9 | Auxiliar de Pessoal 3 Gerente de Rec. Humanos 53 | Téc.em Seg. Trabalho
10 ' Auxiliar de Serv. Gerais 32 Gerente derg?;. Institucio- 54 | Técnlco de Enfermag;;_.
1" | Bidlogo 33 Gerente 'l-'ég_:_ni.co'irif_ormética 55 | Técnico de Farmécia
12 | Camareira 34 Instrumentador Cirtirgico 56 | Técnico de Hemoterapia ;
| 13 | citotécnico s | o Jornalista 57 Técnico de Laboratorio
' 14 | Confeiteiro 36 o Laciasiit: 58 |  Téc. de Registro Medto'
15 | Copeiro 37 Mecanico 59 | Técnicoem Radiotera];i-:
16 | Costureira 38 Médico Clinico Geral 60 Técnico em RX
17 Cozinr;eiro 39 | Médico Ginecologista 61 | Telefonis;
18 ! Dl‘étigl'a 40 Médico Obstetr_a | 62 | Terapeuta Ocu::_;:_acioﬁ;
19 Eﬂm’meura _41 - Médico Ortopedlst# "6_3_ Veter:r;;n;é
20 Enfermelra stetriz 42 Médico Pediatra 64 Vigia :
_ 21 = Eﬂgerihetro Civil II 43 Ménsageirn A
22 Enﬁe'nﬁeiro de Seguranga | 44 Motorista |
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Segao
CARGOS

Art. 44° - Outros cargos do IBHASES :

1 | Ajudante de Obra 18 Personal Traine_r!
2 | Armador 19 Fisioterapeuta |
3 | Arquivista 20 Advogado
s .I e - | P e AR ey
s | Eletricista - | 22 Motoboy
6 Engenharn Amblental |23 Administrador
7 | Tecn_c-JEg*o e Gestdo Xﬁ"lbrental AT S Prbj_etista Social
8 quu;rhlca - s | " Desenhista |
9 | Mestre de Obra 26 | Arquiteto
10 | Pedreiro & 27 Fotégrafo
11 | Pintor | 28 | " Cinegrafista |
12 | Gesseiro y. 29 Artefina!ista—
13 Encana;ior 30 Tecnologo em Informatica
14 | Eletricista | 3 " Serralhelro
15 | Treinador ;32 Padeiro
16 | Coach (ginastica laboral) 33 Marceneiro
17 Con'troller 34
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SECAO IlI _
POLITICA DE INTEGRAGCAO

Art. 44° - O IBHASES estar4 satisfeito em poder contar com o talento de cada
futuro contratado, o que fortalecera ainda mais a equipe de colaboradores.
Este plano vai mostrar um pouco da instituicdo, de suas conquistas, do que
oferece e do que espera com a atuagao de todos os contratados.

Art. 45° - £ desejo do IBHASES que todos tenham muito sucesso e ajudem a
fazer desta instituicio um excelente ambiente de trabalho.

Art. 46° - Sendo colaborador, deve ter paciéncia e ouvir com atencao as
indicagdes que Ihe serdo dadas, sem descuidar de nenhum detalhe. Nao tema
em fazer perguntas. “A (inica pergunta tola é aquela que ndo se faz!"

Paragrafo unico: E conveniente sempre estar de posse deste plano. Ele pode
ser Gtil no dia-a-dia, com dicas e orientagdes seguras para todos participarem
de um time vencedor da melhor forma.

Diploma Legal constitui, em seu inteiro teor, o PLANO DE CARGOS E
SALARIOS do IBHASES, devidamente aprovado em Assembleia Geral
Extraordinaria dos Associados, realizada s 19h00min do dia 25 de Margo de
2019, a Rua Jo3o Ambrésio da Silva, 636 - Bairro Ipiranga, nesta cidade,
municipio e comarca de Sao José, Estado de Santa Catarina e estd adequado
em conformidade com o Codigo Civil, Lei Federal n° 10.406/02.

Sandro Andretti da Costa
Presidente

-
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ANEXO Il
PROTOCOLOS CLINICOS
ASSISTENCIAIS

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio .

9 f:ua Sebastiao Furtado Pereira, 60 Servidio Amantino Cameu, 812 o Rua Jodo Ambrésio da Sitva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Florianopotis - 5C Ipiranga - S&o José - SC
Barreiros - Sao José - SC (48) 3746-4332 @ (48) 31246-4332 @

(48) 3380-0089 @

www.ibhases, org.br # contsm@ibhases %
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ROTINASDEANESTESIA

Nao

INicIO
Cirurgiade | Néo Cirurgia Sim | Estado Fisico | Nao | Estado Fisico
Emergéncia pode esperar P5 ou P& P1ou P2
Nao ) Sim
) Sim
Sim
Jejum
Sim OK
Jejum Nao
oK N&o
Considerar A
Estdmago 3‘;?;?:"
Sim Cheio
A 4 h 4 h
» CIRURGIA

Estado Fisico
P3ou P4

Encaminhar
para
Avaliagao e
Conduta *

Aguardar
Jejum

* ENCAMINHAR A CARDIOLOGIA OU CLINICA MEDICA (AUSENCIA DE CARDIOLOGIA)

1) HAS de dificil controle terapéutico

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg
PAD > 100 mmHg associada a insuficiéncia

2) Infarto prévio do miocardio
3) ICC classe funcional Il e Ill

4) Angina

5) Cardiopatia congénita

6) Valvopatia grave

7) Revascularizagdc miocardica
8) Cirurgia cardiaca prévia

** Devera constar na avaliagdo resultados de exames **

CONDUTA EM HIPERTENSAO ARTERIAL

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg

Nao administrar Nefedipina sublingual ou similar
N&o administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina
Nao administrar diurético
Nao promover queda brusca da pressao arterial (> 30% da basal)

Se necessario controlar a pressao arterial com Beta Bloqueador ou Alfa 2 Agonista (Clonidina ou

dexmedetomidina)

=
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO FisSICO

Paciente normal sem doenca
P2 Paciente com doencga sistémica leve
P3 Paciente com doenga sistémica grave
P4 Paciente com doenga sistémica que representa ameaga constante a vida
P5 Paciente moribundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado
P6 Paciente com morte cerebral, onde os drgaos serdo removidos para doagao
E Sufixo colocado apés a classificagdo para designar emergéncia

DEFINICAO DO TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

RN

< B meses 6 horas 4 horas 2 horas
6-36 6 horas 8 horas 6 horas 4 horas 2 horas
meses

> 36 meses 6 horas — 8 horas ~8 horas 2 horas
Adulto 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas

Liquido claro: agua, suco de fruta sem polpa, cha claro, bebidas isoténicas, bebidas carbonatadas(refrigerantes).

ESTOMAGOCHEIO
Jejum . Estdmago
OK Cheio
Sim
Paciente Risco Nao Considerar
Estdbmago Jejum
Cheio* OK
Sim
Considerar
“Estémago Cheio”

Nos pacientes de risco, introduzir profilaxia medicamentosa (gastrocinéticos como a
metoclopramida, antiacidos ndo particulados como o citrato de s6dio e antagonistas do receptor H2
como ranitidina) e associar indugéo sequencial rapida. Quando o paciente ja estiver em uso de
sonda nasogastrica esta deve ser aspirada e ndo deve ser removida.

* Pacientes de risco estdmago cheio: falta de jejum, refluxo gastroesofagico, acalasia, neuropatia
autonémica diabética, diverticulo de Zencker, estenose CA de esbfago, diminuicdo do tonus do EE],
TCE, isquemia cerebral, desordens neuromusculares, distrofias musculares, dor, estenose
intestinal, ascites de grande volume, gestag¢&o, uremia, hipo e acloridria gastrica.

16
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DIABETESMELLITUS

a) Hipoglicemiante oral de longa duragéo suspender com antecedéncia se possivel.

b) Hipoglicemiante oral de curta duragéo suspender no dia

c¢) Avaliagdo da glicemia deve ser feita no dia da cirurgia

d) Glicemia entre 150 e 200 mg % evitar insulina pelo risco de hipoglicemia

e) Glicemia até 250 mg/dL n3o contra indica cirurgia

f) Insulina deve ser utilizada no controle pré-operatorio (ver esquema a seguir)

g) Evitar estresse e situagdes que desencadeiam reagdes catabélicas e hiperglicemia, sempre que pos s i-
vel prescrever medicagdo pré-anestésica, planejar analgesia pos-operatoria.

Obs.: Paciente diabético pode ter uma maior dificuldade para intubagao traquealCuidados Especificos

Em caso de pacientes compensados com dieta:
Realizar glicemia capilar de 6/6 horas até o retorno da alimentagaoEvitar infusdes de grandes volumes
de solugdes com glicose

Em caso de pacientes compensados com hipoglicemiante oral:Suspender hipoglicemimiante
Manter dextro de 6/6 horas na véspera, no intra o pos-operatério até a suspensao do jejum e o retorno
do hipoglicemiante oral

Em caso de paciente compensado com insulina:
Em uso de insulina ultralenta a mesma devera ser suspensa 3 dias antes da cirurgia e substitui-la por
insulina NPH e regular, se possivel.
Manter dextro de 6/6 horas e insulina se necessario, além da infusdo de solugao glicosada a 5%,
durante o periodo de jejum.
Nos pacientes com insulina NPH, administrar 1/3 da dose habitual na manha da cirurgia e manter com
solugao glicosada a 5%.

MEDICAGOES QUE DEVEM SER SUSPENSAS ANTES DO PROCEDIMENTO
ANESTESICO QUANDO POSSIVEL

Antidepressivo triciclico — ADT
15 a 21 dias

(quando utilizando forma aguda menos de 4
semanas e ou utilizado doses elevadas)

Inibidores da MAQ (guando clinicamente 15 dias
viavel)
Hipoglicemiante oral 8 a 12 horas
Hipoglicemiante oral de longa duracao 24 a 72 horas
Inibidores do apetite 15 dias
AAS 7 dias
ticlopidina 10 dias
clopidogrel 7 dias
Blogueio neuraxial ndo recomendado,
Inibidores da GP llb/llla monitorizar fungdo plaquetaria se pungéao for
necessaria
Blogueio neuraxial ou remogao do cateter
Heparina nao-fracionada peridural pode ser realizado 1h antes ou 2-4h

depois da dose de heparina

Bloqueio neuraxial ou remog&o do cateter

peridural pode ser realizado 10-20h apés tm
."r

rin ixo mo J [
Heparina de baixo peso molecula baixas

doses ou 24h apos altas doses e reiniciar a
terapia 2-4h depois do blogueio.

Monitorizar INR, se < 1,4 pode ser realizado
bloqueio neuraxial; para cirurgias eletivas
Anticoagulantes orais suspensdo 1 a 3 dias antes e observar TP =
20% do valor normal e retornar com
tratamento

1a 7 dias apos cirurgia.

17
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POLITRAUMATIZADO - |
(IDENTIFICAGAO)

Medidas dos sinais vitais e nivel de consciéncia

Glasgow < 14

FR<100u>29

Escore de trauma pediatrico < 9
PAS < 90 mmHg

Escore de trauma revisado < 11

SIM NAOQ
Politraumatizado Avaliagdo de
lesbes
anatdbmicas

|
- Fraturas pélvicas
- Duas ou mais fraturas de ossos longos
- Amputagao proximal de punho ou tornozelo
- Combinag&o de trauma com queimaduras de 10% ou inalacdo de fumaca
- Todas lesdes penetrantes de cabega, dorso, e extremidades proximais de cotovelo e joelho

- Térax instavel
SIM NAO
L .
Politraumatizado Avaliagao do
mecanismo de
trauma e
impacto de alta
energia
Sequir pag.
Politrauma Il
S&o politraumatizados os pacientes com um ou m ais traumas FR = Freqiiéncia Respiratoria
significativos PAS = Pressao Sistolica
de cabeca, torax, abdome, trato urinario, pelve ou coluna e ex-
tremidades.

%
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POLITRAUMATIZADOII
(IDENTIFICAGAOQ)

- Ejecao do automovel - Tempo resgate > 20min

- Morte no mesmo compartimento do passageiro - Queda > 20 pés (+ 6 metros)

- Atropelamento - Capotagem

- Impacto de alta velocidade - Les&o do pedestre com impacto significante >
- Velocidade inicial > 64 Km/h 8Km/h

- Mudanga de velocidade > 32 Km/h - Impacto de motocicleta > 32Km/h com sepa-
- Maior deformidade > 50 cm ragao da roda do guida@o

- Intrusdo no compartimento do passageiro > 30cm

SIM NAO

Politraumatizados Avaliagao dos Fatores de

Risco

- Idade < 5 ou > 55 anos
- Presenca de doenga cardiaca, respiratoria ou uso de medicagoes psiquiatricas
- Diabéticos em uso de insulina, cirrose, malignidade, obesidade ou coagulopatia

sim NAO

| |
{
Politraumatizado T
Reavaliagdo com
controle médico

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

~ - Ht, Hb

ATENCAO - Grupo sanguineo e fator Rh

- Amilase

Exames de rotina em - Radiografia de torax AP

todos os - Radiografia de bacia AP

politraumatizados - Radiografia de coluna cervical

-ECG

- BHCG na mulher em idade
fértil

- Ultra-som do abdémen total

b4
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ESCORE DE TRAUMA ADULTO

Freqiéncia Respiratoria

10a24
25a35
> 36
1a9

Presséao Sistolica
mm Hg

>89
70a89
50a69
1a49

Escala de Coma Glasgow

13a15
09a12
06 a08
04 a 05
<04

OaMNWwAlOa2aNWAlO=2NWA

PACIENTE POLITRAUMATIZADO
ESCORE DE TRAUMA PEDIATRICO

PESO >20kg 10 a 20Kg < 10Kg
: ' Intubacé@o ou
Vias aéreas Normal Via aérzar!arlzasal ou Traqueostomia
Pressao arterial > 90mmHg 50 a 90mmHg < 50mmHg
Obnubilado ou
Nivel de Corgpletarr\::nte qualquer perda da Comatoso
consciéncia ki consciéncia
Lesbes abertas Nenhuma Menor Maior ou
penetrantes
Mdtiplas ou
Fraturas Nenhuma Menor penetrantes
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW ! LciTad
s s T | RS i . A

Espontanea 4
Abertura ocular A vozA dor g
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal | Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Movimento de retiradaFlexao 4
Resposta motora anoiiil 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
153 8
. - Ht, Hb
ATENCAO - Grupo sanguineo e fator Rh
- Amilase
Exames de rotina em - Radiografia de torax AP
todos 0s - Radiografia de bacia AP
politraumnatizados - Radiografia de coluna cervical
-ECG
- BHCG na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abddmen total

21
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POLITRAUMATISMO

CONDUTA IMEDIATA

A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

B) Identificar e tratar:
hipertensivo

- pneumotoérax

pneumotérax aberto
hemotdrax macigo
torax instavel

C) Choque. Identificar e tratar: - traumatismo
abdominal

Apneia ou Imingnte Apnéia
Glasgow < 8
Risco de aspiragap Via aérea
insegura Incapacidade de manter
saturagéo deQz >90%

Via aérea definitiva

Cricotiroidostomia

- fratura de bacia
- lesbes em

extremidades

- hemorragia externa
- tamponamento
cardiaco

—»{ D) Lesdo do SNC. Veja TCE
E) Des pir 0 pac iente, ex aminar e evitar hi potermia ( Tr"lelhor maneira & manter boa perfusdo

tissular).

