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O SAMU 192 é uma politica de saude adotada em ambito nacional desde 2003 e faz parte
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, como componente movel desta. Tal politica contempla
a elaboracao e operacionalizacao de legislacdes e normas federais que tratam em tempo
presente da organizacao, funcionamento, financiamento e do processo assistencial.

O Servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores socorristas. Seu objetivo é chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sao urgéncias situacdes de
natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

Fonte: Portaria n2 2048, de 05 de Novembro de 2002;

Portaria n2 1.600, de7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atenc3o as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia e Emergéncia: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192
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A estratégia do Estado de Minas Gerais é a regionalizagao do SAMU 192 até o ano de 2023.

CENARIO ATUAL SAMU'’s Regionais — Minas Gerais

» Em funcionamento em 10 das 14 Macrorregioes de saude do
estado

» Populacao atendida 11.476.624 habitantes (Fonte: PDR Saude
2020)

» Aprox. 56% da populacdo do estado

» Municipios contemplados -> 533 municipios
» 62,5% dos municipios do estado
»Implantado 12 etapa: Leste e Vale do Aco

» Implantacdo em andamento -> Macrorregioes (Leste do Sul e
Noroeste)

»Em discussao com o territdrio: Centro e Triangulo do Sul.
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SAMU 192

As ambulancias do SAMU 192 s3o distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o
tempo-resposta entre os chamados da populacao e o encaminhamento aos servicos
nospitalares de referéncia. A prioridade é prestar o atendimento a vitima no menor tempo
nossivel, inclusive com o envio de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades
moveis podem ser ambulancias, motolancias, ambulanchas ou aeromédicos, conforme a

disponibilidade e critérios para cada situacao, sempre no intuito de garantir a maior
abrangéncia possivel.

Fonte: Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia e Emergéncia: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192
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SAMU 192

Em Minas Gerais, os critérios de definicao das alocacdes das bases descentralizadas constam na Deliberacao
CIB-SUS/MG n? 3.476, de 21 de julho de 2021:

Art. 62 - A implantacao do SAMU 192 Regional, além da observancia as diretrizes ministeriais, deve
considerar os critérios abaixo relacionais em conjunto, para garantir a premissa do tempo-resposta, ou seja,
90% da populacao em no maximo 60 minutos de um ponto de atencao fixo ou movel:

| - 0 municipio polo da Macrorregiao de Saude sediara a Central de Regulacao de Urgéncia;

Il - o municipio polo da Macrorregiao de Saude devera ter, no minimo, uma Unidade de Suporte Avancado
(USA) e uma Unidade de Suporte Basico (USB);

Ill - o municipio polo da Microrregiao de Saude, preferencialmente, devera ter, no minimo, uma Unidade de
Suporte Basico (USB), desde que obedecido o disposto no inciso VIl deste artigo;

IV - a base que contiver uma Unidade de Suporte Avancado devera também conter, no minimo, uma
Unidade de Suporte Basico;

V - o critério populacional minimo de 1 (uma) Unidade de Suporte Basico (USB) para cada 100.000
habitantes e 1 (uma) Unidade de Suporte Avancado (USA) para cada 450.000 habitantes, calculados por
municipio, Macrorregiao e Microrregiao;

. ~ . GOVERRD
Fonte: Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 3.476, de 21 de julho de 2021. 5u5+ - A E‘IE%AA?S .E;:TT;D:;”



SAMU 192

VI - a localizacao das bases descentralizadas, onde se situara pelo menos uma USB, obedecera ao tempo
médio de resposta entre 20 e 30 minutos, considerando como critério de raio de acao dessas bases a
velocidade média das vias de 60 Km/h nas areas urbanas e rodovias, e de 30 Km/h nas areas rurais;

VII - os municipios que terao sede das bases descentralizadas devem estar localizados
preferencialmente em intersecao rodoviaria e nao em final de rodovias e, preferencialmente, estar
localizados estrategicamente de forma a conseguir abranger, pelo menos, mais dois municipios; e

VIl - a distribuicao geografica deve considerar a otimizacdo da unidade mdvel (USA e/ou USB) e a
garantia da cobertura de areas, que apesar do atendimento dos critérios acima, possui tempo-
resposta superior ao maximo previsto (60 minutos). Nestes casos, € imperativo avaliar a possibilidade
de uma Unidade de Suporte Basico (USB) no Municipio mais populoso desta area ou com a melhor
localizacao considerando abranger o maior numero de habitantes.

