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"1 "Apresentacéo, finalidade e campo de aplicacdo

Este protocolo organiza o reconhecimento, a estabilizacdo, a estratificacdo de gravidade, o tratamento inicial, a
observacéo, a transferéncia e o seguimento de pacientes com suspeita ou diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC). E aplicavel a APS/UBS/ESF, Pronto-Socorro Municipal, Sala Vermelha, ambulancias e
transporte inter-hospitalar.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARIRI *?‘

FINALIDADE Reduzir atraso diagnéstico, padronizar decisdes criticas e apoiar comunicac¢édo segura em uma rede
com recursos variaveis e referéncias distantes.

Publico-alvo

Equipe Uso esperado

Médico / enfermeiro / técnico Triagem, avaliacao inicial, execug¢do de medidas e documentagao.

Revisdo de antimicrobianos, alergias, interacfes e ajuste conforme funcéo renal quando
a fonte institucional especifica estiver disponivel.

Fisioterapia respiratoria Apoio a avaliagdo e terapia respiratdria conforme disponibilidade e indicacéao clinica.
Acionamento precoce da CROSS, preparacao de remogdo e monitoramento de
indicadores.

Farmacéutico clinico

Regulagdo, transporte e gestao

LIMITE DA FONTE A fonte enviada concentra-se em adultos. Pediatria, gestagéo, imunossupressao e ajuste renal
sdo contemplados apenas como fluxos de seguranga, sem criagdo de doses néo fornecidas.

2. Definicdo e importancia epidemiolégica

PAC é a infec¢é@o do parénquima pulmonar adquirida fora do ambiente hospitalar. Na pratica, a fonte recomenda
suspeita clinica diante de tosse progressiva, dispneia, expectoragdo, dor toracica, febre/hiporexia e alteragbes no
exame pulmonar.

O documento-fonte descreve alta carga assistencial e cita estimativas de 600 mil internages e 50-100 mil 6bitos
anuais por pneumonia no Brasil.

ALERTA Retorno repetido por dispneia, febre, tosse ou piora clinica néo deve ser atribuido automaticamente a
ansiedade ou virose. Reavalie diagnéstico e gravidade.
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3. Etiologia, fatores de risco e fisiopatologia aplicada

A fonte cita Streptococcus pneumoniae como patdogeno bacteriano mais frequente, além de Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis e agentes “atipicos”, como Mycoplasma, Chlamydia/Chlamydophila e Legionella.
A terminologia “pneumonia tipica/atipica” néo deve orientar, isoladamente, a gravidade.

Fator / situacéo Implicacéo operacional
Idade 265 anos e fragilidade Maior risco; individualizar além da idade cronoldgica.
DPOC, asma, diabetes, cardiopatia, DRC, Maior vulnerabilidade e menor margem de seguranca para alta
hepatopatia 9 9 cap )
Uso de antibidtico nos ultimos 3 meses Muda o cenario terapéutico da fonte; reavaliar risco de resisténcia.
Déficit de degluticao, debilidade, instituicdo de . . R . A .
| P Considerar microaspiracéo e necessidade de avaliagdo ampliada.
onga permanéncia

A PAC ocorre quando mecanismos de defesa das vias aéreas e alvéolos ndo contém o patdgeno. A inflamacéo

alveolar altera a troca gasosa e pode evoluir com hipoxemia, sepse, derrame parapneumdnico e insuficiéncia
respiratoria.

PONTO DE SEGURANCA N&o é confiavel distinguir apenas pela clinica se a PAC é viral ou bacteriana. A fonte
recomenda ndo excluir coinfeccao bacteriana apenas por contexto viral.

4. Avaliacao inicial: ABCDE do paciente potencialmente grave

Avaliar fala, protecéo de via aérea, secrec¢des, vomitos e risco de aspiracéo. Preparar suporte

A — Via aérea R
avancado se ameaca a via aérea.

— FR, padréo respiratdrio, tiragens, ausculta bilateral, oximetria continua no grave; iniciar O,
B — Respiracdo :
conforme necessidade e resposta.
C — Circulacao PA, FC, perfusao, temperatura, acesso venoso, glicemia capilar; investigar hipotensao/choque.
D — Neurolégico Nivel de consciéncia/confusdo; registrar escala disponivel e glicemia.
E — Exposi¢éo Temperatura, hidratacéo, sinais de trombose, les6es, edema, comorbidades e medicagdes.

SINAIS DE GRAVIDADE Choque com necessidade de droga vasoativa, insuficiéncia respiratoria,
rebaixamento/confusao, FR >30, SpO, baixa, PA em queda, hipotermia, leucopenia/trombocitopenia quando
disponiveis, infiltrado multilobar e deterioracdo rapida.

CONDUTA No paciente instavel: monitorizacdo, oxigenagéo, acesso venoso, coleta dirigida sem atrasar tratamento,
reavaliagOes seriadas e acionamento precoce da regulagéo.

— FLUXO INICIAL DE ATENDIMENTO — @ SALA VERMELHA
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$p0, baixa - instabilidade - \ bi forme prot
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DISPNEIA pomee— AMBULATORIAL

sem sinais de gravidade -
orientagdo « reavaliagio em 48-72 h
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5. Quadro clinico, diferencial e sinais de alarme
Diagnésticos diferenciais prioritarios

Tosse progressiva, expectoragado, febre, dispneia, dor TEP, exacerbacdo de DPOC/asma, insuficiéncia cardiaca/edema
toréacica, hiporexia, crepitacdes ou murmario vesicular pulmonar, influenza/COVID-19, tuberculose, aspiragdo, derrame
diminuido. pleural, sindrome coronariana conforme contexto.

Pode haver apresentacdo menos exuberante em idosos A auséncia de febre, de imagem inicial ou de alteragao Unica na
e pessoas frageis. ausculta ndo exclui PAC.

ERRO FREQUENTE Usar radiografia normal precoce para descartar PAC em paciente com alta suspeita clinica. A
fonte relata que alteragdes inflamatérias podem tornar-se visiveis apenas apés 24—72 horas.

6. Diagnaostico clinico e exames complementares

O diagnostico deve integrar histdria, exame fisico, evolucéo e contexto. A radiografia de térax, quando disponivel,
ajuda a apoiar o diagnostico e, sobretudo, a procurar complicag6es, como consolidagao, derrame pleural e doenca
multilobar. Ultrassom pulmonar pode auxiliar onde houver equipe treinada e equipamento.