6rax, bacia, ECG, pHCG em m ulheres

ATENG F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical,
AO —férteis—ultra-som do apdome Total.
SEGUIR Estabilida Ch@ue persistente
de
Hemodinami
ca
Tratamentoadequado
- Ht, Hb
ATENGAO - Grupo sanguineo e fator Rh
- Amilase
Exames de rotina - Radiografia de térax AP

emtodos o0s

- Radiografia de bacia AP

politraumatizados

- Radiografia de coluna cervical

-ECG

- BHCG na mulher em idade
fértil

- Ultra-som do abdémen total
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CHOQUE \
DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA E CONSUMO DE OXIGENIOEM—
DECORRENCIA DE MA PERFUSAO PERIFERICA

DIMINUICAO DO ENCHIMENTO
CARDIACO

ETIOLO
CLA

Y

Pneumotérax hipertensivo
Derrame pericardico (tamponamento)
CARDIOGENICO Miocardiopatias restritivas Arritmiascom

_ A0 | inAmi

DIMINUICAO DO

Embolia pulmonar Infarto

| AgudodoMiocardio |

POR PERDA DE SANE'E
T

Hemorragigs

POR PERDA INTERNA DE
LlQU.lE}OS

HIPOVOLEMICO

Pancreatite Queimadur+

LiQuipDos

1
VomitosDiarrgia

23
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CHOQUEHIPOVOLEMICOI

Trauma Toracico

Faléncia cardiaca &
iminente

Trauma Abdominal

I

Fratura Pélvica

Trauma multisistémico

Lesao isolada

Estabilizar Paciente

(+)
Realizar toracotomia de

urgéncia na sala de
emergéncia

|
(

-}
I

Investigar

LPD* ou Ultra-som
positivo

LPD duvidoso ou ultra-
som negativo

Paciente estavel

TC para avaliar lesdes
retroperitoneais ou
Laparoscopia

(+)

(-)

Realizar laparotomia
exploradora de urgéncia
na sala de emergéncia

Transportar para
Centro Cirdrgico

TRATAMENTO

Tratamento apropriado

Estabilidade
hemodin&mica &
restaurada

I
()

=2

Acionar ortopedista

Choque persistente,
Fazer LPD ou Ultra-
som

Neagativo

LPD & positiva

Manobra para reduzir
diametro

l

Considerar arteriografia

para embolizagdo

Transportar para
Centro Cirtrgico

(-) Nao(+) Sim

Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas Cristaldides ~ Adulto — 3.000ml da solugao cristaldide (correr
aberto), Se necessario infundir mais 3.000ml.

Criangas — 20 a 40ml/Kg da solug&o cristalideNao melhorou, usar sangue

*LPD - Lavagem Peritoneal Diagndstica

24
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CHOQUEHIPOVOLEMICOII

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE BASEADA NA

APRESENTACAO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

Perda de sangue <750 750 a 1.500 1-500 2 2.000 >2.000
(ml)
Perda de <15% 15 a 30% 30a 40% > 40%
sangue{%)
Freqiiéncia de <100 >100 >120 >140
pulso
Presséo Normal Normal Diminuida Diminuida
sanguinea
Freqiéncia
respiratiria 14a20 20a 30 30a40 >35
= Normal ou R S <
Pressao de Bomantada Diminuida Diminuida Diminuida
pulso
Débito urinario > 30 20a30 05a15 Nenhum
(ml/h)
SNC Ligeiramente Mod:;z?::;ente Ansioso e confuso Confuso e
ansioso letargico
Re""fffl?g" ‘:;e - Cristaléide Cristaléide Cristaléide e Cristaléide e
3.1' ) os{Reg sangue sangue

« Regra 3:1 - reposigao de 300ml de solugao eletrolitica para cada 100ml de perda sanguinea.

\
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CHOQUEHIPOVOLEMICO
REPOSIGAO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

1

ADULTO:

1- Ringer Lactato 3.000ml endovenoso em 5 a
10min.

2 - Repetir se o paciente ndo melhorar (até 2x).

3 -Iniciar transfusdo de sangue se o doente ndo
melhorar apés a segunda infusdo (somente no
caso de hemorragia).

CRIANCA:

1 - 20ml/Kg (peso). Inicial.

2 - Repetir item 1 (até 2x)

3 - Transfuso 10 ml/Kg peso (somente no caso de
hemorragia)

[

l

Continuar a expansao rapida de liquides com cristaléide e/ou
coloides até atingir os indices abaixo.

Pulso radial
Pressao arterial
Débito urinario
Oximetria

Normal

Paciente estabilizado deve ter os seguintes parametros:
Menor que 100 batimentos por minuto

Maior que 50 ml por hora
Saturac@o de Oz maior que 95%

REPOSIG&O DEVOLUMENOPACIENTE CARDIOPATA
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DEVE ESTAR NORMAL

Instalar e medy PVC

<8 cm de H,0

>8 < 14cm H0

214cm Hy0

200 ml em 10min

100 ml em 10min

B0 rnl em 10min

Aumento da PVC Gcm de H;0

Aumento da PVC DE 3 a5cm
H;

Aumento da PVC 35 de H:0

0

]
[ |

Esperar 10 minutas

Melhora Hipatenso

ATENCAQ:
DBSERVAR:
1- Dois (2) acessos venosas periféricos com jelco 14.

l |

Parar Inotropicos

2 - Pacientes com hipoalbuminemia necesstam albumina humana associada ao cristaldide, desde o

inicio

3- Pacientes cardiopatas podem necessitar de cardioidnicos
4 - Monitorizagio da PVC. queimados, sépticos, neurclégicos, cardiopatas.
5. Pacientes diabéticos ou com insuficiéncia hepética nao devem fazer uso de Ringer Lactato.

26
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CHOQUEHIPOVOLEMICOEMCRIANCAS

RESPOSTA SISTEMICA A PERDA SANGUINEA EM PACIENTES

PEDIATRICOS

< 25% 25a45% > 45%
; Pulso fraco, aumento Hipotenséo
Cardiaco daFC Aumento da FC Taquicardiapara
bradicardia
T Mudanca de nivel de
Letargico, irritavel, S
SNC eonfiso consménc::, resposta Comatoso
dor
Ciandtica, enchimento
Pele Fria, pegajosa capilar diminuido, Palida e fria
extremidades frias
; Débito urinario , o . 2 i
Rins dimivistdo aimants Déb;:?ntixr::éno Sem débito urinario
de densidade
SINAIS VITAIS NORMAIS EM CRIANGAS
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 80 30
Adolescentes 100 100 20
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CHOQUEPERSISTENTE

Reavaliar A e B do ABC
do Politrauma*

l

Hemotdérax Macigo | Choque Cardiogénico Choque Hipovolémico
| I
[ I 1
Pneumotérax Contuséo Tamponamento Embolia Gasosa
Hipertensivo Miocardica Cardiaco
l Vent. Mecanica
Agulha (- 02 100%
20 EIC 5 PR LR Camara Hlperbanca
Linha médio- osar . -
clavicular Monitorizar ECG, Prevenir Pericardiocentese
hipoxia Tratar arritmias
Oferecer suporte cardiaco
Observar e tratar arritmias
Colocar tubo . ;
1 Toracico Paciente Estavel Choque Persistente
Transportar para o CC Realizar loraoogomia de
urgéncia
Estabilidade hemodinamica
restaurada
Tratar lesdes

28

Investigacdo secundaria
sistematica

*Abertura das vias aéreas com controle e estabilizagdo da coluna cervical:

Boa ventilacdo e respiragdo que asseguram uma froca gasosa e perfusdo adequadas;

Controle da circulagéo através do controle de hemorragias, e se necessario, infusdo de solugdes,
Défict neurolagico deve ser pesquisado atraves de exame sumério apenas para confirmarmos e
associa-los a outros sinais clinicos;

Exposigio completa do paciente, retirando suas vestes, porém prevenindo-se a hipotermia.
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ESCALA DE GLASGOW < 9*

r

Melhor

diagnastico

Acao

Neurocirurgia

| Anisocoria ou

Sim - Intubar
S6 hiperventilar se
piorarapés a

Iaterallfa(;ao (&)

| | Nao

Anisocoria oy

-

y=

o

-

lateralizagao (-)

:——E?Lo aberta
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TC e
::' Neurologicamenterjormal?
|
| | Tc Sem LOC, }OC <
5min ou baixq risco
1
Féo | SiEl
e __| ¥4
Gra SL:O Concus Lesa
Ax |__s3Q
a
i ;
dif
us
’ Avali Avaliar
Ilntemaf | llnternar I | | | E‘E:I | : ; | P
uTl uTl agiode agéode )
Intubar Intubar na na pressdo presséo instrugoes
HVT HVT r r i -
Manitol Manitol U 0]
Tl Tl
nte gente
Urgente Urge ur Urgente Urgente
29



Urgente

30

Am
bula
toria

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apés intubagio
mantendo PaCO2 entre 25 e 35.

* LOC - Perda de consciéncia
= HVT - Hiperventilago
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RISCORELATIVODELESAOINTRACRANIANA
GRUPO DE RISCO % e acrS

Assintomatico Mudanca de consciéncia Consciéncia deprimida
Cefaléia Cefaléia progressiva Sinal focal
Tontura Intoxicacdo por alcool ou outras Fratura com

drogas afundamento
Consciéncia deprimida Idade < 2 anos
Laceragéo de couro cabeludo Convulsao
Contusao de couro cabeludo Vémito

Amnésia

Auséncia de critério moderado

aalto risco i
Trauma muiltiplo

Leséo facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetracéo cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agressao infantil

TCE: LEVE, MODERADO E GRAVE NACRIANGCA

ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve seguir as recomendagdes preconizadas pelo Pediatric Advanced Life Su- pport
(PALS) e pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS).

A escala de coma de Glasgow (ECGL 1 e 2) permite classificar os pacientes e, a partir dessa definigéo, determina-
se aconduta adequada:

- Trauma craniano leve: ECGL-15a 14, @
- Trauma craniano moderado: ECGL-13a g,
- Trauma craniano grave: ECGL-8a 3.

Controle da hipertensdo intracraniana na admissao
1. PALS /ATLS.
2 Manuteng&o da estabilidade hemodinamica e respiratéria.
3 Manter a cabega e a coluna cervical em posig&o neutra.

30

cx%?
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CEP NG

Declibito elevado a 30°, se nao houver instabilidade hemaodinamica.

Sedac3o (tiopental 3 a 5 mg/kg) e eventual curarizagéo (atractrio 0,3a 0,5 mg!kg
Manitol a 20% - 0,25 g/kg em bolo.
Se normovolémico, restricdo de liquidos 60 a 70% da manutengéc normal € administragéo de
urosemlda (Lasix®) 1 mg/kg EV.
Fenitoina — ataque de 15 a 20 mg/kg e manutencao de 5 mg/kg/dia, profilaxia das convulsdes.
Tratamento das lesdes associadas.

Resposta Forma Escore

Abertura ocular Espontanea 4

Ordem verbal 3

Estimulo doloroso 2

Nao abre 1

Melhor resposta verbal Balbucio 5

Choro irritado 4

Choro a dor 3

Gemido & dor 2

Nao responde 1

Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal 6

Reage ao toque 5

Reage a dor L

Flexdao anormal-decorticagao 3

Extensdo anormal-descerebragao 2

Nenhuma 1

Total 15
Fatores preditivos de lesao intracraniana (LIC) e Fratura craniana e fratura de base do cranio
(sinal de Battle: equimose da regido mastdide;
e Mecanismo de trauma: “olhos de guaxinim”: equimose periorbitaria);
« Idade inferior a 2 anos com hematoma de couro | * Rinorréia, otorréia e hemotimpano;
cabeludo; e Alteragdo do dizametro pupilar;
e Fontanelatensa e abaulada; * Suspeita de maus-tratos.
¢ Amnésia prolongada; e .
« Perda da consciéncia maior que 5 minutos; Observacao Pode ocorrer uma les&o intracraniana
« Déficits neurolégicos; ' em 3 a 7% dos pacientes pediatricos sintomaticos
s  \binitos incoerciveisr com TCE neurologicamente normais.
o Cefaléia intensa ou moderada;

/3

Pagina 352 de 778 Projeto Ibhases Chamamento Publico n®10/2023 % C><




(GLASGOW 15-14)

TCELEVE

PARA LACTENTES < 2 MESES

.

|

Sintomatico* Assintomrlatico esem alteragdo neurologica™
eloualteracédo
neurolégica
TC de Hematoma de couro
——crénio cabeludo
| ]
Anor Sim Nao
Alta com recomendaqé%era observagdo clinica
Internacao s cT
por24 Cranig***
horas para
clinica |
* Sintomatico: perda da consciéncia,
vomitos, cefalé- ia, sonoléncia,
Tratamento irritabilidade e/ou amnésia.
Ano
** Sem alteragdo neurolégi- ca: inclui
H estado mental aler- ta e sem déficits
recomenda B focais.
DF
observaga «+ Radiologia de cranio AP, perfil, Hirtz
o clinica (pase do cranio) e Worns (fossa
posterior).
/
32 A
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TCELEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES > 2 MESES

[

Assintomatico e sem alteragao
neurolégica

Sintomatico* sem ou com alteragéo
neurolégica** e sinais de fratura

Alta com recomendagao
para observagao e retorno
se necessario

TC de cranio
| |

Normal Anormal
Internacao

por 24 HBDF
horas para
observagéo

clinica

Tratamento

* Sintomatico: perda da consciéncia, vomitos, cefaléia, sonoléncia, irritabilidade e/ou amnésia.
** Sem alteragao neurolégica: inclui estado mental alerta e sem déficits focais.