Paragrafo unico - Nos casos em que o SAMU 192 abranger mais de uma macrorregiao de saude, a
escolha do municipio de localizacao da Central de Regulacao deve ser discutida entre os gestores
municipais.

. ~ . GOVERRD
Fonte: Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 3.476, de 21 de julho de 2021. 5u5+ - A E‘IE%AA?S .E;:TT;D:;”



FLUXO DE ATENDIMENTOS SAMU 192

O atendimento do SAMU 192 comeca a partir do chamado telefonico, quando sao prestadas
orientacdes sobre as primeiras acoes. A ligacao é gratuita, para telefones fixo e movel. Os
técnicos do atendimento telefénico que identificam a emergéncia e coletam as primeiras
informacoes sobre as vitimas e sua localizacao. Em seguida, as chamadas sao remetidas ao
Meédico Regulador, que presta orientacdes de socorro as vitimas e aciona as ambulancias
guando necessario.

Fonte: Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncia: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192
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Fluxograma de atendimento de ocorréncia do SAMU -192

Ocorréncia e Ligagao  Recebimento da ligacao Regulagao
SAMU 192 meédica
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SAMU 192 E O ATENDIMENTO A GESTANTES, PARTURIENTES,
PUERPERAS

Para o atendimento as demandas relacionadas a gestantes, puérperas e neonatos, os
SAMU 192 Regionais de MG utilizam-se de protocolos e diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, pela Sociedade Brasileira de Pediatria, bem como fluxos e
protocolos elaborados pelos préprios servicos em suas macrorregioes.
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SAMU'’s 192 Regionais

Utilizacao de protocolos ministeriais:

Protocolo de Suporte Avancado de Vida

Avancado de Vida
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Fonte: MINAS GOVERND
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo _suporte_avancad 5U5+ saUDE A GERAIS A
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SAMU'’s 192 Regionais

Protacolo Samu 192 [] m S AMU
SUPORTE AYANCADO DE VIDA oL ? * 192
Sumario
PROTOCOLOS SAV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
A Assistincia ao trabalho de parto ndo expulsive
AL AssistEncia ao parto iminente
Utilizacao de protocolos ministeriais: AGO3  Assisténcia ao parto consumade
Al=04 Assisténcia ao trabalho de parte prematuro
AGOS Parto iminente distbcico: Ombros
Protocolo de Suporte Avancado de Vida AGOS Parto iminents diskicico: Peive
AGO7 Parto iminente diskbcico: Prolapso de corddo
AGOS Hemorragias da 1°. metade da gestagdo
AGOY Hemorragias da 2°. metade da gestacdio
AGO10 Hemorragia puerperal
AGOI11 Sindromes hipertensivas: pré-ecldmpsia
AGO12 Sindromes hipertensivas: eclampsia
AGDT3 Trauma na gestante Em finalizacio
AGD14 PCR na gestante Em finalizacio
AGD1S Cesdrea post-mortem Em finalizacio
AGD14
AGO17 Hemorragias ginecoldgicas Em finalizagdo
AGD18
AGO19
AGO20

Fonte: MINAS GOVERND
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo _suporte_avancad 5|J5+ SAUDE A GERAIS sTave
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SAMU'’s 192 Regionais