Quando solicitar / contribuicdo Limitac6es operacionais

. . Todos os casos suspeitos no PS; monitorizagdo no Valor isolado ndo substitui avaliagdo do

Oximetria S
moderado/grave. trabalho respiratério.
. ' . Quando disponivel; pesquisar consolidacéo, derrame, Pode estar normal no inicio; interpretar
Radiografia de torax extensdo. com clinica.
Hemoarama Dimensionar resposta inflamatoria; N&o confirmar nem excluir
9 leucocitose/leucopenia podem sinalizar gravidade. isoladamente.

Ureia/creatinina/Na/gli  CURB-65, comorbidades, seguranca terapéutica e Indisponibilidade/demora nao deve
cemia gravidade. atrasar decisao clinica.
Gasometria PAC grave, hipoxemia, desconforto respiratorio ou davida Pode ndo estar disponivel localmente.

de insuficiéncia respiratoria.
Solicitar somente conforme fluxo
Culturas e marcadores A fonte enviada ndo padroniza indica¢Bes/rotina. institucional vigente, sem retardar
estabilizacao.

PONTO DE SEGURANCA Padrdao minimo seguro na falta de exames: sinais vitais completos, oximetria, exame
respiratério documentado, CRB-65 e reavaliacdo clinica programada.

7. Estratificacédo de gravidade: CURB-65, CRB-65 e PSI

0-1: baixo risco; 2: risco

CURB-65 Confuséo, ureia, FR, PA sistdlica e idade. intermedirio/internagdo; 3-5:
preferir UTI.
CRB-65 miiz?gsis;rémetros, sem ureia; Gtil quando laboratério 2e§3201“_02 :se avaliagdo global
’ internacao/observacgéo; 3—4: UTI.
Mais completo, mas menos
PSI/PORT Integra comorbidades, sinais vitais, exames e radiografia. reprodutivel onde ndo ha exames

rapidos.

ALERTA Escores nado substituem julgamento clinico. Saturacdo baixa, FR 29—30, méa condi¢ao social, incapacidade
de via oral, piora rapida e comorbidades podem justificar observagéo/internacdo mesmo com escore baixo.
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] Etapa 1
f 1 A N " [T | | Variavel analisada ntos
“EL& ot HH |” ‘ - . i% |“r I = Dadnsdamﬂgrﬂﬁl:usl =
Homem = idade
| Idada Mulher = idade — 10
| Residéncia em asilo 10
| Co-morbi
";leoptas_ia S | 3:0 =
CRB-65 || PSI/PORT
Doenga hepdica 20
Confusio » ureia Confusao « FR 2 30 irpm » Comorbidades » Insuficiéncia cardiaca congestiva 10
FR + PA sistéli idad PAS < 90 mmHg ou e Syl el | Doenga cerebrovascular 10 e
* PA sistélica « idade PAD < 60 mmHg » sinais VIt?ls . e).(ames . T = o o sk, Lo
idade > 65 anos radiografia Exame fisico Do
| Sangramento allerada - ) i 20 i e i i
£R >30 rpm 20 A il
| PAS <90 mmHg 20 il :’I':““:‘m
Temp, axilar < 35 ou = 40°C 15
.\FC 2125 bﬂl’l’! 10 w913 82 Intenagio
| ETAPA 2 L] 1.2 Intemagio
Variavel analisada Pontos —_—
Il Exames complementares
pH arterial <7 35 30
| Uréia >7.8 modl 20
Sem ureia: Gtil quando .-—Si_d o190 mEg ] 2
laboratério indisponivel : Ghooss 200 migldl L
| Hematderito <30% 10
0: domicilio se . Pa0, <60 mmHg 10
g avaliagdo global Mais ComPie’fO- | Derrame pleural 10
0 ", I: segura porém menos Total Soma dos pontos
baixo risco i ? ] ]“2: ! reprodutl’vel P p .
2. risco ihnnd Sem exames E o melhor escore, porém, pouco aplicavel
::::::zda'gm/ 3 4 rapidos no dia a dia (dependéncia de exames).
=
3-5:
preferir UTI
CRB-65 — ASSINALE
[] Confusio mental nova
V
(] €8 Fr230ipm
[] PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg
gl
[] Idade > 65 anos
TOTAL: /4
Escores ndo substituem julgamento clinico.
Sat0O, baixa + piora rapida « incapacidade de via oral »
ma condigdo social « comorbidades podem justificar
observacdo ou internagdao mesmo com escore baixo.
4
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8. Fluxo municipal de deciséo e destinos assistenciais

APS/UBS: estavel, sem sinais de alarme, Avaliar clinicamente, oximetria se disponivel, orientar retorno imediato;

rede de apoio e retorno garantido encaminhar PS se duvida, piora ou risco.

PS: baixo risco, seguranca para via oral e Tratamento ambulatorial conforme fonte, orientagdes escritas e reavaliacdo em

acompanhamento 48-72 h.

PS: CRB-65 21, comorbidade, SpO,

reduzida, FR elevada ou davida Observacéol/internacéo conforme capacidade; monitorizar e reavaliar.

clinica/social

Sala Vermelha / transferéncia Insuficiéncia respiratc}ria, choque, necessidade de suporte avancado, critérios
de UTI ou complica¢do sem recurso local.

CONDUTA Diante de limitacdo de recursos, a prioridade € estabilizar, documentar tendéncia clinica e regular cedo —
ndo aguardar deterioragao para solicitar vaga.

9. Tratamento ambulatorial do adulto — conforme documento-
fonte

ALERTA  Usar somente ap6s confirmacdo de elegibilidade para alta. Verificar alergias, uso recente de
antimicrobianos, comorbidades, capacidade de via oral, interacdes e fungéo renal quando disponivel.

Cenario adulto Esquema citado na fonte Duracgéo citada
Baixo risco; sem comorbidade; Amoxicilina 1 g VO a cada 8 h. 3-5 dias; reavaliar
sem antibidtico recente resposta.
. L Cefuroxima 500 mg VO a cada 12 h; ou claritromicina 500 mg .
Alternativas de baixo risco VO acada 12 h. 3-5 dias.
Comorbidade, antibiético recente Amoxicilina/clavulanato + Macrolideo (a fonte cita 3_7 dias
ou CRB-65 =1 claritromicina). )
5 dias; fonte orienta
Alternativa reservada Levofloxacino 750 mg VO 1x/dia. reservar como Ultima
escolha.

