Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

AC39 - Manejo da crise em saide mental

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Tratam-se fundamentalmente de situacdes de conflitos e/ou rupturas de vinculos sociais, que envolvem
grave sofrimento psiquico para o usudrio e/ou seu entorno e geralmente estdo atreladas as dificuldades de
comunicagdio, expressdo e enfendimento entre os envolvidos, que impedem o estabelecimento de consensos,
gerando desorganizagdes na vida cotidiana.

Alvorogo, confusdo, agitagdo, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranca, alteragdes da percepséo da
realidade sdo algumas das expressdes que igualmente denotam que algo néo vai bem com o sujeito. Tanto
aspectos biolégicos como relacionais estdo envolvidos na génese desses desequilibrios.

Conduta
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA);

2. Definir um mediador considerando a receptividade do paciente;

3. Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambuléncia), identificar-se (nome e
fungdio) e explicar motivo da aproximagdo (oferecer ajudal);

4. Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e trocas de forma respeitosa e
acolhedora;

5. Iniciar a comunicagdo buscando identificar qual a emogéo presente na cena (raiva, medo, ansiedade,
angustia, tristeza, irritagdo, indiferenca). Acolher e ajudar a expresséo da emogdo, validando-a e
procurando estabelecer uma relagéo de confianga;

6. Iniciar a comunicagdo mantendo atengdio & linguagem verbal e ndo verbal (gestos, expressdes faciais,
atitude corporal) da equipe e todos os sujeitos envolvidos;

7. ldentificar situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia, fatores desencadeantes, como eventos
desfavoraveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar
que reconhece a situagdo conflitiva, dialogando em busca de outras solugdes, mantendo o tom de

voz normal, sem tomar partido e promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximagdo ou
distanciamento corporarpode contribuir para alivio na cena e relagdes;

8. Redlizar avaliagdo priméria e secunddria observando o estado mental (ex: lucidez, orientagéo e nogdio
da realidade) e considerando as condigdes clinicas especificas de cada situagdo;

9. Dialogar com familiares e pessoas préximas e identificar parentes, amigos ou outros profissionais que
possam facilitar o entendimento e manejo da situagdio;

10. No caso da pessoa possuir vinculagéo com outro ponto de atengéo da rede, tais como CAPS e
UBS e usar essa informagdio, dizendo que fard contato com o profissional/servigo de referéncia, e
posteriormente, comunicar o contato a Central de Regulocao;

11.Rever as informagdes passadas pela regulagéo e coletar dados relacionados as condigdes de saide
do individuo, como antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de substéncias
psicoativas, crises anteriores, doengas clinicas e tratamentos prévios) e capacidade de autocuidado;

12. Considerar solicitar & Central de Regulagéo a necessidade de apoio de profissionais da sadde mental
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e/ou do préprio SAMU. Policiais/bombeiros podem ser acionados em casos que coloquem em risco a
seguranca da cena;

13. Oferecer e negociar opgdes de conciliagdo e formas de lidar com o evento desencadeante, estimulando
a tranquilizagdo e melhor resolugdo da situagéo;

14, Considerar a importéncia de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas na cena;

15. Considerar o limite da mediag@o se presenga de agravos da situagdo (estresse da equipe e/ou do
ambiente, piora clinica do paciente e tempo excessivo);

16. Considerar a possibilidade de substituir o mediador;

17. Realizar contato com a Regulagdio Médica para comunicar a situagdo clinica atualizada, orientagdes e
definicdo do encaminhamento.

Observagdes:
*  Avaliagdo ACENA

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;

& Altura e a Aparéncia do paciente.
C Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

Avdliar as expectativas e a receptividade da rede social e do préprio paciente e sobre a
E : :

Equipe de atendimento.
N Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacdo & realidade e a capacidade de escolha e
Nivel de sofrimento.

A Avdliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e a

presenga de sinais de Auto-agresséo.
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AC40 - Agitacdo e situagdo de violéncia

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Paciente com quadro de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude
hostil (fisica e/ou verbol}, ameagadora ou em franca agressdo. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse
sdo sentimentos que podem estar na base dessas situacdes.

Conduta em paciente armado
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Em caso de presenga de objetos que podem ser utilizados para agresséo ou autoagressdo, informar o
médico regulador para solicitar apoio da autoridade policial.

3. Na presenca do apoio tentar negociar com o paciente a entrega/abandono do objeto, exceto na
presenga de arma de fogo.

4. Na presenca de armas de fogo ou nos casos de resisténcia a entrega/abandono do objeto, o
autoridade policial assumird a mediagdo.

5. Apés o desarme, medicar visando & tranquilizagdo do paciente. Utilizar:
Haloperidol 5mg IM + Prometazina 50mg IM. Em longos deslocamentos pode-se repetir a dose do
Haloperidol a cada 30 min.

6. Somente em pacientes com suspeita de intoxicagdio por drogas estimulantes pode-se associar Midazolan
S5mg IM.

Realizar contato com a Regulagdio Médica para comunicar a situagdo clinica atualizada, orientagdes e
definicdo do encaminhamento.

Conduta em paciente desarmado
7. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranca (método ACENA).

8. Abordar a cena conforme protocolo de manejo da crise (Protocolo AC39).

9. Demonstrar interesse e consideragdo pela situagdo, tentando estabelecer uma relagdo de confianga e
deixando claro que vocé estd ali para ajudar, na tentativa de tranquilizé-lo.

10. Ouvir atentamente o que o paciente tem a dizer, incluindo sua linguagem corporal.
11. Utilizar frases curtas e simples e repetir propostas.

12. |dentificar um parente, amigo, ou profissional preferencialmente indicado pelo paciente, que possa
oferecer suporte e negociar as necessidades de apoio e as formas de lidar com a situagéo.

13. Perguntar o que estd acontecendo que possa estar causando a agitagdo, tentando associar o estado de
agitagdo a quatro situagdes:

raiva— hostilidade, fala exaltada, tensd@o muscular, etc.;

euforia — hiperatividade, verborreia, ideia de grandeza, insénia, etc.;

medo — atitude de desconfianca, sensacdo de ameaca, efc.; e

confus@o mental — desorientacdo, discurso incoerente, etc.

14. Investir na conversa com alguém agitado é uma estratégia potente para a redugéo da agitagdo, mesmo
ndo havendo resposta verbal do paciente.
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15. Ofertar opgdes para que o paciente possa escolher, mantendo postura firme e segura para negociar
limites, sem desafié-lo nem confrontd-lo.

16. Distensionar as situacdes de raiva, euforia e medo:

* raiva - explicitar que reconhece a raiva, mas dialogar em busca de outras solugdes;

* euforia — manter o didlogo com atitudes claras, indicando limites e possibilidades, proporcionando um
ambiente com poucos estimulos, que favoreca a tranquilizagdo; e

* medo - explicitar que reconhece o medo, fer atitude profetiva, escuta e fala acolhedoras.

17.Ndo fazer julgamentos e ndo prometer algo que néo serd realizado.
18. No caso de confusdio mental (alteracdo do nivel de consciéncia) considerar (Protocolo AC25).

19. Quando possivel, realizar a avaliagdio primdria e secunddria como estratégia para mudar o foco e
tranquilizar.

20. Em situagdio de agressdo iminente, buscar o apoio e aproximagdo de outras pessoas na mediagdo, de
modo a transmitir a mensagem de superioridade de forca.

21. Se:

* estiver superado o estado de agitacdo e/ou situagdo de violéncia, medicar com Diazepan 10mg VO; e

*  persistir o estado de agitag@o, medicar visando & tranquilizagdo do paciente. Utilizar Haloperidol 5mg
IM + Prometazina 50mg IM. Em longos deslocamentos pode-se repetir a dose do Haloperidol a cada

30min. Somente em pacientes com suspeita de intoxicagdo por drogas estimulantes pode-se associar
Midazolan 5mg IM.