Protocolo de Suporte Avancado de Vida

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Sumario
PROTOCOLOS SAV PEDIATRIA Afed 18 Insuficiéncia respirakério agude
APed 1 ParSmelros padidiricos APed 19 Laringolrogueite aguda
APed 2 Avaliocto primaria do pacienk pedidirico jogrove dinico) APed 20 Exacerbochio da asma
APed 3 Avaliacto sscundéria do pociente pedidirico |agrave dinico AFed 21 Rebaixaments do nivel de conscigncia
APed 4 CVACE na erianca APwd 22 Crise cormuliiva
APed 5 CMACE ne bebé APed 23 Hipotermia Em Fnalizachie
APed & Parada respiraisria [PR] no paciente padidirico APad 74 HiFHHh'-:E‘rniu
.-'-".F'E'-'_‘I.T'r PCEEEEME-EI‘L‘-I!&M-:HM .-':'-.:I-_'J 25 HI::E!IEET'III:I
APed 8 FCR no paciente padidlrico: assidolio W Anahlada
APed PCR no paciente padidtrico: AESP -
APed 10 PCR no paciente pedidirica: FY/ TVSP APed 27 Febre
APed 11 Cuidodos pde-ressuscibachio = babé & crianca APed 28 Vamitos
APed 12 Algoritme geral da RCP pedidirico - suporie avancado de vida APed 29 Eprsbaze
APed 13 Assishéncia oo RM gue nasce bem APed 30 """"':""'!i'j' da dor
APed 14 Raanimossia neanobal APed 31 Sedacho
APad 15 Bradicardia APed 32 Transporie inter-hospitalar da erianca greve
APed 14 Taguicrribmios APad 17 Awaliosbo primdria da pacierie padidirico com suspeia de
APed 17 Chocue brouma ou em siluogde ignorodo
Fonte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte _avancado
_vida.pdf 5U5+ e AN MINAS
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Protocolo de Suporte Basico de Vida
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Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico vida.pdf
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PROTOCOLOS SBV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Assisténcia ao trabalho de parto néo expulsive

Assisténcia ao trabalho de parto iminente

Assisténcia ao parto consumado

Assisténcia ao trabalho de parte premature

Assisténcia co parto iminente distécico

Protocolo de Suporte Basico de Vida E; :Emmgfﬂ gestaciona
emorragia puerperal

BGO8 Sindromes hipertensivas: pré-eclémpsia e eclampsia

BGO? Trauma na gestante Em finalizagéo
BGOI10 PCR na gestante Em finalizaggo
BGO11 Hemnrrugh:l_aginmnlégims Em finalizacdo
BGO12

BGO13

BGO14

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico vida.pdf
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SUPORTE BASICO DE VIDA

Protocolo de Suporte Basico de Vida

Sumario
PROTOCOLOS 5BV PEDIATRIA BPed 20 Febre
BPed 1 Parametros pediatricos BPed 21 Vomitas
BPed 2 Avaliacdio primdria do paciente pedidirico (agrave clinico) RPad 27 Epi!-’ﬂ.‘.l.:l'.E
BPed 3 Avaliacdo secunddria do pacdiente pedidtrico [agrave clinico)
BPad 4 OVACE na crianca EPEd 13 IrIIIIIEI:"-IEi':::' dl:l d:'r
BPed 5 OVACE no bebé 8Ped 24 Avaliagdo primdria do paciente pedidirico com suspeita de
BPed & Parada respiratdria [PR) no paciente |:-E1::|i1:':|’rr'|c-:|- rauma ou am EI-TI.IWEIG |Erh:::|ru|:||:|
BPed 7 H:REECFmbEIJEEmcrhW;n .. . . s .
BPed 8 Cuidados pos-ressuscibagio BPEd 25 Ammll_:::;?: ?;Ugﬁnngq:% I'FEIF[:EEIHEI*E FI-EH:JII:II"I'IEEI e 5Ll5|:I-EI‘|'I.'.I dE
BPed ¢ Algoritme geral de RCP pedidirica — Suporte basico ks
BPed 10 Assislncia 0o RN cue nasca bem BPed 24 EEiﬁcHndﬂs da crianca vitima de trauma Em finalizacio
BPed 11 Reanimacto neonatal EPEd 2? Mﬂg]mgnl'n
BPed 12 c'“'?'”_E : S BPed 28 Queimaduras
BPed 13 Insuficiéncia respiraloria ngudﬂ - - )
BPed 14 Rebaixaomento do nivel de consciéncia BPEd 29 'Mnnnh-us et Elﬂ T TR
BPed 15 Crise convulsiva BPed 30 Técnica de ventilacdo com |:|'|E5|'ﬁ'm bolsa-valva-mdscara [BYM)
BPed 16 HEF":"E'T"'-” : Emm finalizacto BPed 31 Técnicas bésicas de ma nE'E das vias aéreas — .n"-".z.Eirul;ﬁu
BPed 17 HIFI-EI‘glICE'I'I'III:I _ - - -
T Técnicas basicas de ma nejo das vias aéreas - Canula
BPed 18 Hipaglicemia BPed 32
Drn{nrfﬁen ECDF| — Guedl

BPed 19

Anafilaxia

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico vida.pdf
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CISRUN - Macro Norte