ERRO FREQUENTE Empregar Fluoroquinolona como primeira escolha sem avaliar alternativas e riscos. A fonte
recomenda reserva-la por amplo espectro, resisténcia e eventos adversos.

LIMITE DA FONTE N&o ha dose de amoxicilina/clavulanato, doses pediatricas, ajustes renais, contraindicacdes
detalhadas ou manejo de alergia grave suficientemente especificados no documento enviado.

10. Tratamento hospitalar do adulto — conforme documento-fonte

Observacdes de

Situacéao Esquema citado na fonte
seguranca
A fonte descreve esta
Risco intermediario/alto com Ceftriaxona 1 g IV a cada 12 h + claritromicina 500 mg a cada | combinagdo como padrao;
indicacéo de internacédo 12 h. confirmar disponibilidade,
alergias e prescrigdo local.
L I . Doses parenterais néo
Alternativa citada Amoxicilina/clavulanato + Macrolideo. detalhadas na fonte.
Alternativa citada Levofloxacino isolado. Usar de modo criterioso.
Sem posologia/critério
Maior gravidade / cenarios A fonte menciona ampicilina/sulbactam e completo no material:
selecionados piperacilina/tazobactam associados a Macrolideo. decisdo com
regulacao/referéncia.

PONTO DE SEGURANCA N&o atrasar o antimicrobiano do paciente grave por radiografia, gasometria, cultura ou
vaga. Registrar horéario de deciséo e administracao.
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11. PAC grave, sepse e insuficiéncia respiratoria

1. Reconhecer sinais de gravidade e levar imediatamente a area monitorizada / Sala Vermelha.

Aplicar ABCDE, oximetria continua, acesso venoso, glicemia e exames que ndo atrasem estabilizagao.

3. Oxigénio por dispositivo titulado a resposta clinica; a fonte exemplifica alvo de SpO, 95% em paciente sem
especificar condigdo de retencédo de CO,.

Iniciar antimicrobianos conforme cenario da fonte e reavaliar resposta clinica seriada.

Se choque, necessidade de droga vasoativa, suporte ventilatorio ou critérios de UTI: acionar CROSS precocemente
e preparar transporte avancado.

SINAIS DE GRAVIDADE Critérios maiores: choque séptico com droga vasoativa ou insuficiéncia respiratoria.
Critérios menores da fonte: FR >30, PaO,/FiO, <250, infiltrado multilobar, confuséo, uremia, leucopenia,
trombocitopenia, hipotermia e hipotensdo com necessidade de ressuscitacao.

n

o ks

LIMITE DA FONTE O material ndo detalha volumes de fluidos, drogas vasoativas, VNI/IOT ou metas para DPOC.
Aplicar protocolos municipais especificos de sepse e via aérea quando existirem.

PAC GRAVE, SEPSE E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

ESTABILIZACAO IMEDIATA

AB
CDE = T
—— | e Area monitorizada / Sala Vermelha
@ e ABCDE - oximetria continua * acesso
] venoso * glicemia
( @ ) | ® Oxigénio titulado a resposta clinica —
o
=
(&)

Sp0, 95% quando ndo houver condi¢do
de retencédo de CO, especificada

e Antimicrobianos conforme cendrio
e reavaliagdo seriada

e CROSS precoce: choque, DVA, suporte
=% J ventilatério ou critérios de UTI

\)
WEDCR
ENERGENGH &=

4 W3 ===
A

v SINAIS DE GRAVIDADE
1 \E

AIORES: choque séptico com droga
vasoativa ¢ insuficiéncia respiratoria
MENORES: FR >30 » Pa0,/Fi0, <250 «
infiltrado multilobar - confusdo « uremia «

leucopenia « trombocitopenia « hipotermia «
L ) hipotens&o com necessidade de ressuscitagéo )

LIMITE DA FONTE

Néo detalha fluidos, DVA, VNI/IOT ou
metas para DPOC. Aplicar protocolos
municipais especificos de sepse e via aérea.

\.
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12. Crianca e adolescente: fluxo de seguranca

O documento-fonte ndo apresenta esquema diagndéstico, critérios de gravidade ou doses pediatricas. Portanto,
esta versdo ndo padroniza antimicrobianos pediatricos. Havera contetido especifico em outro protocolo.

Na crianca com suspeita de PAC Conduta segura

Avaliar Estado geral, esforgo respiratério, capacidade de ingerir liquidos, cianose, alteracéo
de consciéncia, oximetria quando disponivel e comorbidades.
Encaminhar imediatamente ao Hipoxemia, exaustao respiratoria, incapacidade de alimentar/hidratar, alteracéo de
PS/Sala Vermelha consciéncia, instabilidade ou piora rapida.
Utilizar protocolo pediatrico institucional/referéncia atualizada, com dose por peso e
Tratamento . T
idade; nao extrapolar dose do adulto.

PONTO DE SEGURANCA Toda crianga com doenca respiratéria e sinais de esforco deve ser reavaliada em curto
intervalo, independentemente de radiografia disponivel.

13. Idoso, gestante, imunossuprimido e comorbidades

Baixo limiar para observacgaol/internagéo; avaliar estado funcional, cogni¢éo, suporte
familiar, deglutic@o e risco de aspiracao.

Avaliagdo conjunta precoce com referéncia obstétrica; a fonte ndo fornece esquema
antimicrobiano gestacional.

N&o presumir PAC simples; ampliar avaliagédo e regular precocemente conforme
instabilidade/recursos.

DPOC/cardiopatia/DRC Diferencial amplladlo,_checage_m de saturacao e fungao renal quando disponivel; ndo
usar escore como Unico critério.

Idoso/fragil

Gestante

Imunossuprimido

ALERTA Ajuste de dose por funcdo renal, alergias, interagbes e contraindicagbes deve ser checado antes da
prescricdo. A fonte enviada ndo permite padronizar esses ajustes.

14. Aspiracao, influenza, COVID-19 e outros diferenciais

Microaspiragcdo € especialmente relevante em pessoas debilitadas, idosas ou com dificuldade de degluticao.
Influenza, COVID-19, TEP, exacerbacdo de DPOC/asma, edema pulmonar e derrame pleural devem ser
considerados conforme histéria, exame e epidemiologia local.