TCE MODERADO (GLASGOW 13-9)

TCEMODERADO-ECG=13A9

Atendimento inicial: ABC — PALS/ATLS (no hospital do primeiro atendimento);

Internag&o e tomografia de cranio para todos os casos — HBDF;
Deteriorizagao clinica, considerar TCE grave —HBDF.
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TRAUMA DE CRANIO GRAVEECGL8A3

Intubagéo orotraqueal (seqliéncia rapida)
Ventilagdo e oxigenagao
Reposigdo volémica (solugdo salina isoténica aquecida)
Controle da coluna cervical

Sinais de herniacéo e HIC ou deterioragdo
neurologica
[
Sim Néo
Manitol a 20% 0,25 mg/kg em bolo
Hiperventilagdo P.CO2 = 30 mmHg
[
TC de cranio
Lesao Lesdo
focal difusa
[ J
HBDF
Drenagem Monitoragéo de
cirdrgica PIC
Monitoragao de
PIC
[
uTl
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TRAUMATISMOABDOMINAL

Avaliagdo e ressuscitagdo Inicial

Penetrante I | Contuso
—- [ I ]

I 1
Arma de fogo Arma Estavel Instavel

brancq |

Laparoscopia

] RX de
l—aw—l abdome Laparoto
mia stafilizar

Instavel
1

LﬂﬂTfﬂtﬂmiﬁ
Laparoto i{” - Estabil u
mia m pnelimo- zou estaljilizou
toni
~ T - gﬁit periténio
Intra eto eto
abdom Tange Transfix .
inal ncial ante us.[Abd. | Laparotomia
total
Rxnl Dbse[ll_a Laparot
Téraxe géo omia ] [
ahiom (m:a[m Com Sem liquido
Laparosc liqui livre
livr
Laparolo 1 - Alteragdo do
mia Lapproto Consid estado mental
g s i erar 2 - Lesao que (N)
ek o Laparoto Candidat ppde
de mia 0 ! a
outros
sistema nao
§) cirlirgico
ou
Com Sorn ] cirrose 2onfu ™~
i < 4 - Hito < 38%
cavidade cavidade - 5 — Amilasq Elevada ;
peritonial peritonia | i T %
1 \
Observacao Laparoto { Repete US com 30 min
mia TC Abdome § Hematécrito a cada 4h
) (Internar).
Considerar avaliagio
especializada

Ach

U /Q P 35
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do Lesdo especifica e estavel, considerar tratamento

Cirdr conser-vador

gico
Manter assisténcia ventilatoria; Cirurgia TC com 48h
Cateterizagdo de veias periféricas com geico de grosso g “
calibre;Prevenir e tratar o choque;

Sondagem vesical de demora; Sonda Nasogastrica

Obs: passar sonda vesical antes da realizagdo de lavado elou pungdo abdominal.Observar contra-indicages para passagens de sonda vesical
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TRAUMATISMO DAFACE (PARTES MOLES E FRATURAS)

Trauma de face associado
comTCE

zTo

P

NAU

Trauma da face associado com
outros traumatismos e/ou
patologiasque necessitem

neurolégica

|Adotar medidas para estabilizagdo do quadro clinico eivaliag:éo

=T W

S Apresenta ferimentos

superficiaisou feridas sem
perda de substancia?

Adotar medidas para compensar o pacientecliniolameme

NAO

Realizar avaliagdodas lesbes da face

Suturar a ferida apds lavar e retirar corpos estranhos
+ imunizacao antiteténica e/ou antibioticoterapia, sepecessario.

Apresentar ferimentos em
partes moles sem evidéncia

=w

I

e — —— - = i dod
wnahculos !acnmms Sohcrtar avallat;AO da oftalmnlog:a

Apresenta laceragdes ou perda de substancia das palpebras, ligamentos,| musculatura
palpebral. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos , controlar sangramepito +curativo

Apresenta hemorragia nasal interna incontrolavel apés tamponamentonasgl. Realizar
tamponamento nasal posterior ou encaminhar para otorrinolaringologia c urgéncia.

Apresenta grandes laceragbes, avulsdo ou amputacdo nasal. Suspeitar tamblm de lesdes
do septo nasal. Controlar hemorragia com tamponamento nasal anterior, se necessario.
Lavar a ferida, retirar corpos esiranhos.

Curativo compressivo. Encaminhar para cirurgia pléstica.

Apresenta ferida profunda em regido situada entre a orelha e o labio superipr. Suspeitar
de lesdo da parotida, ducto parotideo e lesdo do nervofacial. Lavar a ferida, fetirar corpos

Encaminhar para cirurgia plastica.

estranhos. Curativo compressivo. m

Apresenta laceragdes, avulsdo ou amputagéo da orelha. Lavar a ferida e regosicionar os
retalhos com pontos de sutura para protecéo das cartilagens expostas. Cufativo com
compresséo leve. Encaminhar para cirurgia plastica se necessario.

Apresenta sinais de fraturas
deossos da face.(Vide
pagina seguinte)

Continua

v

37
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Apresenta sinais de fraturas
deossos da face.

A

Suspeitar de fratura da mandibula quando houver evidéncias de: o
impacto na regido mandibular (edema, escoriac&o, ferida).

¢ Mal oclusdo dentaria

s crepitagdo, mobilidade de fragmentos osseos,

¢« equimose no assoalho da boca,

s dorméncia no labio inferior.Confirmar com radiografias®.

Suspeitar de fratura do maxilar quando houver evidéncias de:
impacto no tergo médio da face
mal ocluséo dentaria
mobilidade de fragmentos 6sseos da maxila
rinorragia bilateral.
edema, equimose ou hematose em area periorbitaria bilateral,
hemorragia sub-conjuntival bilateral,
« face achatada por retrusdo da maxilaConfirmar com
radiografias*

Suspeitar de fratura do nariz quando houver evidéncias de:
impacto na regid@o nasal

deformidade nasal (desvio, selamento)

edema nasal

hematoma periorbitario

rinorragia

crepitacao dssea

desvio ou hematoma de septo nasalConfirmar com
radiografias®

* @ @ * & ° 9

Suspeitar de fraturas na regido orbitaria quando houver evidéncias de:
impacto na regido orbitaria

edema e hematoma palpebral

hemorragia sub-conjuntival

hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da
arcadasuperior

oftaimoplegia

diplopia (visdo dupla)

quemose (edema conjuntival)

distopia cantal interna e/ou externa.

epicanto, estrabismo convergenteConfirmar com radiografias®

Suspeitar de fratura do zigoma quando houver evidéncias de:
impacto na regido malar

edema orbito palpebral

oclus@o da rima palpebral

hematoma periorbitario

hemorragia subconjuntival

aplainamento da hemiface por apagamento da eminéncia
malar

neuropraxia do nervo infraorbitario

« hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da
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Confirmar com radiografias®

arcadasuperior ipsilateral
dificuldade para abrir a boca por blogueio da mandibula pelo
arcozigomatico afundado

F R
sl raCr

Ty
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RADIOGRAFIAS DOTRAUMATISMODAFACE

As incidéncias mais comumente empregadas para o diagnéstico das fraturas de face s&o:
- Occiptomentoniana de Waters — mostra o esqueleto facial de forma geral (érbitas, zigomas, maxilas, seios
maxilares e processos frontais da maxila).
- Fronto naso de Caldwell —ideal para seio frontal, células etmoidais, reborda orbitaria, sutura zigoma-tica- frontal

e ramos da mandibula
- Perfil— estudo da parede anterior do seio frontal, paredes laterais da érbita, perfil de ossos proprios donariz,

maxila e mandibula.
- Obliqua lateral da mandibula (Bellot) — visualizagéo lateral da mandibula, principalmente corpo e

angu
los. - Towne modificada — para colo condilico
- Axial de Hirtz — para arco zigomatico.

Poderao ser utilizadas ainda as tomografias lineares, computadorizadas e em 3 dimensdes.

TRAUMATISMODE MAO

Trauma da mao associado Si Diagnosticar outras
comoutros m lesbes e tomar as medidas
traumatismos necessarias
Adoidifedidas para || Roalizar avaagao das
TR compensar o paciente lesSes das maos
tratamento prioritario clinicamente

Apresenta ferimento cutaneo com
comprometimento de estruturas Né&o Suturar a ferida e
nobres? (Nervos, tendbes, vasos, adotar as med'idas pos
ossos, articulagdes) operatorias

Sim

Apresenta trauma vascular com auséncia de
pulsos, colocando em risco a viabilidade do
membro superior?

Encaminhar para
Cirurgia Vascular

Encaminhar para

Apresenta lesdo do plexo braquial oA
Neurocirurgia

ou lesdo nervosa isolada no brago?

Apresenta fratura no brago, Apresenta lesdes Apresenta lesbes de
antebracgo, ossos do corpo fechadas tenddes e/ou de nervos
ou fraturas fechadas nos comprometendo sem perda de substancia
0ss0s da mao? articulagoes? cutanea. i
|

Encaminhar para Ortopedia

Apresenta trauma aberto
com predominancia de : Apresenta trauma no membro
comprometimento da pele Apresenta quelmadur_a grave superior com evidéncias de
(perda de substancia, no membro superior? Sindrome Compartimental?
avulsbes)?
Encaminhar para Realizar fasciotomia ou encaminhar com a
Cirurgia Plastica maior brevidade possivel para P.S. de
Cirurgia Plastica ou de Ortopedia.
/|
/ 39
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PADRONI'ZAQAO DA CL&SSIFICAQI\O
NEUROLOGICADALESAOMEDULAR

DIREI ESQUER DIREI ESQUER DIRE ESQUE
TA DA TA DA ITA RDA
C2 Protuberancia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
413 Flexores do Cotovelo
C6 Extensores do Punho
Cr Flexor Profundo 3% Qd
Cc8 Dedo minimo
T1 Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
] Terceiro Espago Intercostal
T4 Quarto Espago Intercostal
™ Quinto Espago Intercostal
16 Sexto Espacgo Intercostal
T Sétimo Espaco Intercostal
T8 Ottavo Espago Intercostal
T9 Nono Espaco Intercostal
‘cl;‘t Decimo Espaco Intercostal
11 Décimo Primeiro Espaco Intercostal
;1 Ponto Médio Ligamento Inguinal
L1 Yadistanciaentre T12 e L2
L2 Tergo Médio Anterior da Coxa
L3 Céndilo Femoral Medial
L4 Maléolo Medial
L5 Dorso do pé — 3 art.
Metatarsofalangeana

S1 Bordo Externo do Calcaneo
S2 Linha Média da Fossa Poplitea
S3 Tuberosidade Isquiética
g,4 Area Perianal
TOTAL

(Maximo)  (50) (50) (56) (56) 56) (56)

indiceMotor .I:dkl:: Sensitivocom Siennc:‘:i(:ﬁfo

Bahn com
Togque
(Maximo) (100) (112) (112)

Contracdo voluntaria anal (sim/n&o) l:' Qualquer sensibilidade anal (sim/n&o) [:l

MOTOR SENSIBILIDADE

0 - Paralisia total 0 — Ausente

1 — Contragéo visivel ou palpavel 1 - Comprometido ¥
2 — Movimento ativo sem oposigcdo da forga da gravidade 2 — Normal :
3 — Movimento ativo contra a forca da gravidade NT — Nao testavel

4 — Movimento ativo contra alguma resisténcia

5 — Movimento ativo contra grande resisténcia J\

NT — N3o testavel \
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INDICES SENSITIVOS EMOTORES NIVEIS

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS
NIVEL:

A - Completa

Né&o ha fungéo motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros S4-S5B — Incompleta

Ha fung&o sensitiva porém ndo motora preservada abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmentossacros S4-S5
C — Incompleta

Ha fung&o motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos musculos chave abaixo do nivelneurolégico tem um
grau muscular inferiora 3

D - Incompleta

Ha fungdo motora preservada abaixo do nivel neurolégico e pelo menos a metade dos musculos chaves abaixo do nivel
neurolégico tem um grau muscular maior ou igual a 3

E —Normal

As fungbes sensitivas e motoras s3o0 normais

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis: Controle dos Esfincteres Admissdo Alta Locomocé&o Admissdo Alta
7 = Independéncia Total Controle vesical Caminhar,
6 — Independéncia Total Aparelhada Coz‘ljdeira de
rodas
5 — Supervisdo Controle esfincler anal -E;da
4 — Assist Minima (Capacidade: 75% ou +)
3 — Assist Moderada (Capacidade: 50% ou +) Mobilidade Admisséo Alta Comunicacgao Admissdo Alta
2 — Assist Maxima (Capacidade: 25% ou +) Transferéncia: Compreensfio
Cuidados Pessoais Admissao’ Alta Cama Cadeira de rodas Expresséo
Alimentagao Banheiro Cogrigéo social
Cuidados com aparéncia Banheira, Chuveiro Interagdo social
Banhos Solugdo preblemas
Vestir parte superior do corpo Memidna
Vestir parte inferior do corpo
Asseio MIF TOTAL

(% 41
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ESCORES DE TRAUMA

Obs: Servem para triagem pré-hospitalar, comunicag&o inter-hospilalar e na comparago de resultados de protocolose

atendimentos.
ESCOREDE TRAUMAREVISADO
GCs* BPM* FR* Valor* O valor final é obtido pela formula:
%15 W@ 9% 84 48908658 x ccs + 0,7359 x BPM
12 89
06- 50- 06-09 02 Para um valor total maximo de
08 75 7.84
04- 01- 01-05 01
05 49
03 00 00 00
*GCS - Glasgow

*BPM - Batimentos por minuto
*FR = Fregliéncia Respiratoria
*ETR = Escore de Trauma Revisado

IMPORTANCIA:
Criados para fins de triagem na cena do acidente, comparag&o de resultados entre instituigoes e dentro das mesmas
ao longo do tempo (controle de qualidade) e para avaliar probabilidade de sobrevida.