Protocolo Samu Macro Norte 192 ﬂ
Emergéncias Obstétricas ’ ERI TS AM
SUPORTE AVANCADO DE VIDA ' GiskUN %192 @

MALRO MORTT. WG

AGO9 - Hemorragia gestacional (2° metade da gesta¢ao)

Quando suspeitar ou critérios de incluséo

Perda sanguinea transvoginal ofiva em pacientes com idade gestacional < de 22 semanas, ossocioda
oundoo:

v Dor pélvica e/ou sinais de irrifagdo peritoneal

+ Lipofimio

+ Palidez cutaneomucose

+ Toquicardiamaterna

+ Hipofensao maferno

+ Rebaixamento do nivel de consciéncia

Conduta:
1. Garantir privacidode para a paciente;

GINECOLOE)A E

74

BESTIERIE!A

2. Solicitor a presenca de um acompanhante autorizado pela paciente, sempre que possivel;

3. Informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizacdo de todos os procedimentos;
4, Posicionar a paciente em decubito dorsal;

5. Realizar avalia¢éo primaria (Protocolo AC1), com énfase em:

+ Avaliagbo do nivel de consciéncia;

+ Avaliagto e garanfia do permeabilidade das vias aéreas;
v AvaliagBo da presenca de hemorragios externos (perdas vaginais).

6. Realizar avoliagdo secundaria (Protocolo AC2), com énfase em:
v Sinais vitais e caracteristicas da pele;
v Anamnese obstétrica:

+ Realizagdo de pré-natol;

MINAS =,
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P PN BTV consorcle Poblico Intermunicipal de Soide
' Rede de Urgéntio @ Emergéncia do
W 1 9 2 Maocrarregide do Tridngule do Norte

ELﬁEﬂRﬂﬁiﬂ: EMISSAO: | PROXIMA

Camila Piqui Nascimento/ REVISAO:
itala Reis Alvarenga

REVISAQ: Birbara Cunha Mello 200032018 | 20/11/2021
Lazarini Antonioli

ATENDIMENTO A GESTANTES

» OBJETIVO:
% Padronizar as condutas orientadas pela Regulagio Médica e tomadas pelas

equipes de USB no atendimento ds gestantes em qualquer 1dade gestacional.

Caso o parto ndo tenha ocorrido, deverdo ser segwdos os seguintes

protocolos.

» RESPONSAVEL:
% Médico regulador e equipes de USB.

» PROCEDIMENTO:
% Anotar na ficha de APH:

« Nimero de gestacdes (G), Pandade (P), Abortos anteriores (A)

o Idade gestacional (Cédlculo através da DUM ou do USG de primeiro
{rimestre)

 Local onde a gestante fez o pré-natal ¢ nimero de consultas (anotar se a
gestagdo ¢ de nisco habitual ou alto risco - qual o motivo)

o Antecedentes pessoais

o Uso de medicaghes

5u5+ saoce A

CISTRI — Macro Tridngulo do Norte

@ LUV Consorcie Poblico Intermunicipal de Sadde
i ' Rede de Urgéncio e Emergéncio do
:_ o= 1 9 2 Mocrorregiae do Tri&ngulq do Marte H TRI

POP ELABORACAO: EMISSAQ: | PROXIMA
itala Reis Alvarenga REVISAO:
REVISAO:
RM Camila Piqui Nascimento/
TROS Karine Borges Pazini 03/11/2020 | 03/11/2021
TRIAGEM TELEFONICA/

ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL

ATENDIMENTO A GESTANTES - TRABALHO DE PARTO

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e
repassar i equipe de atendimento:

[ ]
[ ]
L

Idade da paciente (os extremos de 1dades oferecem martor risco de complicagdes)
Nuamero de gestagdes (G), Pandade (P'), abortos anteriores (A)

DUM (Data da dltima menstruagio - gestacdes pré-termos oferecem maior risco
ao recém-nascido) - Céleulo da 1dade gestacional através da DUM ou do USG
de primeiro trimestre

Fez pré-natal? Especificar Unidade de Saide. (Pacientes que fazem pré-natal
diminuem os riscos de complicaghes obstétricas) — Acompanhamento de nisco
habitual ou alto risco

Antecedentes (HAS, diabetes, hipotireoidismo)