CONDUTA Aplicar precaucdes e testes conforme fluxos institucionais vigentes. A suspeita de virose ndo exclui
coinfeccdo bacteriana no raciocinio exposto pela fonte.

LIMITE DA FONTE Nao ha esquemas especificos para influenza, COVID-19 ou pneumonia aspirativa no documento
fornecido; ndo foram adicionadas recomendacdes externas.
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o “Ll'erapias adjuvantes e prevencao de erros

Corticosteroide Na&o usar de rotina. A fonte o restringe a PAC grave/critério de UTI, choque séptico ou
necessidade de suporte ventilatério.

Opcodes de corticosteroide citadas na  Hidrocortisona 200 mg/dia (ex.: 50 mg 6/6 h); Metilprednisolona 40-80 mg/dia;

fonte dexametasona 6 mg/dia por 7 dias — exigir validacédo médica e considerar riscos.

Guidelines citados na fonte ndo recomendam de rotina; ambroxol/bromexina tém

evidéncia baixa. Ambroxol citado: 30 mg 3x/dia, 5 mL 8/8 h por 5 dias.

:!

Mucolitico

Anti-histaminico / Acebrofilina / N-
Acetilcisteina
Nebulizacéo Somente se broncoespasmo associado, segundo a fonte.

N&o recomendados rotineiramente para PAC pela sintese da fonte.

ERRO FREQUENTE Prescrever corticoide, anti-histaminico ou mucolitico como “pacote” automatico. Priorize
oxigenacdo, antibiético quando indicado, hidratagdo/monitorizacéo individualizada e reavaliagéo.

16. Critérios de alta, reavaliacao e seguimento APS

Afebril; FC <100; FR <24; PAS >90; SpO, >90; estado
mental normal; melhora sustentada e condicao de via
oral.

A fonte também exemplifica paciente com FR <20,
SpO, >90, PAS >90 e sens6rio normal ap6s boa
evolucéo.

Prescricdo legivel; orientacdo de adesao; retorno em 48-72 h;
explicacéo de sinais de alarme; vinculagdo a UBS/ESF.

Confirmar apoio familiar/transporte/capacidade de retorno;
documentar decisdo compartilhada.

ALERTA Nao dar alta por melhora isolada de febre se persistirem hipoxemia, taquipneia, instabilidade, confuséo,
incapacidade de ingerir medicamentos ou barreira importante de retorno.

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC) | i 2026

15 TERAPIAS ADJUVANTES ALTA, REAVALIACAO
“ EPREVENCAO DE ERROS “ E SEGUIMENTO APS

CORTICOSTEROIDE DR NS CRITERIOS CLINICOS PARA ALTA
N&o usar de rotina. Restringir a PAC grave/UT, =

Hi
choque séptico ou Suporté ventilatdrio, AR ala l. . / .
s & V @ all | |

Mebril | FC<100 | FR<26 | PAS>90 | Sp0,590 ,:;‘:;’;1 methora | via oral

MUCOLITICO normal  sustentada
Nau rer‘omendadu de ratina;

PLANO OBRIGATORIO

por 5 dias. — /’\
ANTI-HISTAMINICO + ACEBROFILINA « N-ACETILCISTEINA Ej 1 ‘) ECT) 1 0

Nao recomendados rotineiramente para PAC. Prescricdo adesdo retorna em de vinculo
legivel 48-T2h alerrne UBS/ESF

NEBULIZACAO | CONFIRMAR
Somente se broncoespasmo associado. ®
ove & .
. TN “ ol
Nio presocrever corticaide, anti-histaminico ou ico e LI e
mucolitico como pacote automatico.

ALERT A Nao dar alta por melhora isolada da febre se persistirem hipoxemia, taguipneia, A
instabilidade, confusao, incapacidade de ingerir medicamentos ou barreira importante de retorno.
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PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL
DR. TAMINATO TION SAUDE

ITARIRI
ritérios objetivos para CROSS, vaga zero e transporte

Critério maior de UTI citado na fonte; demanda suporte ndo garantido
no PS de pequeno porte.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARIRI *,‘

i

Choque com necessidade de droga vasoativa

Insuficiéncia respiratoria / necessidade de suporte Risco de deterioragdo durante espera e transporte.

ventilatério

=3 critérios menores de gravidade ou PAC Necessidade de leito critico e investigacdo/tratamento de maior
multilobar/complicada complexidade.

Derrame parapneuménico, empiema ou necessidade A fonte destaca risco de evolucédo desfavoravel e necessidade de
de drenagem néo disponivel internacao/conducdo adequada.

Piora progressiva apesar das medidas iniciais ou Transferéncia deve ser acionada antes de esgotar a capacidade
limitag&o critica local assistencial.

CONDUTA Vaga zero deve ser considerada quando o risco de manter o paciente localmente supera o risco do
transporte, com estabilizacdo possivel, comunicacdo documentada e equipe/ambulancia adequadas ao suporte
necessario.

| CRITEROS OBJETIVOS PARA CROSS, VAGA ZERO E TRANSPORTE

* Indicar regulacao precoce °

CRITERIO JUSTIFICATIVA

CHOQUE COM NECESSIDADE Critério maior de UTI; demanda suporte ndo
DE DROGA VASOATIVA garantido no PS de pequeno porte.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA / Risco de deterioragéo durante
NECESSIDADE DE SUPORTE VENTILATORIO | espera e transporte.

>3 CRITERIOS MENORES DE GRAVIDADE = Necessidade de leito criticoe
OU PAC MULTILOBAR/COMPLICADA investigacao/tratamento de maior
complexidade.
DERRAME PARAPNEUMONICO, EMPIEMA Risco de evolugao desfavoravel e
OU NECESSIDADE DE DRENAGEM NAO necessidade de internagdo/condugéo A
DISPONIVEL adequada.