ESCALA ABREVIADA DE LESOES (AIS - ABREVIATE INJURY SCALE)

- Pontua lesées em diversos segmentos corporeos de acordo com a gravidade (de 1a6).
- Craniol/pescogo, face, térax, abdome/pelve, extremidades/pelve ossea e geral externa, pelaAlS, s&o elevadosao
quadrado e somados.

iNDICE DE GRAVIDADE DA LESAO (ISSINJURY SEVERITY SCORE).
- Indice derivado da escala abreviada de lesdes (AIS - Abreviate Injury Scale).
- Trés valores mais altos em segmentos corpéreos diferentes.
- Os valores variamde 3a75.
- Se 0 AIS for igual a 6 em qualquer segmento o ISS & 75 automaticamente.

CALCULO DO ISS:
Paciente com leses nas seguintes regices:

Cranio e pescogo 2 3
Face 4 s
Torax 1 4
Abdome/pelve 2 o
Esquelética 3 4 W
Geral 1 -

Calculodo ISS=4+4+4 ?ISS=16+16+16=4871SS =48

LIMITAGOES:

Nao considera a presenca de multiplas lesdes em determinado segmento como determinantes de maior gravida- de
ao aproveitar apenas a lesdo mais grave. (Exemplo: Mortalidade p/ ISS = 16 éde 14,3% (4,0,0) e p/ ISS = 19 éde
6,8% (3,3/1)

Taxas de mortalidade variam muito, comparando-se valores de AlS semelhantes em diferentes segmentos corpo-
reos. Idade e doencas associadas s3o desconsideradas e tém importancia prognostica quanto do trauma.
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Atenc&o: ndo pode ser utilizada como indice de trauma isoladamente!
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PONTUA LESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREOS DEACORDO COMA GRAVIDADE:

1-Menor
2 —Moderado

3 —Sério

ESCALAABREVIADADE LESOES

(OIS - ORGAN INJURY SCALE)

4 — Severo (ameaga a vida)
5 —Critico (sobrevida incerta)6 — N&o sobrevivente

80NTU angue no meato uretral uretrografia normal 2
Tracédo da uretra sem extravasamento na
2 Les_éo uretgc;raﬁa 2
maior
3 Laceragao Extravasamento do contraste no local da leséo 5
parcial com
visualizagéo do contraste na bexiga
Extravasamento do contraste no local da lesao
- tg:ne“m;";':o semvisualizagéo da bexiga. 3
Separagao da uretra menor que 2cm
5 Laceragao Transecgio com separagao dos segmentos maior 4
completa que 2cm ou extensdo para prostata ou vagina

Obs: em situagéo de lesées multiplas considere um grau acima.

1 gematom Contus&o, hematoma intramural, thickness parcial 2
Laceraca
o
2 Laceraga Laceracao da parede extraperitoneal menos de 2cm 3
[¢)
Laceragao da parede extraperitoneal mais de 2cm 4
9 lc_,aoerat;a ouintraperitoneal menos de 2cm
4 Laceraga Laceracao da parede intraperitoneal mais de 2cm 4
o
I Laceragao que se estende até o colo vesical ou
2 = raca trigono "

Obs. em situagéo de lesdes multiplas considere um grau acima

Hemato ontusao ou hematoma sem desvacularizagao 2
ma

2 Lacerag Transecgao menor que 50% 2
ao

3 Lacerag Transecgao maior que 50% 3
ao

4 Lacerag Transecgao completa com desvascu larizagao de 3
ED) 2cm

5 Lacerag Tranzsecgaom completa com desvascularizagao maior 3
30 que 2c

Obs. em situagao de lesdes multiplas considere um grau acima
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ontusao

Laceracao de 2cm ou menos

Laceracado de 2 a 10cm

Laceragao maior que 10cm com perda de tecido maior que 25 cm
quadrados

| B | WN

Laceragdo com perda de tecido maior que 25¢cm quadrados

Wl W Wl W

Obs: em situagio de lesées bilaterais considere um grau acima
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Contustio Qualquer localizagdoPele e subcutaneo 1
1 Laceraca Menos de 3 costelas, fechadaClavicula alinhada e 1
oFratura fochada 12'2
Pele, subcutanea e masculo3 ou mais costelas, 1
fechada 2-3
2 Laceraca clavicula aberta ou desalinhadaEsterno alinhada, 2
oFratura fechada Corpo da escapula 2
2
Total, incluindo pleura 2
3 |Lacera® | Etemo, averta, desalinhada ou instavel Menos de 2
3 costelas com segmento instavel 34
& L}aztr::tra ca 2;"203:& c;os tecidos da parede com fratura exposta 4
il 3 ou mais costelas com térax instavel unilateral 3-4
5 Fratura Torax instavel bilateral 5
Obs: Em situagdo de lesdes bilaterais considere um grau acima
1 ontusao nilateral, menos que in lobo 3
2 Contusao Unilateral in lobo 3
Laceraca Pneumotdrax simples 3
0
Contusa Unilateral, mais que in lobo 3
3 a Escape persistente de via aérea distal mais de 72 34
Laceraca | Noras
- Intraparenquimatoso sem expanséo 3-4
Hemato
ma
Laceraca Escape de via aérea maior (segmento ou lobar) 4-5
o}
4 Hemato Intraperenquimatoso em expansao 4-5
ma
Vascular Rotura de vaso intrapulmonar ramo primario 3-5
5 Vascular Rotura de vaso hilar 4
6 Vascular Transeccao total do hilo pulmonar sem contengéo 4

Obs: em situagéo de lesbes bilaterais considere um grau acimaHemotdrax esta na tabela de lesdes de
vasos intratoracicos

“Hemato

Subcapsular, menos que 10% da area de superficie

1 ma Fissura capsular com menos de 1cm de 2
Lacerag profundidade
do
Subcapsular, 10 a 50% da area de superficie 2
5 e lqtraparenqulmatoso com menos de 10cm de 2
e diametro '
Lacerag 1 a 3cm de profundidade com até 10cm de 2
30 comprimento
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Hemato
ma
Lacerag

Subcapsular, maior que 50% de area de superficie
ouem expansao

Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto
Hematoma intraparenquimatoso maior que 10cm ou
em expansao

Maior que 3cm de profunndidade

4 Lacerag
ao

Rutura de parénquima hepatico envolvendo 25 a
75%de lobo hepatico ou 1 a 3 segmentos de
Coinaud em

um lobo

el
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Rutura de parénquima hepético envolvendo mais de
75% de lobo hepatico ou mais de 3 segmentos de

5 L;lceragﬁ Coinaud em um lobo
Vv Lesdes justahepaticas, i.é, veia cava retrohepatica e
ascula ; ; -
P veias centrais maiores
6 cula Avulsao hepatica
\% r
a
s

Obs: em situagao de lesdes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.

Hemato Subcapsular, menos que 10% da area de superficie

ma Fissura capsular com menos de 1cm de

Lacerag profundidade

ao

H Subcapsular, 10 a 50% da area de superficie

emato \

ita Intraparenquimatoso com menos de 5cm de
diametro1 a 3cm de profundidade sem envolver veia
do

écheraq. parénquima
Subcapsular, maior que 50% de area de superficie
ouem expansao,

Hemato Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto
Hematoma Intraparenquimatoso maior que 5cm ou
em expansao

ma Maior que 3cm de profundidade ou envolvendo
veiastrabeculares

Lacerag

ao
Laceragao de veias do hilo ou veias segmentares

Lacerag produzindo maior desvacularizagéo (>25% do bago)

do

Lacerag Destruigdo total do bago

ao Lesao do hilo vascular com desvacularizagéo do

Vascula bago

r

Contuso

Obs: em situagao de lesdes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.

Hematuria macro ou microscopica com avaliagdo urolégica normal

Hematom [Subcapsular, sem expanséo e sem laceragao do parénquima

a
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Hetriale Hematoma perirenal sem expansao confinado ac retroperitdneo 2
2 ma renalProfundidade no parénquima renal menor que 1cm sem
L extravasa- 2
égcera(; mento de urina
3 eragéo F:‘igz.lggidade do parénquima maior que 1cm, sem ruptura do 3
:;a coletor ou extravasamento de urina
Laceraca Laceragdo que se estende através da cortex renal, medular e 4
4 = sistemacoletor
Lesao da artéria ou veia principais com hemorragia contida 5
Vascula
r
5 Laceracao estruicao renal total 5
Vascula |Avulsdo do hilo renal com desvacularizagéo renal 5
r

Obs: em situacao de lesdes multiplas considere um grau acima.
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Ramos inominados das artérias e veias mesentérica superior Ramos
inominados das artérias e veias mesentérica inferior Artéria e veia
frénicas

Artéria e veia lombar Artéria e veia gonadal Artéria e veia ovariana
Qutras artérias e veias inominadas que requeiram ligadura

Artéria hepatica comum, direita ou esquerdaArtéria e veia esplénicas
Artéria gastrica esquerda ou direitaArtéria gastroduodenal

Artéria e veia mesentérica inferior

Ramos primarios da artéria e veia mesentérica

Qutro vaso abdominal nominado que necessite de ligadura

Artéria mesentérica superiorArtéria e veias renais
Artéria e veias iliacas Artéria e veias hipogastricas
Veia cava infra-renal

Artéria mesentérica superiorEixo celiaco
Veia cava supra-renal, infra-hepaticaAorta infra-renal

Veia porta
Veia hepatica extraparenquimal Veia cava retro ou supra-hepatica
Aorta supra-renal subdiafragmatica

W wWWwWwwWwwwwwww

(48]
L
(4]

g n

Artéria e veia intercostal
Artéria e veia mamaria intema
Artéria e veia bronguica
Artéria e veia esofagica
Artéria e veia hemiazigos
Artéria e veia inominada

Veia azigos

Veia jugular interna
Veia subclavia
Veia inominada

Artéria carétida
Artéria inominada
Artéria subclavia

Aorta toracica descendente

Veia cava inferior intratoracica

Primeiro ramo intraparenguimatoso da artéria pulmonar
Primeiro ramo intraparenquimatoso da veia pulmonar

45

Aorta toracica ascendente e arco
Veia cava superior

Artéria pulmonar, tronco principal
Veia pulmonar, tronco principal

W w

Transsegdo total incontida da aorta toracica
Transsegdo total incontida do hilo pulmonar

S S
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ATENDIMENTO DE L{RGENCIAEM REUMATOLOGI

Todo atendimento reumatologico que ficar caraclerizado como de Urgéncia em alengao primaria,
devera ser transferido para a Unidade de Emergéncia da Clinica Médica de um Hospital Regional
secundario, para diagndstico e tratamento inicial. Na impossibiidade de permanecer intermado, ou na
existéncia de uma enfermidade de maior complexidade, o paciente serd transferido para a Unidade
terciaria (HBOF)

A avaliagdo clinica e 0 exame fisico detalhado sdo bases do diagndstico em Reumatologia. Assim, a
tarefa do medico que faz o atendimento inicial & definir seu diagndstico, antes de encaminhar em
seu parecer ou ficha de atendimento para o servigo de emergéncia do hospital regional e desse, em
casos de alta complexidade, para 0o HBDF, obedecendo aos seguintes critérios:

Se o paciente apresenta doencga reumatica articular ou dssea Iocalizada, regional ou generalizada,
Se a doenga reside em estruturas naon-Gsseas e nac-articulares - por exemplo: tecidos moles
{partes moles), neste caso, pertencendo a0 grupo de problemas que se identificam como
enfermidades extra- articulares;

* Se adoenga reumatica @ sistémica ou generalizada,

® Se o problema inclui mais de uma dessas possibilidades

ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIAEM REUMATOLOGIA

Paciente com urgéncia reumatoldgica
que procura Centro de Sadde

Centro de Salde faz Hospital regional
encammhamento para responsavel pelo
Unidade de Clinica SRE————N atendimento casos de
Médica do hospital maior complexidade
regional transferir para o HBDF

e Encaminhar com histdria concisa informando o
tipode dor, evolugao, articulagées acometidas e
tipo de
acometimento: monoarticular, oligoarticular ou
poliarticular e sintomas sistémicos associados.

« Relatar os achados importantes em especial, a

Exame fisico: presenca de sinais flogisticos articulares, atrofias
e
deformidades.

« Hemograma completo, bioquimica, acido Urico,
VHS, PCR, fator reumatéide, FAN, radiografias
dasarticulagbes acometidas e contralaterais e de

Histéria clinica:

Esxsagtz?aic;t?mplementares torax (PA e perﬁl). o
' e Analise do liquido sinovial + cultura,
« Relatar exames anteriores.
e Enumerar.
Hipotese diagnostica: » Definir se patologia localizada, regional ou
sistémica.
Tralaments: o Detalhar os tratamentos realizados anteriormente

e os medicamentos e doses em uso atualmente.
¢« Detalhar os motivos do encaminhamento ao
meédico clinico ou especialista.

Motivo do encaminhamento:

49
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Contra-referéncia:

Retorno a UBS para acompanhamento com
relatério do médico clinico ou especialista.

50
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MONOARTRITE AGUDA

Anamnese e Exame Fisico — Diagndstico

Patologia regional ou sistémica

¢ Gram mosgtra
bactérias
e C ultura positiva

¢ liquido sinovial esteéril ou

para glaonoooco e clamidi
« Pes quisa de cristais

e C risl.ill de Urato

Periartrite Monoartrite RX-anormal
« T endinite ¢T rauma ( «F ratura
e Bur site importante e e Tu mor
« E ntesite eD errame ) «D oenga metabdlica
articular
o Lim itacao
funcional
*S inais
flogisticps
Normal  (-)
Encaminhar Artrocentese/Andlise do liquido sinovial
Ambulatério e Celu laridade total
Reu 7 ¢ Porcentagem de PMN
(HRT, HFS, HBDF) e Glicose (comparar com o sangue)
! e e : airay—ian o retal

Artrite infecciosa

inflamatorio identificadoGota aguda
Suspeitar: AR, ARJ, artrite
vi e outras

colagenoses
Espondiartropatias

Antibioticoterapia empirica Internagdo/enferm
+ idade, comorbidades, fatores de artaou
risco ou cultura/antibioticoterapia Encaminhar
Drenagem articular Ambulatério
s poragulha ou cirurgia, se Reumatoligia
indicadoControle da dor (HRT, HRS,
srep ouso HBDF)
s analgésicos (dipirona,
paracetamol)
¢ AIN ES: (diclofenaco, ibuprofeno,
COX-2)
Fisioterapia

eam pl. Articular
e ex ercicios gradativos

Repouso articular

e Nafase aguda

e A INES: (diclofenaco,
ibuprofeno, COX-2)

¢ At encéo a efeitos

e Atencgio’afungio renal

gastrintestinais pn‘ncipalmenter

———en-idosos
+ C olchicina 1,5mg/dia

contra-indicagbes de AINES

» Corticéides em casos de ,@

ou colchicina.