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

Dor (inicio, intensidade, frequéncia — para prever a proximidade do periodo
expulsivo, e descartar nsco de ruptura uterina e descolamento placentirio).
Perda de sangue — Intensidade (nsco de choque hipovolémico), com ou sem dor

MINAS @
GERAIS -
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Diretrizes e Protocolos de atendimento ao RN

TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO:
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria — 2017

E Manual de 48 paginas com texto e figuras coloridas sobre:

TRANSPORTE DO Indicagbes para o transporte neonatal
HECEM-MNASCILO - Transporte Inter-hospitalar
DE ALTO RISCO: - Transporte Intra-hiospitalar
" 2 Dirmirizes da
Sorhintdaile Brasilsra da Pediatria
oo Dez etapas para o sucesso do transporte neonatal
' - 1  Solicitar vaga em outro hospital e elaborar relatdrio
X e 2 Solicitar conzentimento da mae ou responsavel
-~ — y 3 Dizpor de equipé de transporte tréinada
N E O N ATA I- V. > M | q Solicitar veiculo para o transporte
- - L Preparar equipamentas, materiais @ medicagoes
— = =iL- 1 % S - : .
. - ; "y 4 i - ] Calcular o risco de morbidade do paciente
§ 'U\OHE NRIQUE BOR '"’lQPR N0 " y: :' | 7 Estabilizar o recém-nascido antes do transporte
SALDSH e \QU JROES '“)‘ » o 8  Cuidados durante o transporte
~ e pﬁ‘?% 9 Verificar intercorréncias durante o transporte
NECPATAM,  mmmmmome %mj 10 Cuidados ao fim do transporte
b — e Situacbes espediais
- Prematuridade Extrema

- Apneia da prematuridade

- Pneumotirax

- Hérnia diafragmatica

- Dbstrucdo anatomica de vias aéreas superiores
. Cardiopatias congénitas

- Defeitos de parede abdominal

i . Atresia de esdfapo

Qua“ﬁcagéo PrOﬁSSIOnal ]: |-|-" - : 3 . Defeitos de fechamento do tubo neural

I"\\ " A SONH DN BELASE DELA - Conwvulsao
avan i - Of FECHATRIA . R R . P
Médico -1995 Mt . Encefalopatia hipdxico-isquémica

PROGRAMA DE
REAMIMAGAD

NEOMNATAL

Cirurgido Geral - 1997 Consideracbes finais

Cirurgido Pediatrico - 2000 Referéncias bibliograficas
Resolugbes do CFM

EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM TRANSPORTE NEONATAL

Distribuicao:
Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
www.sbp.com.br/reanimacao - Tel 11-3068 8595 - reanimacao@sbp.com.br

Direitos autorais SBF; ISBEMN 978-85-88520-27-1

Fonte:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Site-PRN- Atualizag3o Outubro/2017
Manual-Transporte-2edicao-23out2017.pdf Coardenagio Geral PRN-SEP

. MINAS v
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BPed? SUPORTE BASICO oy
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BPED2 - AVALIACAO PRIMARIA DO PACIENTE PEDIATRICO
(AGRAVO CLINICO)

Diretrizes e Protocolos de atendimento ao RN S ——Y

Na abordagem de pacientes pediétricos com agravo clinico.

CONDUTA:

1. Realizar impressao inicial: observacao rapida (avaliacdo visual e auditiva do paciente pediatrico
nos primeiros segundos de atendimento), considerando:

Consciéncia: alerta, irritavel ou ndo responde;

Respiracdo: esforco respiratorio, sons anormais (estridor, chiado, geméncia) ou auséncia de
movimentos respiratorios;

Coloragdo anormal da pele: palidez, cianose ou aspecto de marmore.

CISSUL — Macro Sul

2. Se o paciente nio responde: um membro da equipe deve comunicar imediatamente a Regulacio
Médica e solicitar apoio do suporte avancado de vida (SAV), enquanto o outro profissional
continua avaliando o paciente,

3. Se 0 paciente ndo responde e ndo respira ou apresenta gasping, checar pulso simultaneamente
e

Se pulso ausente: reportar-se ao Protocolo de PCR (BPed 7)

Se pulso presente, mas que permanece com frequéncia < 60 batimentos por minuto (bpm) e com sinais
de perfusao insuficiente, apesar da oxigenacao e ventilagao adequadas: reportar-se ao Protocolo de
PCR (BPed 7);

Se pulso presente e » 60 bpm: reportar-se ao Protocolo de Parada Respiratdria (BPed 6).