PIORA PROGRESSIVA APESAR DAS Transferéncia deve ser acionada antes de
MEDIDAS INICIAIS OU LIMITACAO esgotar a capacidade assistencial.
CRITICA LOCAL

CONDUTA — vaga zero deve ser considerada quando o risco de manter o

paciente localmente supera o risco do transporte, com estabilizagdo possivel,
comunicacao documentada e equipe/ambulancia adequadas ao suporte necessario.
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18. Responsabilidades da equipe

Médico D[agnéstico, gravigade, prescricao, decisdo de internacao/transferéncia, comunicacéo
clinica e relatorio & CROSS.
. Classificacao de risco, monitorizagéo, execugdo/checagem de medidas, comunicagéo de
Enfermeiro . . =
piora e lideranga da preparacdo de transporte.
Técnico de enfermagem Sinais vitais, oximetria, administracdo conforme prescri¢io, checagens e documentag&o.
Farmacéutico clinico Suporte a seguranca do antimicrobiano e conciliagdo quando disponivel.
Fisioterapeuta respiratério Avaliagdo e apoio respiratorio conforme disponibilidade, prescricdo e competéncia.
. . Checagem do veiculo/equipamentos, rota, seguran¢a € comunicagao durante
Motorista/equipe de transporte deslo cg mento. quip 9 ¢ &
Médico regulador/CROSS Definicdo compartilhada de destino, nivel de transporte e registro regulatério.

- :

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADES PRINCIPAIS |

T Diagndstico, gravidade, prescricdo, decisdo de internacao/transferéncia,
Médico e e
comunicagao clinica e relatério a CROSS.

Classificacao de risco, monitorizacao, execugdo/checagem de medidas,

Enfermeiro comunicacdo de piora e lideranga da preparacao de transporte.

Técnico de enfermagem | Sinais vitais, oximetria, administragdo conforme prescricao,
checagens e documentagdo.

Farmacéutico clinico Suporte & seguranca do antimicrobiano e conciliagio quando disponivel.

Avaliagao e apoio respiratério conforme disponibilidade,

Fisioterapeuta respiratdrio o A 4y

Checagem do veiculo/equipamentos, rota, seguranga

Motorlsta/eqmpe de transporte e comunicacdo durante deslocamento.

_ Definicdo compartilhada de destino, nivel de transporte
Médico reguiador/ CROSS e registro regulatorio.

ATUACAO INTEGRADA = COMUNICAGAO CLARA * TRANSPORTE SEGURO ]

s+ =Wl e

10
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19. Checklist de estabilizacao antes da transferéncia

e [ ldentificacao, resumo clinico, alergias, comorbidades e medica¢bes conferidos.

e [J Sinais vitais e oximetria documentados com tendéncia; monitorizacdo adequada ao risco.

e [ Via aérea avaliada; oxigénio/dispositivo definido, reserva de O, calculada e checada.

e [ Acesso venoso pérvio; medicacdes em curso, horarios e dilui¢cdes identificados.

e [ Antimicrobiano iniciado quando indicado; horario da primeira dose registrado.

e [ Exames/imagens disponiveis enviados; sem atrasar saida por exame ndo essencial.

e [ Relatério CROSS, prescrigdo, identificagédo e contato do servi¢o de origem acompanhando paciente.
e [ Equipe e ambulancia compativeis com suporte necessario; comunicacéo de passagem realizada.

PONTO DE SEGURANCA Reavaliar imediatamente antes da saida e registrar qualquer mudanca de condi¢éo; o
transporte é continuagéo do cuidado, nao mera logistica.

20. Modelo resumido de comunicacéo para CROSS

Use comunicagdo estruturada (situacdo, contexto, avaliagcdo e recomendac¢édo), com dados objetivos e tendéncia
clinica.

Campo Preencher
Identificagdo Nome, idade, CNS/registro, municipio e unidade.
Situacéo Suspeita/diagndstico de PAC; tempo de sintomas; motivo da solicitagao.
. Sinais vitais atuais e tendéncia; SpO./dispositivo de O,; nivel de consciéncia; CRB-65/CURB-
Gravidade g
65/PSI quando aplicivel.
Exames Radiografia e principais resultados disponiveis; suspeita de derrame/multilobar.
Tratamento Oxigénio, acesso, fluidos, antimicrobianos, horario da primeira dose e resposta.

Leito clinico/UTI, drenagem, suporte ventilatorio ou especialidade; condigdo para transporte e tipo

Necessidade PO
de ambulancia.

MODELO RESUMIDO DE COMUNICAGﬂO PARA CROSS

@ Use comunicagdo estruturada: situagdo, contexto, avaliagao e recomendagdo. Informe dados objetivos e tendéncia clinica.

b

SITUA(;;:-\O CONTEXTO + | RECOMENDACAO

Suspeita/diagndstico ‘3’ IDENTIFICAGAO ’ AT NECESSIDADE
de PAC; tempo de JlS i se — Leito clinico/

0 Nome, idade, CNS/registro,
motivo da municipio e unidade. e -
CRE-65/CURB-65/1 a
quando aplicavel. ) ambulancia.

5o TRATAMENTO

Radiografia e principais resultados disponiveis; Oxigénio, acesso, fluidos, antimicrobianos,
suspeita de derrame/multilobar. horario da primeira dose e resposta.

S — Situagdo B — Contexto A — Avaliagdo R — Recomendagio

11
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PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL
DR. TAMINATO TION

21. Prevencéao e educacdo em saude

SAUDE
ITARIRI

e Atualizar vacinag@o conforme calendério e protocolos vigentes; o documento-fonte menciona o papel das vacinas,
mas nao traz esquema especifico.

Orientar higiene das maos e etiqueta respiratéria.

e Explicar sinais de retorno: piora da falta de ar, febre persistente/recorrente, confusdo, prostragdo, incapacidade de
ingerir liquidos/medicamentos, dor toracica importante ou nova piora apos alta.

Estimular cessacéo do tabagismo e controle de comorbidades.

‘ PONTO DE SEGURANCA Entregar orientagao por escrito e registrar compreensao do paciente/familia.

22. Indicadores de qualidade assistencial

Oximetria documentada

N° de suspeitas de PAC com SpO, registrada / total de suspeitas.

Gravidade registrada

N° com CRB-65/CURB-65 ou justificativa clinica documentada / total.

Tempo até primeira dose

Mediana entre decisao clinica e administracdo no paciente internado/grave.

Reavaliagdo pdés-alta

N° com retorno/contato registrado em 48—72 h quando indicado / total de altas.

Transferéncia segura

N° de transferéncias com checklist completo / total de transferéncias.

Retorno ndo programado

Retornos em até 72 h e desfecho; usar para auditoria, ndo para punigao.

23. Plano de treinamento e simulacao realistica

Atividade

Frequéncia sugerida

Competéncia avaliada

Treinamento tedrico curto Semestral Diagnéstico clinico, sinais de alarme, CRB-65 e fluxos.
. ~ . ABCDE, oxigenac¢&o, monitorizagdo, primeira dose e

Simulag&o de PAC grave Trimestral acionamento CROSS.