]
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POLIARTRALGIAS OU POLIARTRITESAGUDAS

Anamnese e Exame Fisico — Diagnéstico
Patologia regional ou sistémica

Sinovite
Sintomas > de 6 ) Pontos (*) Fibromialgia, bursite,tend|nite,
—Sananas entesite
Ly
"7
Doenga reumatica sistémica: LES, £ Artrite viral, osteoartrite floenca
AR,ESP, DPM, ATG € outras ; metabélica 6sseahipotirdodismo
vasculites. ) Outros
{
L) )
Lk Artrite
——wiral
) rguorﬁggécla Avaliar: testes de funcdo hepatica,
Avaliar: hemograma, e oweine sorologia para hepatite B qu C, HIV,
VHS,PC_R. FR, f.‘ipu inici radiografias, TSH, célcio, albumina,
' - fosfatage alcalina
EAY [
Artrocentese/analise do '
liquido simovial. Acompanhame
ntometiculoso
iar: ; ermaria
de fungdo hepatica, para investigagao/ tratamento
sorologia parahepatite B ou ou transferéncia/HBDF
Avaliar: hemograma, VHS, ° pC H]Vp
PCR, FAN, crgatinina, :
~  uréia, EAS, artfocentese/
analise doliquido sinovial
Internagao em enfermaria
parainvestigagao/ tratamento
ou transferéncia/lHBDF
ARTRITE REUMATOIDE -‘
Tratamgnto: AINES - diclofenaco,ibuprofeno, COX-2 /
OUTRAS COLAGENOSES: '

prednisona 1 mg/kg/dia Internagdo em enfermaria parainvestigagdo/ tratamento ou transferéncia/HBDF
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LOMBALGIA AGUDA

Anamnese e Exame Fisico — para definigéo depoisiveis causas

—CAUSAS:

*» Mecan ico-degenerativas

+« Hérni as de disco

» Al teragbes Osteo-cartilaginosas

¢ | nflamatérias

s | nfecciosas (espondilodiscites)

+ Met abdlicas

s« Dor lombar com repercussio de
doencasistémica

e« Lo mbalgias psicossomaticas

« Fibromialgia e Sindrome Miofacial

_Enuss_::ouzl_zulaumﬁq-

Rx simples - persisténcia do quadro
clinico por m ais de q uatro sem anas. |
ndicado naslombalgias agudas com sinais
de alerta ja naprimeira consulta.
Tomografia computadorizada -
lombalgiaaguda c/ evolugéo atipica.
Ressondncia nuclear magnética -
lombal-gia aguda c/ evolugao atipica.
Exames laboratoriais - pacientes acima
de50 anos, com suspeita de neoplasias,
infecgdes, processos inflamatorios,
doencasosteometabdlicas, fraturas
osteopordticas e metastases dsseas.

_tctamachoom

_smms[nem-

Malignidade

 |dade acima de 50 anos

e Historia prévia de cancer

e« Perda de peso inexplicavel

e Dor exacerbada p/ repouso

e F ebre e anemia

Compressao da cauda eqiiina

e D isfuncéo vesical

e Perda do ténus do esfincter anal

e Fraqueza nos membros inferiores

Infecgdo

e Pele ou trato urinario

e U sode drogas IV

e« | munossupressores

e« Dor exacerbada p/ repouso

+« Febre, calafrios, suores

Fratura

« Trauma com intensidade proporcion
para a faixa etaria

%

TRATAMENTO:

enfermaria para
investigagao/

Repouso no leito - Periodos de dois a trés dias é suficiente.
Periodos de uma a duas semanas podem ser recomendados para

tratamento ou
transferéncia/HB
DF
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casos de sintomatologia severa e limitacao.

Aplicagao de compressas frias ou quentes

Analgésicos - Nao narcéticos (acetaminofen): 500 mg, 4 a 6 vezes/
dia.

Cloridrato de tramadol: 100 — 400mg/dia.

Sulfato de morfina; opgéo restrita para hérnias discais resistentes,
fraturas e metastases

AINHS: todas as classes podem ser uteis, desde que usados em
doses certas ¢/ intervalos regulares.

Corticéides

Relaxantes musculares

Tratamento cirdrgico - ndo mais que 1% a 2% dos pacientes com
hérnia de disco tém indicagao cirurgica.

0
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LOMBALGIA POSTURAL

Quadro agudo de dor na regiao lom bar associado P
a es forco repetitivo, @ spasmo muscular par a
vertebral, sobrepeso corporal, estresse sem defilia
alterag@o neurolégico nos membros inferiores.

l

SINAIS E SINTOMAS

Lombalgia a guda: es pasmo para Lombalgia ¢ roénica: dor regido lom bar
vertebral,apés es forgo f isico o u trauma de baixa intensidade, auséncia de trauma
recente, do r i rradiada p ara a coxa o u recente ou es forgo fisico histéria d e dor
perna, marcha alte rada dor au mentada periddica a ssociada a e xercicios f isicos
com a flexd@o anterior da coluna e sinal de da c oluna, aus éncia de alteragcéo d os
Lasegué negativo. dermatomos do membro inferior

Diagnésticos diferenciais da lombalgia: osteoartrose, herniagao discal, tumores,
infecgao bacteriana, fratura,calculos ,tumores e infecgbes renais, cistos
ovarianos, Ulcera péptica ,aneurisma da aorta e alterag&o pancreatica ou biliar.

EXAMES COMPLEMENTARES
1 i 1 e | dioarafi
Febre ou perda de peso: Rigidez matinal: Dor em cdlica: :ﬁ;?:ii Laal,og; té?)o?nzrigg:
Hemograma ¢ ompleto e Fator reumatéide, ANA | [Ultrasonografia, amila- g
cultura de secregoes e VHS se, e urocultura dos ex ceto em ¢ asos de
o J trauma evidente.

Tratamento: A m aioria dos p acientes ap resenta m elhora pr ogressiva em per iodo de s eis a o ito s emanas.
Nos sintomas agudos prescrever diclofenaco 75 mg IM (dose tnica) e paracetamol 250 mg de 8/8 horas ou
diclofenaco de potassio 50 mg de 8/8 h oras. Red ugao ou a bsten¢éo de atividade fisica com repouso no
leito por periodo de 48 horas, utilizar ainda calor local trés vezes ao dia. Nos sintomas cronicos, pesquisar
alteragdes neurolégicas eventuais, prescrever diclofenaco 50 m g de 8/8 horas e encaminhar paciente para

reabilitag&o postural. (\W
\
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REAGCOES ADVERSASAOS MEDICAMENTOS REUMATOL /GICQS

(ri‘_a

=\
'_-i

,,/

METOTREXATO
1 LiciT
Hematologicas: Digestivas: Pulmonares: Neuroldg |cas:
e Leucopenia ¢ Nauseas s Tosse e Herpq s Zoster
¢ Anemia por def. +« Vomitos » Dispnéia
de folatos ® [_)iarréias ¢ Pneumonite
+ Ulceras orais
« tTGOeTGP
Nos casos em que ndo houver necessidade de
internagdo, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o0 médico assistente.
PENICILAMINA
Renal: Neurolégica: Sistémica:

+ SindromeNefrotica

Miastenia Gravis

s Enfermida{ e tipo LES

Nos casos em que ndo houver necessidade de

internagao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
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CICLOFOSFAMIDA

Hematolégico: Urinario: Neurologico:

o Neut ropenia|<3000 s« Hem aturia ¢ Infecgbes por Herpes Zoster
s« A nemia Hipqplasica « Cis tite Hemorragica « Infecgdes recorrentes

» P laquetopenjia <50.000 « Hipogam aglobulinemia

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.

BIOLOGICOS - Inibidores de TNF- o :
Infliximab, Etanercept, Adalimumab

Infecgdes:
« Bronquite, Sinusite e
Faringite

+ TB, Pneumonia, Sepse

Hematolégico: Outras:
« P ancitopenia « Des ordens Desmielinizantes
= A nemia Aplasica e F aléncia Cardiaca
« Malignidade e risco aumentad¢ de
Linfoma

w14

» Hepa totoxidade
« Lupus induzido por droga

Encaminhar para internagdo em hospital terciario
HBDF

56
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LUXAGCAO DO OMBRO

Recidivante Primo Luxagao
Varios episodios
Trauma indireto de baixa energia Edema
Antero-Inferior Equimose
Crepitagcao
Blogueio da Rotagao Interna
SINAIS E SINTOMAS Assimetria Posterior
Sinal da Dragona
Ombro Caido
Atitude Antalgica
Sustentagdo do Cotovelo

Adugao e Rotagao Interna

Déficit Neurovascular Tipdia » Avaliagao Especializada
CONDUTA:
EXAMES COMPLEMENTARES
Dispensavel Radiografia do Ombro em
AP verdadeiro e perfil »
escapular @
Alteragdes Radiograficas
NAO SIM
| |
Blogueio Anestésico Tipoia
Redugao Incruenta AINE
Tipéia Encaminhamento p ara o centro
AINE de referencia
Reavaliagdo Neurovascular
Avaliagdo Radiografica
AP Verdadeiro e Perfil Axilar

o /l
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ENTORSE DO JOELHO

MECANISMO

Torsional
Trauma Direto
Queda de Altura
Hiperflexao
Hiperextensao
Valgo / Varo

AVALIAGCAO

Grau | — Leve: Suporta Carga; Sem Derrame articular.

Grau || - Moderado: Nao suporta carga; Derrame moderado.

Grau Ill - Grave: N3o suporta carga; Sensagdo de “Estalido”. Derrame acentuado com sinal de Rechago patelar.

CONDUTA:

Grau | Grau ll /11

EXAMES DE IMAGEM: Dispensavel Radiografia L AP perfi

|
Alteragdes F{adiogréﬁws

Tala Tubo NAO T .

. ala Tuif 7 Dias
Diclofenaco 75mg IM. ¢ Diclofenado 75mg IM
Repouso por 5 Dias

Encaminhamento
3

Avaliagdo ambulatorial em unidade
ortopédica de referéncia

Reabilitagdo

.9
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ENTORSE DO TORNOZELO
LESAO CAPSULO - LIGAMENTAR

MECANISMO

Torsional
Inverséo
Eversdo

AVALIACAO

Grua | - Leve: Discreto edema, sem equimose, suporta carga.

Grau || — Moderado: Edema perimaleolar. Pode suportar carga. Discreta equimose apés 24 horas

Grau |l — Grave: Edema difuso. N&o suporta carga. Equimose apos 24 horas

CONDUTA Grau|
EXAMES :
COMPLEMENTARES [—®| Dispensavel

Grau I/ 1l

Radiografia AP/ Perfil/ Obliqua do tornozelo.

Normal

Enfaixamento ou
tala bota por 5
dias.

Alterado

Tala bota compressiva.

Tala bota ou bota gessada
sem salto por 10 dias.
Diclofenaco 75 mg IM

Diclofenaco 75 mg IM

Encaminhamento
para a unidade de
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TORCICOLO

Definido ¢ omo q uadro an talgico da c cluna ¢ ervical,
associado a contratura muscular. A etilogia pode ser
atitude pos tural vic iosa, pos -traumatica de ba ixa
energia e infecciosa.

SINAIS E SINTOMAS

Dora flexdoeou rotagdo da col una ce rvical, ma tinal ou
esforgos laborais caracterizado por episédio de dor a pal pagdo
na bainha do musculo esterno cleido mastoideo, ou eretores da
nuca trauma -faringeo. Presenca de intenso espasmo muscular
com li mitagdo ev idente dos movimentos c ervicais e dor
ocasional ir radiada par a membro s uperior. Aus éncia de déf icit

neurolégico.
EXAMES COMPLEMENTARES
INFECCIOSO POSTURAL POS-TRAUMATICO
Hemograma completo Dispensavel Radiografia antero —posterior e
e VHS. perfil visualizando toda coluna
cervical (incidéncia do nadador) e
trans-oral
Alteragoes rad iogréﬁcgs
CONDUTAS
Avaliaggo I
da ORL dim
Nao
1
lmobilizarlcom colar cervical
Imobilizagao com colar provisoério rigido com apoio
de estoquinete e algodao mentoniano e encaminhar
ortopédico associado a repouso para avaliagéo pela
laboral por 48/72 horas. Dose < neurocirurgia. Dose Unica de
Gnica de 75 mg IM de diclofenaco 75 mg IM de diclofenaco
e manuteng&o com 50 mg oral por
48 horas.
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URGENCIAS VASCULARES

Trauma Trombo-Embolia Infecgdes Aneurismas latrogenia

R

Arterial Venosa Pé Diabetico Roto Nzo-Roto

Os servigos de cirurgia vascular da SES/DF s@o encontrados nos seguintes hospitais: HBDF (Emergéncia

24 horas) — Ambulatério;
HRT — Ambulatério (Pareceres);HRC — Ambulatério (Pareceres);HRS - Ambulatorio (Pareceres).

TRAUMAS VASCULARES
SINAIS

FORTES PROVAVEIS

. .

Choque Préximo a trajeto vascular

Pulsos ausentes ou Leséo nervosa

diminuidos l
l Choque refratario Edema
FrémitosCianose ‘
1 mora¢o¢s‘ ulsateis _
! s desproporcional
Hematoma estavel ,
Hematoma expansivel l
'l Encaminhamento a o Servico de

Emergéncia V ASC p / p arecer

médico fazendo contato prévio.

Encaminhamento ao  Servigo
de Emergéncia VASC c/ rela-
toriom edidas d e tratamento
acompanhado por m édico e
contato prévio.

57
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TROMBOEMBOLIA ARTERIAL

DOR
Pré-existente, agudizada e intensa Aguda e intensa
Diminui¢do acentuada da temperatura Doenga Cardiolégica ou
Trombo-Embadlica
Protecdo da extremidade
Nao Confirmado Confirmado
Arteriografia
Ecodoppler ou arteriografia Ecodgppler
Cirurgia
Hipercoagulabilidade

Heparinizagéo

Cirurgia ou fibrinoliticos

SINAIS E SINTOMAS
Dor Pr esente
Edema Aus ente W
Temperatura Dim inuida
Perfusdo Dim inuida

Imobilizag&o Sim

Empastamento Muscular Nao

Cianose/Palidez Sim

Sensibilidade ++ +
Insuficiéncia Funcional Sim
Inicio Sub ito

OBS: Encaminhar o paciente ao servigo de emergéncia urgente. (!