4. Se o paciente nio responde, mas respira: solicitar apoio do SAV e realizar a avaliagio primaria,
5. Se o paciente responde: realizar a avaliagdo primaria.
AVALIACAO PRIMARIA (X, A, B, C, D, E)

1. Avaliar a permeabilidade da via aérea ¢, se indicado, corrigir situacdes de risco com as seguintes
agoes:

. a MINAS
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Exemplo de Pactuac¢coes no

territorio

Principais patologias/condicoes

Condi¢oes com risco iminente de
morte

Condi¢oes sem risco iminente de morte

SINDROMES

HEMORRAGICAS

*Abortamento
*Ameaca de abortamento
*Abortamento completo
*Abortamento inevitavel/incompleto
*Abortamento retido
*Abortamento infectado
*Abortamento habitual
*Gravidez ectopica
*Mola hidatiforme
*Descolamento corioamniotico
*Placenta prévia
*Descolamento prematuro de placenta
*Rotura uterina
*\/asa prévia
*Hemorragia pos-parto e pds aborto

USA
Avaliar sangramento (sangramento
intenso ou moderado/intenso),
choque hipovolémico, choque séptico,
uso aminas.

USB / Transporte Sanitario
Paciente estavel hemodinamicamente sem uso de
aminas, Glasgow 15.

SINDROMES
HIPERTENSIVAS

*Pré-eclampsia/eclampsia
*Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica
*Hipertensao gestacional (sem proteinuria)
*Conduta nas sindromes hipertensivas da gravidez
*Pré-Eclampsia/Eclampsia
*Pré-eclampsia leve
*Pré-eclampsia grave
*Eclampsia
*Hipertensao aguda
*Sindrome HELLP crénica

USA: Casos de dificil controle
pressoricos, necessitando medicacao
EV ou de forma mais agressiva,
avaliacao continua.

USB / sanitario:
PA controlada com medicao, mantendo estabilidade
hemodinamica, sem queixas.
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Principais patologias/condicoes

Condi¢oes com risco iminente de
morte

Condi¢oes sem risco iminente de
morte

DESVIOS DE CRESCIMENTO FETAL E
DURACAO DA GESTACAO

*Restricao de Crescimento Fetal
*Macrossomia Fetal
*Gestacao Prolongada
*Trabalho de parto prematuro
*Rotura Prematura de Membranas
*Oligohidramnio
*Polihidramnio

USA: Trabalho de parto, rotura prematura
de membranas.

USB / sanitdario: CondicGes que nao
acarretaria expulsao do feto imediata
(CIUR/ macrossomia fetal), gestante nao
estaria em trabalho de parto, bolsa integra.

QUADROS GASTROINTESTINAIS

*Nauseas e vomitos (hiperémese gravidica)
*Esteatose hepatica aguda da gravidez
*Colestase gravidica
*Colecistite aguda
*Apendicite aguda

USA: Risco de instabilidade hemodinamica,
necessidade de condutas imediatas

USB / sanitario: Estavel
hemodinamicamente, sensorio preservado.

INFECCOES MATERNAS

*Infeccoes respiratorias
*Infeccodes urinarias

USA: Paciente necessitando de suporte
ventilatorio e/ou aminas.

USB / sanitario: Paciente em ar ambiente
ou catéter nasal mantendo boa saturacao e
padrao respiratorio. Compensado
hemodinamicamente sem uso de aminas,
Glasgow 15.

DISFUNCOES METABOLICAS

*Diabetes gestacional
*Diabetes pré-gestacional

USA: Cetoacidose
diabética, alteracdes de sensorio, alteracoes
padrao respiratorio.

USB / Sanitario: Estabilidade
hemodinamica, bom padrao respiratorio e
saturacao, sensorio preservado.

DISTURBIOS DE COAGULACAO

*Trombolia e gravidez

*Trombolia Adquirida ou Sindrome Antifosfolipide

*Trombolia Hereditaria
*Doenca Tromboembdlica na Gestacao
*Trombose venosa profunda
*Embolia pulmonar

USA: Pacientes com risco de repercussao
hemodinamica durante transporte.

USB / Sanitario: Auséncia de risco iminente
de piora hemodinamica ou trabalho de
parto.
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