Simulago de transporte Semestral Checklist, comunicagéo SBAR, reserva de O, e

passagem de caso.

Auditoria de casos

Mensal/trimestral

Oportunidades de melhora, tempo, documentacao e
eventos.

CONDUTA Debriefing breve, sem culpabilizacdo, com plano de melhoria e responséavel definido.

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Versédo 1.0 — 2026
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARIRI

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL
DR. TAMINATO TION

24. ANEXO A — Fluxograma colorido de atendimento inicial.

ANEXO A — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INICIAL
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC)

Tosse + dispneia,

ou dor toracica +
exame sugestivo

r

L8EY

Sinais vitais + oximetria
+ exame pulmonar

~

febre, expectoragio || —

Instabilidade, insuficiéncia
respiratoria, choque ou
critério de UTI?

SIM - estabilizar e
CROSS precoce

VERMELHO:

Sala Vermelha +
transporte
adequado

NAO

Sem critério critico:
aplicar CRB-65/
CURB-65; avaliar
spoz: FR:
comorbidades e
condicdes sociais

CRB-65 21,
hipoxemia, FR
elevada,
comorbidade ou
inseguranga?
SIM - observar/
internar/regulagéo
conforme recurso

J wio

Baixo risco, boa
condicdo clinicae
social, via oral possivel
Confirmar critérios
de alta e plano

de retorno

) sIM
i

SIM

AMARELO:

PS monitorizado /
internagéo /
CROSS

VERDE:

tratamento
ambulatorial +
APS + reavaliacdo
48-72h

ALERTA — Se houver deterioragdo em qualquer etapa,

retornar imediatamente ao ABCDE e elevar o nivel de cuidado.

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Versédo 1.0 — 2026

e

SAUDE
ITARIRI

13



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARIRI *‘.

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL

DR. TAMINATO TION SAUDE
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25. ANEXO B — Checklist rapido para médico e enfermagem

e [ Queixa, tempo de evolucéo e retorno prévio revisados.

e [OFC, FR, PA, temperatura, SpO, e estado mental registrados.

e [ Ausculta e sinais de esforgo respiratério documentados.

e [ CRB-65/CURB-65 e fatores ndo capturados pelo escore avaliados.

e [1 Alergias, comorbidades, antibidtico recente e capacidade de via oral checados.

e [ Exames/radiografia solicitados conforme disponibilidade, sem atrasar cuidado critico.
e [ Antimicrobiano, horario e resposta documentados quando indicado.

e [ Plano: alta / observacéo / internacéo / Sala Vermelha / CROSS definido.

e [ OrientagOes e sinais de alarme entregues e registrados.

26. ANEXO C — Tabela de sinais de gravidade e critérios de
internagao/transferéncia

Dominio Alerta / critério Acéo
R FR >30, hipoxemia, insuficiéncia respiratoria, infiltrado Sala Vermelha/UTI/CROSS
Respiratério -
multilobar. conforme suporte local.
Hemodinamico Hipotensao, necessidade de ressuscita¢éo ou droga Suporte imediato e regulagéo
vasoativa. precoce.
Neurolégico Confuséo, desorienta¢do ou rebaixamento. Investigar gravidade; nao usar

escore isolado.
Integrar a gravidade e considerar

Laboratorial quando Uremia, leucopenia, trombocitopenia.

disponivel leito de maior complexidade.
Comblicacio Derrame parapneumdnico/empiema ou recurso Internacgdo e transferéncia para
plicag necessario indisponivel. capacidade resolutiva.

ANEXOS B E C — CHECKLIST RAPIDO E SINAIS DE GRAVIDADE

CHECKLIST RAPIDO - SINAIS DE GRAVIDADE E
MEDICO E ENFERMAGEM DESTINO ASSISTENCIAL

Queixa, tempo de evolugdo e m ALERTA / CRITERIO ] M}iﬂ
retorno prévio revisados.
FR =30, hipoxemia,

Respiratério | insuficiéncia respiratéria, F—I
infiltrado multilobar.

Ausculta e sinais de esforgo I — = } — ==
respiratorio documentados. Hipotensdo, necessidade

FC, FR, PA, temperatura, Sp0; e
4 estado mental registrados.

Sala Vermetha/UTI/CROSS
conforme suporte local.

- Suporte imediato e
CRB-65/CURB-65 e fatares nio :e "’“"“o'a'f.““ A requlacio precace.
capturados pelo escore avaliados. rigavasaaia.

Alergias, comorbidades, antibidtico
recente e idade de via oral cf

u

Confusao, desorientagdo Investigar gravidade;
ou rebaixamento. nio usar escore isolado.

Neuroldgico

s) Exames/radiografia conforme
kd disponibilidade, sem atrasar cuidado critico.

Antimicrobiano, hordrio e resposta Uremia, leucopenia, Integrar & gravidade ¢

il quando Hrarbaritopenia considerar leito de maior
documentados quando indicado. jLILLIE disponivel penia. compleidade;

Plano: alta / observagdo / internagio /

Sala Vermelha / CROSS definido. | Derrame parapneuménico/ B%  Internago e transferéncia
Complicagdo :

. empiema ou recurso - : o

Orientagdes e sinais de alarme ! ARl S o para capacidade resolutiva.
2 necessario indisponivel.

entregues e registrados. { [

1
2
3
4
9
6
7
8
9

=

-

| /1N NAO ATRASE ESTABILIZAGAO 0U TRANSFERENCIA QUANDO HOUVER GRAVIDADE. BTy

14
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27. ANEXO D — Modelo PRESCRICAO NO HOSP (adulto; fonte
enviada)

Modelo orientador para paciente com PAC de risco intermediario/alto, devendo ser individualizado e validado na
prescri¢éo eletronica/local.

Item Prescricdo / observagao

Monitorizacao Sinais vitais seriados, oximetria; monitorizagdo continua no grave.

Oxigénio Titular por resposta clinica; documentar dispositivo e fluxo.

Acesso/exames A_cesso_ venoso; hgmoqrama, ureia, creatinina, sédio, glicemia, gasometria e RX conforme
disponibilidade/indicacao.

Antimicrobiano fonte Ceftriaxona 1 g IV 12/12 h + claritromicina 500 mg 12/12 h (conforme documento-fonte).

Febre/dor Dipirona 1 g IV é exemplificada pela fonte no caso clinico; individualizar contraindicagdes.