Qy X

St
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

SINAIS
Pouco E\l.fidentes Muito Eul'idenles
| [
HBPM dose/peso HBPM dose/peso
| [
Ecodoppler (*) Ecodoppler (*)
| I
Nao Confllirmado Conﬁrrlpado Nao Conl%rmado Conﬁrrllnado
[ I | I
Encaminhar para Instituir tratamento Encaminhar para Cirurgia Vascular
outra clinica i outra clinica i
Acompanhamento pela Instituir Tratamento e
Cirurgia Vascular acompanhamento
TVP - SINAIS E SINTOMAS
Dor Pr esente
Edema Pr esente
Temperatura Normal / Aumentada
Perfusao Nor mal
Imobilizagao Nao
Empastamento Muscular Sim
Cianose/Palidez Nao
Sensibilidade +
Insuficiéncia Funcional Nao
Inicio Lent o
OBS:

(*) Ecodoppler podera ser realizado em qualquer regional que possua médico especialista (radiologista ou
cirurgidovascular) e aparelho, para confirmag&o ou nao do diagnéstico.
1. Procurar encaminhar os pacientes aos ambulatérios das regionais que possuam especialistas (cirurgides

vasculares)para seguimento e controle preferencialmente no periodo diurno (segundas a sextas-feiras) em face

den&o haver plantonistas de ecodoppler & noite ou finais de semana.
(*) HBPM - Heparina de Baixo Peso Molecular
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PRINCIPAIS QUEIXAS

Dorméncia

Ferimentos

Dor

Ulceras

PE DIABETICO

PRINCIPAIS SINAIS DE COMPLICACOES|

Palidez
Cianose
Diminuigao de temperatura
Auséncia ou diminui¢do de pulsos

Procedimento de

60

INFECTADO NEUROPATI NAO - INFECTADO |
Cco
com ISQUEMICO
PULSOS
Cultura e AB Raio|X
Repouso
Drenggem e
debridamentosCalgado I
g peciai P Com
Osteomielit
ee
Gangren
R __Debridamento decalosidades
iFurai — epous Controle dd peso
Clm;ila Geral Cirurgia o Dablcins
Ortopedi locais
Ecodoppler Aparelhos Tenotomia e/ ouOsteotomia
ortéticos
alcados
eciais
SEM C
PUL$O
FEMUR
AL
Aortogr Arteriogr Debridamento /Amputag&o
afia afia . f
Procedimentoscombinados
influxo: Angioplastia t ranslumi- nal
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Endarterectomia
By-pass aorto-iliaco
By-pass axilo-femural
By-pass femuro-
femural

Influxo distal: By-
pass fémuro-popliteo
By-pass fémuro-tibial ou
peroneal
By-pass sequenciais
Profundoplastia
Angioplastia transluminal

OBSERVAGOES:

Encaminhar apenas os pacientes isquémicos aos ser Vigos r
egionais de Ci rurgia Vascular através de solicitagdo de
Parecer Médico. Os demais cas os dever do se r r esolvidos
pe la Cir. G eral, Or topedia o u E ndocrinologia — Servigos
de Pé D iabético das r egionais de origem.
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DISSECGAO AGUDA

Dor intensa

2 acessos venosos
Beta-bloqueador
Controle rigoroso da PA
Nitroprussiato

ANEURISMAS

ABDOMINAL

Dor intensa

Sem dor

Roto

Expansivo

Eco trans-esofagico ou
CT de torax ou
Aortografia ou RNI

- Progresséo ou comprometimento de orgéos vitais
Falha no controle clinice da dor
- Comprometimento retrégrado da aorta

Achado de e xame ¢l i
nico ou exame de ima-
gem pa ra ou tras pa to;

logias

Choque ou diminuigdo

acentuada da PA

Tratamento clinico da dor

Encaminhar ao
Ambulatorio de
Cirurgia Vascular

Beta-bloqueador

CT de abdémen ou
Ecodoppler de aorta

Tratamento
Clinico

Tratamento CirGrgico ou
Endovascular

Tratamento cirtrgico de urgéncia

Transferéncia para a UTI

62
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Auséncia de movimentos respiratérios Auséncia de pulso rjas grandes artérias

Monitorizagao eletrocardiografica e oximetriaVen
|dentificar e tratar fatores causais

ssagem cardiaca externa
lise periférica

Avalia

mecanismo da arritmia

Bradiartit g‘;ma ldia —Dissocjacio Eletromecanica
mia " 4.
ular lar
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ESTRATEGIA DIAGNOSTICAE TERAPEUTICA

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Dissociacao eletromecanica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo
idioventricular, Ritmo ventricular de escape,
Bradiassistolia

Continuar medidas de RPC, Intubagdo OrotraquealObter
acesso [V

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia (infundir volume), Hipoxemia (ventilagéo),
Tamponamentocardiaco (Pericardiocentese), Pneumotorax
hipertensivo (descompressao por agulha), TEP macigo, IAM

extenso, hipercalemia,acidose, overdose de drogas (triciclicos, B-
blog calcio.

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg IV/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5Ts)

Hipoxia Tens&o no Torax(Pneumotérax)

Hipovolemia T amponamento Cardiaco

Hipocalemia — hipercalemia Toxicos (Intoxicagéo) A
Hipotermia Trombose coronaria (IAM) {\
Hidrogénio (Acidose) Tromboembaolismo pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada

¥ '
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ASSISTOLIA

Continuar RCP, Intubar, Obter acesso IV. Confirmar
assistolia em mais de uma derivagéo

Considerar possiveis causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia, Acidose pré-existente, overdose/hipotermia

Marcapasso Transcutaneo imediato.
Na auséncia, pode-se passar o Marca Passo provisério transvenoso

Adrenalina 1mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina 1mg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total de 0,03 a
0,04mg/kg

Considerar término da ressuscitagao.
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BRADIARRITMIA

() FC < SfbpmMecanismo

AV 2° Grau AV 2° Grau Grau
Juncio Tipo | Tipo Il
”F' I |
[
Agir como Sinais Sinais ou sintomas?

BAVZ2® ou |
Graurv-’oe-d—ja!‘r_norwli 1

[
Sim | Frﬁuéncﬁ < —  Sim Nao
A Atropin. Considerar
Atropina 05 a $im Nao 05 r*mg— marcapasso

Obser

o’ img EV. Dose EV. Dose permanente
: maxima] 0,03 a maxima:
estratifi 2
L} mg
car
dopamine Marcapa

s . =
20up/Kg/ EFEQ.E_,'i Sintomaspersistem?
min 1o ]

Sinto
——ma———
persiste 50 Sim
m?
|
Agir como Repetir Atropina
BAV2° Para BAV 2° Para BAV 2° -6
Grau Tipo Il Grau Tipo | GrauTipo Il ou
Bradicardia L BAM 32 Grau———
Lsi‘m:rsak ou
juncional
Sintomas
Estratificar Estratifi continuam?
Excluir car
fatores marcapa \ )
precipitant ss0 '/ Marcapasso
es permane externo
Observar nte ou Isoprenalina

) 2-20mcg EV/min)
(*) Se a freq téncia cardiaca for menor que 38 ou apresentar s intomas c ( 9
olocarmarcapasso externo.

ATENCAO:

\
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As extra-sistoles ventriculares no BAV de terceiro grau ndo s&o de risco e contribuem para manutengéo do dé
bito. O s eu de saparecimento pode s er a companhado d e desestabilizagdo d o p aciente e necessidade de
marcapasso imediato.

C>( 67
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TAQUICARDIAS VENTRICULARES

Introdug S LigiTakm
ao: As Taquicardias com complexos QRS largos (QRS > 120 m / s) constituem um desafio na pratica clinica.E de
suma importancia para uma correta conduta terapéutica antiarritmica (AA) o diagnéstico diferen-
cial entre umaTaquicardia Ventricular (T V) e umaTagquicardia Supraventricular com condugéo aberrante. As taquicardias com
complexos largos podem ocorrer em 4 situagées distintas:
TPSV com blogueio de ramo funcional
TPSV na vigéncia de blogueio de ramo pré-existente.
TPSV com condugao anterégrada através de uma via acessoria. Taquicardia Ventricular.

DIAGNOSTICOS DAS TAQUICARDIAS DE QRS LARGO CRITERIOS DE BRUGADA.

Auséncia de Complexos RS de V1 a V6.

| I

SIM NAO
TV
Intervalo entre o inicio da onda R e o nadir de S > 100 ms em uma derivagao precordial.
| l
sim NAO
Presenca de dissociagao Ventriculo Atrial |
siM N*O
Critérios Morfologicos para TV.
1 — Morfologia de TV nos precordiais 2 — Morfologia de TPSV nas precordiais.
2 3 - Morfologia de BRD com:rSr' em V1, Rs em V6.
- d !
R”;’g‘;ﬁ?'& zngo'::fg:em - Morfologia de BRE:Rs em V1.
V6. 1°Vetor (<60m/s ). __
- Morfologia de BRE: Entalhe \‘@\\
na onda S de V1. 1° Vetor \/
lento (>60m/s).
68 -
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TAQUIARRITMIA VENTRICULAR MULTIFOCAL

TV Helicoidal.
TV Polimérfica.
Flutter Ventricular. Fibrilagdo Ventricular.

TRATAMENTOS DASTV.
FASE AGUDA
v
I
Hemodinamicamente Hemodinamicamente
Instavel Estavel

Cardioverséo Elétrica
* (Sincroniracéo com onda R)

DROGAS ANTIARRITMICAS.

1 — 1AM - FaseAguda — Lidocaina 2% - (1,0 a 1,5 mg / kg em bolus, seguido de 0,5 a 0,75 mg / kg

embolus a cada 5 a 10 min. Com dose méaxima de 3 mg / kgAssociando a infusdo continua de 30 a 50 mg / kg /

2 —AM — Fase Crdnica — MCC.Procainamida (1 gr / 5 minutos).

Amiodarona (150 mg IV em bolus em 10 minutos);(1,0 mg / min. Por 6 h., seguido de 0,5mg/ min.
Continuo). Propafenona (70 mg IV / 5 min.).

CVE Sincronizado.

Sulfato de Magnésio (IV — 2 gr em 100 ml até atingir niveis séricos de 2 mEq / kg).

3 — Taquicardia Ventricular Helicoidal. Infusdo de Sulfato de Magnésio Aumentar FC = Marca Passo
Provisariolsoprotenol (1 — 3 mg / min. V).

4 —Taquicardia Ventricular Incessante.Ablagé&o.

Cirurgia. _
OBS.: Nos pacientes com disfungao de VE: 1* opgaoAmiodarona "’i‘l
2% opcgéo Lidocaina. ¥
5 — Flutter Ventricular ou Fibrilagio Ventricular. Desfibrilagao — 360J sem sincronizagao.
/‘ 69
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TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES COM QRS ESTREI

INTRODUGAO.

As TPSV® s&o arritmias nas quais os atrios e / ou a jungo atrioventricular participam da origem e na
manutengao da taquicardia. Essas arritmias (TPSV) apresentam caracteristicas eletrocardiograficas tipicas que
durante a anélise do ECG da crise sugerem o seu diagnéstico, na maioria dos pacientes. Entre- tanto em alguns
casos o seu diagnostico e seu mecanismo sé podem ser detectados pelo estudo eletrofisi- olégico invasivo (EEF).

Essas arritmias (TPSV®) apresentam-se com FC acima de 100bpm e com duragéo do complexoQRS <

120 m/s.
CLASSIFICAGAO DAS TPSV:.
Taquicardias Atriais.
Taquicardia por Reentrada Nodal.
Taquicardia por reentrada usando uma via acessoria. Taquicardia Juncional Paroxistica.
Flutter Atrial.
Fibrilagio Atrial.
| -TPSVCOMR - R REGULAR E QRS ESTREITO.
TIPOS:
1. Taquicardia Reentrante Nodal Comum;
2. Taquicardia Atrio-ventricular mediado por via anémala de Kent;
3. Taquicardias atriais, Reentrante Nodal incomum, Coumel e via anémala no EBSTEIN;4.Flutter Atrial;
COMO DIAGNOSTICAR:
Observar a onda P’ (P retrogrado).
TPSV REGULAR
Onda P ' dentro do QRS Onda P' de 120 m/ s a 200 Onda P' acima de 200m /s do
ou ndo v isivel ou até m /s do QRS. QRS.
120ms / do QRS.
. e T.Nodalincomum.
T. Reentrante Nodal T. Ortodrémico por via e T Atrial.
Comum. acessoria e« T. Coumel
« T.Via anémala no Ebstein.
o
A —1—0Onda P em relagdo ao QRS: -
A — 2 — Morfologia da Onda P:
A - 3 — Frequéncia da onda P's em relagéo ao QRS:A — 4 —Alternancia elétrica do QRS:
70
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TRATAMENTO NAFASEAGUDA 2 it
REVERSAO DAS CRISESTRATAMENTO DAS TPSV

FASE AGUDA

-

Estabilidade Hemodinamica

Manobra Vagal

l

Reversao

Nao

coo

- -

Instabilidade Hemodinamica

Cardioversdo Elétrica CVE

|

Reversdo

Nao Reversao

CVE com cargas

Drogas Antiarritmicas *Adenpsina Verapamil Cedilanide

Propafenona Procainamida

Reversdo
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DROGAS ANTI-ARRITMICAS PARA REVERSAO.

1 -Taquicardia Reentrante Nodal Comum.
2 —Taquicardias Atriais, reentrante nodal incomum, Coumel, via anémala no Ebstein.3 - Flutter Atrial com
bloqueio A-V 2:1 Fixo.

Tipos — Preferéncias.

Verapamil (10 mg + 10 ml de soro) EV. 5 minutos Tipo1e3
Adenosina (de 8 a 12 mg) EV bolus Tipo 1
Cedilanide (0,8 mg diluido) EV em 5 minutos. Tipo1e3
Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos. Tipo 1, 2, 3 e 4.

Tipo 2 =TPSV - Mediada por via anémala do tipo KEN.T
Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos.Procainamida (1 g) EV em 5 minutos.

TAQUICARDIA COM RR IRREGULAR E QRS ESTREITO. FIBRILAGAO ATRIAL (FA)

INTRODUGAO:

- No momento a FA esta sob intensa investigagao clinica e eletrofisiologica.