22. Realizar contato com a Regulagdo Médica para comunicar a situagdio clinica atualizada, orientagdes e
definicdo do encaminhamento.

Observacdes:

* O quadro geralmente estd associado a alteragdo metabélica, infoxicagdo por uso de dlcool e outras
drogas, sinfomas psicéticos, conflitos e rupturas de vinculos familiares e sociais, que geram elevado grau
de ansiedade e envolvem grave sofrimento psiquico para o usudrio.

Lembrar que a mediacdo é a melhor “ferramenta” para todos.

Os pacientes envolvidos em situagdes de violéncia habitualmente causam emogdes intensas. Na
maioria das vezes provocam medo, mas também podem provocar raiva na equipe. E importante que os
profissionais prestem aten¢@o nas préprias emogdes e nas suas reagdes em relagdo ao paciente.

*  Avaliagdo ACENA
Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas; Altura
e a Aparéncia do paciente.
Observar a presenga de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do préprio paciente e sobre a Equipe de atendimento.
Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagéo & realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.
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Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e a
presenca de sinais de Auto-agressdo.
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AC41 - Intoxicacao e abstinéncia alcoélica

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Odor de dlcool no hélito; fala pastosa; alteragdes do humor, comportamento e do nivel de consciéncia;
prejuizo da coordenacdio motora, da atencdio e do julgamento; presenca de nduseas e vémitos, ansiedade,
irritabilidade, taquicardia, hiper ou hipotenséo arterial, alucinagdes, agitagdo psicomotora, fraqueza.

Todos esses sinais sdo comuns para a intoxicacdo e abstinéncia alcodlica. Os sinais diferenciais para
abstinéncia séo: tremores, febre, sudorese profusa, convulsdo e delirio.

Conduta
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Apresentar-se, realizar a avaliagdo primdria (Protocolo AC1) e tratar conforme encontrado.
3. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo AC2): SAMPLA, sinais vitais, glicemia capilar e exame fisico.
4. Valorizar: tipo de substancia; via de absorcdo; e histérico psiquidtrico.

5. Nao havendo evidéncia de trauma, manter o paciente em posisdio de recuperagéo devido o risco de
aspiragdo de secrecdes.

6. Manter o paciente aquecido.

7. Administrar O,

8. Garantir acesso venoso periférico com solugdo cristaloide e administrar Tiamina 300mg IM.

9. Corrigir rapidamente a hipoglicemia (dextro <70) com 40ml de glicose a 50% IV.

10. Em caso de agitagdo e/ou situagdo de violéncia resistente ao manejo verbal, considerar (Protocolo AM2).

11.Em casos de sindrome de abstinéncia, sempre administrar Diazepan 10mg IV em bolus de 30 em 30
min com dose méxima de 50mg.

12. Realizar contato com a Regulagdo Médica para comunicar a situagdo clinica atualizada, orientagdes e
definicdo do encaminhamento.

ACA4]1 - Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica
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Observacdes:

Atentar para o fato de que uma pessoa aparenfemente infoxicada na verdade pode estar abstinente.
Complicagdes/agravos clinicos associados podem implicar em risco de morte e, portanto, ndo devem
ser negligenciados.

Consigeror infoxicagdes por oufras drogas.

Considerar orientar os pacientes ndo removidos que procurem a rede de aten¢do bdsica, psicossocial e/
ou de assisténcia social.

Avaliar: Arredores, A casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas; Altura
e a Aparéncia do paciente.

Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
Avadliar as expectativas e a receptividade da rede social e do préprio paciente e sobre a Equipe de atendimento.
Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequagéio & realidade e a capacidade de escolha e Nivel de sofrimento.

Avdliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior) e a
presenca de sinais de Auto-agresséo.
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