Reavaliagdo Resposta clinica, SpO,, FR, PA, estado mental, necessidade de leito/CROSS.

PONTO DE SEGURANCA Confirmar alergia, fungdo renal, interagdo medicamentosa, disponibilidade e adequacgéo
para o paciente antes de liberar prescri¢do.

PRESCRICAO NO HOSP — PAC ADULTO

Modelo orientador para PAC de risco intermediario/alto. Individualizar e validar na prescricao eletrénica/local.

ITEM PRESCRICAO / OBSERVAGAO

MONITORIZACAO Sinais vitais seriados, oximetria; monitorizagdo continua no grave. "

»

ﬁ%} OXIGENIO Titular por resposta clinica; documentar dispositivo e fluxo.

-3 : Acesso venoso; hemograma, ureia, creatinina, sodio, glicemia
poi ) ’ 1 '
ACESSO / EXAMES gasometria e RX conforme disponibilidade/indicagdo.

'1‘._6"

- n @& ANTIM'CROBIANO FONTE Ceftriaxona 1 g IV 12/12 h + claritromicina 500 mg 12/12 h

(conforme documento-fonte).

pirona 1 g IV é exemplificada pela fonte no caso clinico;
- FEBRE / DOR individualizar contraindicagdes.
O "
v— & Resposta clinica, Sp0;, FR, PA, estado mental,
O REGiaLIASAL necessidade de leito/CROSS. )

WK

disponibilidade e adequagao para o paciente antes de liberar prescrigao.

PONTO DE SEGURANGA Confirmar alergia, fungao renal, interagdo medicamentosa,

|
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B 8. ANEXO E — Modelo PRESCRICAO PARA CASA (adulto; fonte enviada)

ANEXO E — PRESCRICAO PARA CASA

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC) | ADULTO

EI MODELO ORIENTADOR — individualizar conforme avaliagdo clinica e critérios desta versao

& Amoxicilina 1 g VO 8/8 h por 3-5 dias,

ANTIMICROBIANO — | S€ elegivel conforme critérios desta versao.
BAIXO RISCO

Cefuroxima 500 mg VO 12/12 h OU
claritromicina 500 mg VO 12/12 h,

A\

&L

ALTERNATIVAS por 3-5 dias. (ﬁ‘ |
CITADAS w
2 Amoxicilina/clavulanato + macrolideo ﬁi
— por 3-7 dias. Doses de combinagio

COMORBIDADE / nao especificadas na fonte:
ANTIBI()TICO RECENTE | VALIDAR ANTES DE USO.

Ambroxol 5 mL VO 8/8 h por 5 dias.

ADJUVANTE Evidéncia baixa; ndo é rotina.
OPCIONAL
- H Hidratacao conforme tolerancia ¢
:0 Nao interromper o antimicrobiano sem
— orientacdo * Retornar em 48-72 h «
L ORIENTACOES Smals de alarme > por e escnto

PONTO DE SEGURANCA

Confirmar alergias, comorbidades, fungéo renal,
interacdes medicamentosas e capacidade de via oral
antes da llberagao

RETORNO IMEDIATO: piora da falta de ar, confusio,

incapacidade de ingerir liquidos/medicamentos, piora
clinica ou dificuldade de retorno. |

RETORNAR EM 48-72 h OU ANTES, SE HOUVER PIORA.
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TSYANEXO F — Relatério para CROSS

PAC [suspeita/confirmada] em paciente de [idade] anos, com inicio ha [tempo]. Comorbidades: [ ]. Alergias: [ ].
Estado atual: PA[], FC[], FR[], T[], SpO- [ ] em [dispositivo/fluxo], consciéncia [ ]. CRB-65/CURB-65 [ ]. Exame:
[ ] RX/exames: [ ]. Tratamento realizado: O, [ ], acesso [ ], antimicrobiano [dose/via/hora], outros [ ]. Evolugéo: [ ].
Necessita [leito clinico/UTl/suporte ventilatério/drenagem/especialidade]. Solicito regulacdo e definicdo de
transporte [USB/USA], pois [justificativa objetiva].

30. ANEXO G — Erros frequentes e como evita-los

Erro Como evitar
Descartar PAC com RX precoce normal | Manter integracao clinica e reavaliar evolugéo.
Confiar apenas no CRB-65 Incluir SpO,, FR limitrofe, comorbidade, suporte social e tendéncia.
Atrasar transferéncia até faléncia Acionar CROSS cedo quando hé risco/limite de recurso.
avancada
Usar corticoide rotineiro Restringir a PAC grave/indicagéo selecionada da fonte.
Prescrever adjuvantes sem objetivo Explicar baixa evidéncia e priorizar medidas essenciais.
Scl)tgs?\?enl] orientagao ou sem retorno Usar checklist, sinais de alarme escritos e vinculagdo APS.

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC) *

PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA — 2026

5, ANEXO F — RELATORIO PARA CROSS Rl L O .
[E g ORI 055 EEeE i | @ RoSS__8

e el | ANEXD G — ERROS FREQUENTES E COMO EVITA-LOS

Comorbidades: [ ] Alergias: [ ] COMO EVITAR
Eeto spl 1 | SR RN T <5p040. [ stk S [ it
_em [dispositivo/fluxo] | p . ¢do.
s - P -

Consciéncia CRB-65/CURB-65 —1  Confiar apenas Incluir SpO;, FR limitrofe, comorbidade,

Ll : i =@ no CRB-65 suporte social e tendéncia.
Savsl ) g Atrasar transferéncia Acionar CROSS cedo quando
RX/exames: [ ] até faléncia avangada hé risco/limite de recurso.
Tratamento realizado: O, [ ] » acesso[ ] = Usar corticoide Restringir a PAC grave/indicacao

rotineiro selecionada da fonte.

antimicrobiano [dose/via/hora)] = outros [ ]

(? Prescrever adjuvantes Explicar baixa evidéncia e priorizar
sem objetivo medidas essenciais.

Necessita: [leito clinico/UTI/suporte ventilatério/ ® ®  Ajlta sem orientagio ou Usar checklist, sinais de alarme
drenagem/especialidade] sem retorno possivel escritos e vinculagio APS.

Evolugdo: [ ]

Solicito regulag3o e defini¢io de transporte [USB/USA],
pois [justificativa objetiva).