- E a arritmia mais freqliente na pratica clinica e nas salas de emergéncia.

- Sua prevaléncia aumenta significativamente com a idade chegando a atingir 10% da populagao entrea TPea
8% décadas de vida.

SINTOM
AS: Estao relacionados:
- Elevacdo da resposta ventricular
- Comprometimento hemodinamico.
E a desordem do ritmo cardiaco que mais comumente provoca acidentes Tromboemboélicos Sistémicos.
ABORDAGEM:
S’
Classificacao:
DETECCAO INICIAL
v Y
Paroxistica Persistente
Resolugdo Espontanea 1.4. % »| Sem Resolugdo Espontanea 2.4 .
)
v
> PERMANENTE <
72 /7
_ . O 7=
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ADE!
DO:

1 -A duragdo dos episédios & menor ou igual a 7 dias (a maioria < 24 hs)2 - Dura(;éo/mﬁa@“?x,
dias. £ "
3 - Cardioversao mal sucedida ou nZo realizada.

4 - FA paroxistica ou persistente pode ser recidivante.
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FA

PAROXISTICA Resolugao Espontanea.

PERSISTENTE Resolucao Nao Espontanea.

PERMANENTE néohouve manutenc&o do ritmo sinusal.

Longa duragéo (mais de 1 ano), em que a cardioversao nao foi realizada ou

Classificagdo em relagdo a duragéo da arritmia.

FAde inicio recente =l FA que se instalou com menos de 48 hs.FA com mais de 48 hs e/ou
tempo indeterminado.

TRATAMENTO DE EMERGENCIA.
FA DE INiCIO RECENTE.

FA DE INICIO RECENTE (< 48HS)

Instabilidade Estabilidade
Hemodinamica Hemeodinamica
Cal‘dicferséo DI’DC as *
Eléfrica "
Sincronizada
Insu&esso
CVE .

OBS.: Os pacientes que apresenfam com FA < 48hs, mas sé@o porhdores de fatores de risco @ra fenémenos
tromboembélicos como: Valvulopatia Mitral; Proteses valvares, disfungao ventricular esquerda com FE <
40% ou passado de tromboembolismo, devem primeiramente ser anticoagulados da te ntativa de reverséao.

73
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PROPAFENONA

1a2mg/ kg /10 min.. — Pode repetir 30 min. Apés a 1*

dose.
PROPAFENONA 450 mg V.0 4/ 4hs ou 600 mg V.0 12/12 hs.
SOTALOL 80mg V.0 2 x dia
150 mg em 10 min.
AMIODARONA 360 mg em 6 horas.

540 mg em 18 horas.

FA > 48h OUTEMPO INDETERMINADO.
FA Paroxistica ou FA Permanente.

e}

CONTROLE DA FC.

DROGAS *

BS Pacientes com disfung¢ao ventricular - UsarAmiodarona.
Pacientes sem disfung¢ao ventricular — Usar como 12 escolha - Diltiazem.

CEDILANIDE 0,04 mg IV, bolus.
ESMOLOL (10 mg/ ml)—0,5 mg / kg 1 min e dripping de 0,05mg / kg / min.
METOEROLO (1mg / ml) - 5mg IV lento em intervalos de Smin. Até 15mg.
DILTIAZEM (5mg/ml)—0,25mg/kg (15 a 20 mg IV — 2 min.), repetir 15 min. apés 0,35 mg / kg.
VERAPAMIL (25mg/ml)-25a50mgIV-2min, repetir 5a 10 mg/ 15a 30 min. ou 5mg / 15
min.

Objetivos do Tratamento de FA.

74

Controle da FC;

Restauracio e manutengao do Ritmo Sinusal;Prevengéo de Recorréncias;
Prevencao de tromboembolismo.

" P
O N
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< 48 he 248hE

TRATAMENTO DE PACIENTES COM FA

AVALIAR ESTABILIDADE HEMODINAMICA

Estavel

Instavel

Controle da FC Cardioversao ElétricaSingronizada

<48h

—)—A-bS—

drogasAnti
Arritmicas - AA
o)
Farmacolégi
caElétrica

—lniciar cam anti-

coagulante e

drogas Anti
Arritmicas - AA

Sem Cardiop Anticoagulante eCpntrole da FC
Cardiop atia
¥ &
|-Pmpelen— —Arioder——
ona ona Drogas Anti Arritmicas - AA

Pagina 404 de 778 Projeto Ibhases Chamamento Publico n®10/2023

Ecotransesoffigico (ETE) normal CVE
incronizada

)

75



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO INFARTOAGUDO D
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO ST

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO S[f

Obter dados vitais, instalar PAM n&o invasiva, monitor, oximetro. Realizar ECG 12 derivagdes
+ parede posterior + derivagbes direitas e obter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher|CK-MB, CPK,

troponina, hemograma, eletrélitos e RX de térax. Oxigénio 4L/min, AAS 200mg, nitrato SL/IV, meperidina ou
morfina + Betabloqueador.

MONAB: M-Morfina, O-Oxigénio, N-Nitratos, A-AAS, B-Betabloqueador

Supra do STBRE novo BRE prévio

Iniciar i j tardar reperfusao.

Tempo do inicio dos sintomas
I

=S
N
=

AT*:l AT>12h

speito para
ICO aguda)

Reperfusao

Trombdlise: TNK — PA ('I_'enecteplase )

= agbes).As
doses serdo adequadasag peso do
g . paciente.
O Sevico realiza >
200
Angioplastias/ano
ou profissionais com
> 75 procedimento
/fano?
I
Sim Nao Trombolise
I |
Possibilidade de realizar a Evidéncias de Reperfusao
Angioplastia com tempo < r A
90 min da chegada do I | \ \)
paciente aL{ntQade de Siin Nio ¥,
| | [ [
; 5 Internar AngioplastiaCoronaria
S'lm N?O naUTI- de Resgate
Angioplastia Coronaria Trombdl
Primaria (se uso stent —
usar ABCXIMAB) - e
inibidorda glicoproteina
1B/IA
76
S
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.LA.M SEM SUPRA DE ST o/

ESTRATEGIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DO PACIENTE COMDdR’
TORACICA COM INFRADESNIVEL ST OU INVERSAO DE T

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM SUPRADESNIVEL DO ST OU
ANGINA INSTAVEL
I

Obter da dos v itais, instalar PAM n &o invasiva. Mon itor, Oximetro. Realizar ECG 12 derivagcbes e
obter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK, troponina, hemograma e
eletrdlitos e RX de térax. Oxigénio 4L/min, AAS 300 mg, Nitrato SL/IV, Meperidina ou|Morfina

I Infra do ST Alteraceslsquémicas de T

V. Aval:ar uso de IECA e Gllcoprotema IIbIIIIa Clopidrogel (dose Ataque

300mg / dose manutencdo 75mg/d)

Instasrireane i Esfabiﬁdade—l-remod-némica

Hipotensao, IMprévio Angioplastia ha . ) .
6m, Revascularizagdo do Miocérdio, Wﬂaf
Disfungdo de VE, ST > 2mm ou 1
inversdgode T
cardiaco STRESS: TE
o ——
evascu T cao7 I— - .

r | positivo isquemia
p/

Sim —tsunm;a I

; ECO

CATE Alta hospitalar
Angioplastia com Paciente de alto Avaliar outr
GPllb / llla emedio T r
(abcximab) se risco Exisier diagnosticas
Stentou ' acrescentar BA ° -
Revascularizagio GPIIb/llla | significati l
do Miocardio (Tirofiban; va? \

Agrastat) | l

Sim Nao

TratamentoClinico
com GPIIb/llla
(abcximab) se stent ou
revascularizagdodo
miocardio 7

77
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CMPE = Cintilografia miocardica de perfusaoDAC = Doenga Arterial Coronaria
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EDEMAAGUDO DE PULMAO

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio (cateter de 02,
Méscara de Venturi e intubagéo se Pa02 <80mmHg), se possivel, ofere
cer suporte ventilatérioc com Pressao Positiva (vide aspectos da

ventilagdo mecanica).
Obter acesso venoso.

Monitorizagdo, Oximetria, Obter histéria clinica, exame fisico e exames

complementares.

Verificar Niveis Pressoricos

PAS > 100

Acdes de Prim eira
Linha:

- Furosemida 1mg/kg
- Nitroglicerina EV

- M eperidina ou Mor-
fina EV

PAS <100

|

PAS <70

Agbes de Segunda
Linha:

- Nitroglicerina (se in-
suficiéncia co ronari-
ana)

PAS>70

Verificar Freqtiéncia
Cardiaca

|

Taquicardia

Bradicardia

I |

Seguir Algoritmo
de Taquicardia /
Bradicardia

Noradrenalina
0,5 - 30mcg/min

—
Pa—

Dobutamina

| 2 a20mcg/kg/min

— >
<__

Dopamina
5-20mcg/kg/min

0OBS.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.
- Se DOPAMINA > 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA.
- Investigar causa de EAP para tratamento adequado como angioplastia no caso de IAM, he
parinizagéo se causa for TEP.
Tratar taquiarritmias seguindo algoritmo adequado.
Se Taquicardia — cardioversao elétrica ou quimica. (Exceto taquicardia sinusal).
Se Bradicardia — avaliar uso de marcapasso provisorio.

EXAMES A SEREM REALIZADOS:
-ECG, rad. de térax no leito, gasometria, enzimas cardiacas, funcao renal, eletrélitos, hemograma.
« Em caso de n&o melhora dos sintomas, parada Cardiorrespiratéria, proceder intubagéo Orotraqueal e transferir para UTI
(apds realizagdo de medidas cabiveis para transferir comseguranga).
» Observar critérios para infubacdo Orotragueal.
» Se FA com freqiiéncia ventricular elevada usar Cedilanide.
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CRISE HIPERTENSIVA

P .

FLS"

Li PiTAG =

Elevacgao rapida e sintomatica da PAgerﬁmente com PAD > ;26H1mHg,

__ PAS>1806/buPAD =110

—)

Reduzir os niveis pressoricos em 24 a 48

horas

Fundo de olho

Papiledema

aguda de 6rgao alvo™ Reduzir

niveis pressoricos

até 2 horas ndo mais que 25%

Manter em torno de 160/100 no
periodo de 2 a 6 horas

(+)

(-)

Assintomatico

| Medicar para

Sintomatico

R
-+

Capoten 25ing SL / Cloidina SL/Aniolitico

Repetir com 20 minutos

Encefalopatia Hipertensiva Hemorragia
Subaracnéidea Hipertensao Maligna Sintomatica
Hemarragia Intraparenquimatosa CerebralDissecgao
de Aorta

Insuficiéncia Coronariana (ICO) Pés-revascularizagao
do MiocérdioCrise Feocromocitoma

Epistaxis SeveraEclampsia

** Em ICO utilizar Nitroglicerina( + ) Sim ( - ) N&o
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EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e deteriorizagao desg‘é_o-alvo, 4

requerendo reducédc imediata da PA em minutos. Neimac s

s

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e € mais remoto a deterioriza-¢ao de
érgao-alvo, requerendo redugdo mais lenat da PA em 24hs

oBs:

PSEUDO-CRISE HIPERTENSIVA: Elevacao acentuada da PA, sem sinais de deteriorizagao de 6rgao-
alvo, geralmente desencadeada por do,r desconforto, ansiedade, efc.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS:
1) H.A.Maligna (Acelerada):
Meta: redugéo da PAD para niveis de 100 —110 mmHgem 2 a6 hs.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. 0,25 mcg — 10 mcg (infusdo continua) 50 — 100mg (1 a 2ampolas)
em SG 250ml.
2) Encefalopatia Hipertensiva:

Meta: reduco da PAD a niveis de 120 mmHg em hipertensos cronicos. Tratamento: Nitroprussiato de Na.
(Vide dosagem anterior).

3) Hemorragia Intracerebral:

Meta: redugdo da PAS a 160 — 140 mmHg, ndo excedendo. Intervir quando PAS > 170 mmHg.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. (Vide dosagem anterior).

4) Hemorragia Subaracnéidea:

Meta: redugio de 20% - 25% da RS (cuidado com a redugéo da R pois a elevagéo pode ser devida a
vasoespasmo cerebral — Reflexo de Cushing em pacientes normotensos).

Tratamento: Nitroprussiato de Sédio.

5) Dissecgdo Aguda da Aorta:

Meta: redugéo da PAS a 120 — 100 mmHg, ou seja, 0 maximo toleravel.

Tratamento: Nitroprussiato de Na. Beta bloqueador injetavel: metropolol 5mg EV repetir a cada 10 min,até um
total de 20 mg. Propanolol 1 — 3 mg EV; repetir apos 20 min.

6) ICC com EAP:

Meta: redugdo da PAD para 100 mmHg.

Tratamento: Diuréticos deAlgca venoso: Furosemide 20 a 60 mg EV

Nitroglicerina EV 5 — 100 meg/min., 50 mg (01 ampola em 500 ml d*Dou SG 5%) em frasco de vidro + morfina.

7) 1AM:

Meta: redugdo da PAD para 100 mmHg.
Tratamento: Nitroglicerina ou nitroprussiato de Na. Betablogueador venoso, (Vide acima).

8) Insuficiéncia Renal rapidamente progressiva:
Meta e Tratamento: Nitroprussiato de Na.
9) Crises Adrenérgica graves e uso de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD):

Meta: reducio da PAS a 120 — 100 mmHg se for tolerado.
Tratamento: Nitroprussiato de na, Promnolol ou Metropolol (vide acima) \érapamil 5 — 10 mg EV lento.

81
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10) Eclampsia: \

Meta: redugéo da PAD quando ultrapassar 100 mmHg. aCiTA
Tratamento: Hidralazina venosa. 10 — 20 mg EV ou 10 — 40 mg IM cada 6h, Sulfato de Mg por 24

hs(de acordo com avaliag@o obstétrica).

11) H.A. Perioperatdria:

Meta: reducéo de 20% - 25% da PAM.
URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

1) HAA.ACELERADA SEM PAPILEDEMA:

Tratamento: IECA, Inibidor de Ca (Nifedipina fracionada)Captopril 25 mg SL, repetir apés 1 hora
Nifedipina 5 a 10 mg SL fracionada.

2) ICO:

Tratamento: Betabloqueador, IECA.
Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.Captopril 26 mg VO ou SL.

3)IcC:

Tratamento: Diuréticos, IECA Furosemide 40 a 80 mg EV
Captopril 25mg VO ou SL, Nifedipina 5 a 10 mg fracionada.

4) ANEURISMADE AORTA:

Tratamento: Betablogueador, IECA.
Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.

5) AVCI NAO COMPLICADO:
Meta: Intervir quando PAS > 190 mmHg ou PAD > 110 mmHg. Tratamento: Captopril 25 mg VO ou SL.
6) CRISES RENAIS:

Tratamento: Clonidina, IECA (cuidado com hiper-reninismo podendo ocorrer diminui¢éo acentuada da R).
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO até 0,6 mg, Captopril 25 mg VO ou SL.

7) PERIOPERATORIO:

Tratamento: IECA, Clonidina, betablogueador. Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40mg VO
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO.

8) CRISES ADRENERGICAS MODERADAS: ﬁpﬁ

Tratamento: IECA, Clonidina.
Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40 mg VOClonidina 0,1 a 0,2 mg VO.

N i i
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Lic FTA™;

b e pressao arterial)

ANAFILAXIA
AGENTES MANUSEIO P
PRINCIPAIS -Vias aér eas ( observar per meabilidafe, indicacdo de 02,
- Antibiéticos intubag a0 ou cricotireoi- dotomia)
- Latex - Estado hem odindmico ( medir puls
- Contrastes iodados maonitorizagao cardiaca.
- Picadas por Hymenopteras - Acesso venoso para infusao de fluidos, sefecessario.
- Alimentos
- Anestésicos gerai e locais
- Antiinflamatorios n&o : < A
asteroides Parada Cardiorrespiratoria
- Soro heterologo
- Imunoterapia Es})ecifica
SINAIS E SINTOMAS :
- Eritema difuso - j‘"J
Nauseas
- Prurido difuso - = =
Vomitos
- Urticaria -
Cefaleia o Seguir orientagoes de
- Inconsciéncia - Rinite PCR. Conforme as
- Broncoespasmo - novasdiretrizes do
Choque
- Edema de laringe - Ars
Asfixia L

|
—thpotensao —Bor
- Adyiepalina ( preferencialmente IM, em vasto lateral da coxa ( 1:1000, na dose de 0.3 a 0.5 ml para adultos
e 0 pAWk g aiflegda ) para criangas, no maximo 0.3ml de 15/15 min,, até 3 vezes.
- Amtizhistaminicos: manifestagdes clinica de menor gravidade, como urticaria e angioedema.
Preferéncia aos de primeira geragao:
- Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg/kg
- Prometazina na dos e de 0.5 m g/kg, pr eferencialmente pefia. Hf&ﬁ i BRANZ0 aplicar em
criangas, < 2 anos devido aos efeitos de depressao respirggg?g%ﬁg &l@@%
- Corticosteroides: usado no ¢ hoque prolongado, edem a de glote, br oncoespasmo refratario e reagao
anafilatica protraida.
Hidrocortisona: na dose de 5 -10 mg/kg ou a Metiprednisolona na dose de 1 —2 mg/kg.
- Broncodilatadores e oxigenoterapia (se necessario)

|
Adrenalina IMouEVacada5min:0.3-05ml(0.01m g/kg na
crianga, max 0.3 mg/dose, IM ) . Epinef rina 1:000 ou Epipen.
Drogas v asoativas s e hipoteng 3oir responsivaa  fluidos:
Dopamina — 400mg em 500 m! de s oro, EV ou 2- 20pg/kg/min no
adulto e 5 a 15pg/kg/min. na crianca.

0 CAG D PREIE on rPS proRSeTaifeieEos| em uso de

1-5mg ( 20 — 30 pg/kg ( m ax 1 m g) na c rianga, EV, por 5 min
seguido de infusdo continua de 5 - 15ug/min.

Melhorado
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URTICARIA EANGIOEDEMA

LY
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i =1
e
ad .o
LiciTacl

T e

FLS?

Histéria Clinica e Exame Clinico Inicial -Permebeabilidade ViasAéfeas, Sibilancia, Presséo
Arterial, Perfusdo Periférica

Alterados

TRATAMEN

IO
o

Nao Alterados

ANGIQEDEMA

CASOS LEVES
- Anti-histaminicos ndo sedantes:
Fexofenadina: 180 mg, 60 mg/dia (
adulto)Crianga: 6 a 12 anos — 30 mg,
12/12 h Desloratadina; comp. 5mg e
xarope - a partir de 8 meses de idade, 1
x dia.
Loratadina: solugdo — 1mg/ml. Em
criangas de 2 a 12 anos , < 30 kg,
5mg/dia e >30kg, 10mg/dia. Adulto:
10mg/dia.
Cetirizina:gotas — 10mg/ml (2a 6
anos),0.25mg/kg/dia solugéo — 1mg/ml (
2.5mg,12/12h) comprimido -10 mg —
adultos, Txdia Levogetirizina o mg,

Usar 2 vezes ao dial oude 12/12h

CASOS MODERADOS
Dexclorfeniramina-0.15
mgfkg_fdia (3 a4 vezes aodia)

Hidroxizine 25 — Si mg,6/6h.

Criangas: 1-2mg/dia
mg/kg/dia
CASOS SEVEROS

Prednisona/Prednisolona 40-80 mg
no adulto e crianga 40mg x 3
vezes/dia + Prometazina ( > 2
anos, 0.5mg) ou Benadril - 50mg
de 6/6h

Anti-histaminico

Anti-histaminico

Corticosteroides bservacao
Observar ém
ps |
Melhora |Vlelhora
respogta
Pio
ALTA COM: ALTA COM:
Anti-histaminico
VO Acompanhamento
Corticosteroides lnter;?aq:a ambulatorial
VO o
Acompanhament ESP?:'ahs

o ambulatorial

EMERGENCIA
Epinefrina 1:1000
0.3 ml, SC ou IM, até 3 vezes

até 25mg a 75mg/dia,no adulto, EV
Traqueostomia para edema de laringe

Benadril 50 mg, EV,ou Prometazina - 0.5mgkg,
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ASMA

CLASSIFICAGAO DAINTENSIDADE DACRISE DEASMA EMADULTOS E CRIANCAS:

Pico de fluxo

(% melhor ou previsto) >50'%:30 0% <30%
. ) . Cianose, sudorese
Gerais Normais No rmais s i
Dispnéia Ausente/leve M oderada Grave
Frases incompletas/ Frases
parciais. Lactente curtas/monossilabicas
Fala Frases completas chorocurto, dificuldade Lactente:maior
de alimentar dificuldade de
alimentar
Agitacao, confusao,
Estado mental Normal No rmal aoisiBiela.
Musculatura acessoria Retragéo Retragae;;::bcoma's ace;\;ﬁg:g:gz em
intercostal esternocleidomastoidea : p
declinio (exaustao)
ausente ou leve s acentuadas

Ausentes com MV

Ausentes com MV,

Sibilos normal/localizados Localizados ou localizados
oudifusos difusos ou difusos.
Freqiiéncia
Respiratéria Normal ou T T t
(irpm)*™*
Freqiiéncia Cardiaca <110 110-140 >140 ou bradicardia
(bpm)
Sa02z (ar ambiente) > 95% 91-95% < 90%
Pa0z2 (ar ambiente) Normal 60 mmHg < 60mmHg
PaCOz(ar ambiente) < 40 mmHg < 40 mmHg >45 mmHg

*A presenca de varios parametros, mas nao necessariamente todos, indicam a classificagao geral da crise.
**FR em criangas normais: < 2 meses: <60 irpm; 2-11 meses: <50 irpm;

1 a 5 anos: <40 irpm; 6 a 8 anos: < 30 irpm

> 8 anos = adulto

Exames complementares: m

1. Gasometria (sinais de gravidade, PFE < 30% apés tratamento ou Sa@< 93%)
2. Radiografia do térax (possibilidade de pneumotdrax, pneumonia ou necessidade de internacao por
crise
grave); 3. Hemograma (suspeita de infecg@o. Neutréfilos aumentam quatro horas apos o uso de corticosterdi-
des sistémicos);
4. Eletrélitos (coexisténcia com doengas cardiovasculares, uso de diurético ou de altas doses de p2agonistas,
especialmente se associados a xantinas e corticosterdides)

85
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MANEJO DA CRISE DE ASMA

Classificag@o da Intensidade da Crise

CRISE LEVE
B2 agonista em s pray o u
Nebulizagdo a ¢ ada 15 ou
2 Omin, até 3 vezes.

Reavaliar em 1 hora

—  BOARFESPOSTA:
Auséncia de sinais de gravidade

Alta com orientacdo (2 agonista
emspray dosificado ou Nebuliz

Crise moderada ou grave ou resposta incompleta @2 por
mascara ou cateter nasal 2 a2 3 I/min,

2 agonista em Spray ou Nebu lizacdo 20/20 min na {® hora
e apos de 2/2 horas até melhora dos sinais esintomas.
Havendo dis ponibilidade, ac rescentar Br omgto de
Ipratrépio 20/20 min 1* hora e apos de 2/2 horas.
Corticoide (ataque)*.

Se incapaz de r eceber m edicacio inalator ia,
Adrenalina® ou Terbutalina 20/20 min até 3 vezes.

lic ar

Mu.gam’dadéﬂr 1 hora

MA RESPOSTA (se
melhora dos sinais esintpmas):
Continuar tratamento. Considergar inter
nagéo apés 4horas do uso do
corticoide

*Consultar quadro de
Medicagoes

acao 4/4h ou oral 6/6h até —
melhora da crise. Considerar
corticoides.
Plano de acompanhamento.
A
INTERNAGAO
Q2 por mascara il ¢ ateter nasal a 3Umin.
Nebulizagdo c om B2* agonis ta 1/1p a 4/4 horas.
Havendo dis ponibilidade, ac res-centar Brometo de Ip ratropio™ 2/ 2 a 4/4 horas.
Corticoide (manutengdo)*. Hidrata;]o vel A *
REAVALIAR GRAVIQADE
BOA MA RESPOSTAINDICAR UTI
RESPOSTA
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INDICAGOES DE INTERNAGAO NA UTI:

PaCOz > 40 mmHgPO2z < 60 mmHg

Saturagéo Oz < 90 mmHg em FiOz > 60 %

Piora dos parametros clinicos: dificuldade em falar, uso intenso da musculatura acessoria, exaustao, cianose e
inconsciéncia

Pico de fluxo < 30% do basalAcidose metabdlica

Pulso Paradoxal > 18 mmHg (adolescente) e > 10 mmHg (crianga)Pneumotérax/ Pneumomediastino

Alteracao do ECG

NA UTI:

Terapias ndo convencionais: Magnésio EV, Mistura de gases oxigénio e hélio, Quetamina e
Anestésicos por inalagao

Solicitar HC, eletrélitos, Rx de térax, gasometria arterial
Monitorizar ECG, saturagéo de oxigénio, pulso
paradoxal, eletrélitos e gasometria
Avaliar clinicamente a intensidade da crise

TRATAMENTO CONVENCIONAL.:
02 sob mascara facial
Nebulizagdo ou s pray c om (2 agon ista 2 0/20 m in ou
Nebulizagéo continua
Acrescentar Brometo de Ipratrépio
Metilprednisolona ou Hidrocortisona

FALHA NA RESPOSTA:
2 agonista EV
[

| U

FALHA NA RESPOSTA:
Ventilagdao|Mecanica:
Diminui¢io do esfdrgo respiratério por
exaustdo progressiva e diminuicao do
nivel de consciéncia

7
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Caracteristicas de pacientes asmaticos de alto risco:

Trés ou mais visitas & emergéncia ou duas ou mais hospitalizagées por asma nos Gltimos T2 meses;
Uso fregliente de corticosterdide sistémico;

Crise grave prévia, necessitando de intubag&o;

Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatador/mésProblemas psicossociais
(ex: depresséao);

Co-morbidades — doenca cardiovascular ou psiquiatrica;

Asma labil, com marcadas variagdes de fungdo pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstos);Ma
percepgao do grau de obstrucao.

Recomendagdes Importantes:

Utilizar Oz a 3 I/min sob cateter nasal, quando Sat.= 95%

Dar preferéncia ao uso dop2 agonista por via inalatéria. O efeito por nebulizagéo a jato € o mesmo que
obtido por aerossol dosimetrado com espagado,r mesmo em casos de crise muito grave e pode resualtr em reversao
mais rapida da obstrugéo.

Brometo de Ipratropio associar na nebulizag@o aop2 agonista, quando crise grave

Corticoide oral ou parenteral tem efeito equivalente, portanto dar preferéncia a via oral. Prescrever a
viaparenteral a p acientes incapazes de deglutir . Os corticéides sistémicos devem ser utilizados precocemente na
emergéncia.

Nao sedar.

Aminofilina: N&o tem indicagdo como tratamento inicial. Em pacientes muito graves, hospitalizados,
podera ser considerada como tratamento adjuvante.

Uso de corticide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com histdria de:

- Asmacorticéide-dependente.

- Duragao da crise > 6 horas.

- Crises severas anteriores.

- Insuficiéncia respiratéria durante crise anterior ou nesta crise.
- Internagbes anteriores.

- Auséncia de resposta aAdrenalina ou a nebulizagdes.

MEDICAGOES DAASMA:

200 a 300 pg/dose, 400 a 500g até 800

f2-agonista: limite ded ose:F C>120 mg/doseaté 15/15 minutos ou
Spray Dosimetrado bpm,tremores e a 1 jato/minuto + espagador de
rrilmi_as. a cada grande
20 minutos, até 1 hora +
aerocamera.

Nebulizador de jato: 0.1 a 0,15 mg/Kg/dose

Adicionar soro fisiolégico el 25mgabmg
: minimo: 5 gotas
3a5mle 026 1/min, com = (10 a 20 gotas/dose) ad)
rdacare: bom Adapbida 8 méaximo:5 mg/dose (20 gotas) @
face
" Continua:  5m g/Ka/h (
Solughn méx.10mg/h).

0,6mg/ mg/kg/dia 6/6 h(1
Comprimido ml/kg/dia) 1 cp (2mg) 6/6 horas
(méaximo = 2mg = 5ml/dose)

Ataque:10 mcg/kg em 30 minutos Ataque: 250 mcg em 10

Endovenoso ] £ minutos
Manutencéo: 0,3mcg/Kg/min Manutenc3o: 3 a 20
meg/min**
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