ALERTA: NAO ATRASE A REGULACAO
DIANTE DE RISCO CLINICO OU LIMITE DE RECURSO LOCAL

1
I
1
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weemes 31. ANEXO H — Mensagens-chave para Sala Vermelha

1. PAC E DIAGNOSTICO
CLINICO INTEGRADO; NAO
ESPERE 0 EXAME PARA

' RECONHECER 0 GRAVE.

2. FRALTA, Sp0, BAIXA,
CONFUSAQ, HIPOTENSAO

E PIORA RAPIDA IMPORTAM
MESMO COM ESCORE BAIXO.

o o . FE 1 _r‘ i
3. CHOQUE, INSUFICIENCIA

i
RESPIRATORIA, CRITERIOS DE UTI ! 44
0U COMPLICAGAO SEM RECURSO | #* 7%
LOCAL = oy

4. PRIMEIRA DOSEDO
ANTIMICROBIANO E HORARIO
DEVEM CONSTAR NO PRONTUARIO
E NA PASSAGEM PARA
TRANSPORTE.

5. ALTA SOMENTE COM
ESTABILIDADE CLINICA, VIA ORAL,
SUPORTE/RETORNO E
Ll ' ORIENTACAO ESCRITA. ,
_El'l‘ A x = I — ¥ --__. e "IA " 4
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4 QUADROS CLINICOS DE PAC

1. PAC LEVE — MANEJO AMBULATORIAL

Perfil clinico: adulto jovem ou sem fragilidade importante, consciente, orientado, hidratado e sem
desconforto respiratério relevante.

Sintomas: tosse recente, com ou sem expectoracdo; febre baixa; mal-estar; dor toracica leve
relacionada a tosse; dispneia ausente ou discreta; tolerancia preservada a alimentacdo e a medicagéo
por via oral.

Avaliacdo clinica: sinais vitais estaveis; FR < 30 irpm; SpO, = 92% em ar ambiente; PA preservada;
sem confus@o mental; sem sinais de sepse, hipoperfusdo ou exaustao respiratéria. Confirmar suspeita
por avaliacdo clinica e radiografia de térax quando disponivel e indicada.

Classificagéo de gravidade: baixo risco — CRB-65 = 0.
CRB-65 considera: confusdo mental, FR = 30 irpm, PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg e idade = 65
anos.

Tratamento na unidade: avaliagdo clinica completa, oximetria, orientagdo de hidratacao,
analgesia/antitérmico se necessério e inicio de antimicrobiano oral conforme protocolo municipal e perfil
clinico.

Prescricdo para casa: antimicrobiano oral conforme protocolo; repouso relativo; hidratagdo frequente;
antitérmico/analgésico se necessario; retorno programado em 48-72 horas quando houver duvida de
evolucdo ou maior vulnerabilidade.

Destino e prognoéstico: alta com seguimento na UBS/ambulatério. Prognostico geralmente favoravel,
desde que haja adeséo ao tratamento, suporte familiar e acesso rapido ao retorno.

Sinais de retorno imediato: piora da falta de ar, febre persistente, confuséo, labios arroxeados,
incapacidade de ingerir liqguidos ou medicamentos, reducdo importante da diurese ou prostragdo
progressiva.

2. PAC MODERADA — OBSERVACAO, INVESTIGACAO E DEFINICAO DE INTERNACAO

Perfil clinico: adulto mais velho ou paciente com comorbidades relevantes — DPOC, cardiopatia,
diabetes, doenca renal, imunossupressdo ou fragilidade social — com quadro respiratério mais
sintomatico, porém sem choque ou faléncia organica manifesta.

Sintomas: febre alta ou persistente; tosse produtiva; expectoragdo purulenta; dor pleuritica; taquipneia;
fadiga importante; reducdo da ingesta; dispneia aos pequenos esforcos.

Avaliacdo clinica: FR entre 24 e 30 irpm; SpO, em torno de 90-92% em ar ambiente ou necessidade
inicial de oxigénio; PA ainda preservada; sem alteracdo importante do nivel de consciéncia; presenca de
comorbidades ou dificuldade de suporte domiciliar.

Classificacdo de gravidade: risco intermediario — CRB-65 = 1-2. Considerar CURB-65, PSI, extensao
radiolégica, comorbidades, capacidade de autocuidado e possibilidade de reavaliacdo precoce. O
escore ndo substitui o julgamento clinico.

Tratamento na unidade: monitorizacdo seriada de sinais vitais e oximetria; oxigénio suplementar
guando indicado, com meta usual de SpO, 92-96% — individualizar em pacientes com reten¢&o crénica
de CO,; acesso venoso; radiografia de térax; hemograma, funcéo renal, eletrélitos e outros exames
conforme gravidade; antimicrobiano inicial conforme protocolo municipal.
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internacdo quando houver hipoxemia persistente, instabilidade evolutiva, incapacidade de via oral,
comorbidade descompensada, extensdo radiolégica importante ou auséncia de suporte seguro em
domicilio.

Prognoéstico: geralmente favoravel quando tratado oportunamente, porém com risco de deterioragédo
nas primeiras horas. Requer vigilancia, reavaliagcdo estruturada e baixo limiar para internacéo.

3. PAC GRAVE — INTERNACAO, SUPORTE E REGULACAO PRECOCE

Perfil clinico: idoso ou adulto com doenca clinica relevante, apresentando comprometimento
respiratorio ou hemodinamico significativo, alteragdo do estado mental ou sinais de disfungéo orgéanica.

Sintomas: dispneia importante, fala entrecortada, fraqueza intensa, tosse intensa, febre elevada ou
hipotermia, confusdo mental nova, sonoléncia, redugéo de diurese e piora rapida do estado geral.

Avaliacdo clinica: FR = 30 irpm; SpO, < 90% em ar ambiente ou hipoxemia persistente apesar de
oxigénio; PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg; confusdo mental; sinais de desidratacio, hipoperfusao
ou sepse. A radiografia pode mostrar infiltrado extenso, multilobar ou derrame pleural associado.

Classificacéo de gravidade: alto risco — CRB-65 2 3, ou gravidade clinica incompativel com o escore
isolado. Avaliar critérios de PAC grave, sepse e insuficiéncia respiratoria aguda.

Tratamento na unidade: abordagem ABCDE; monitorizacdo continua; oxigénio suplementar e
escalonamento do suporte respiratério conforme resposta; dois acessos venosos quando possivel;
coleta de exames, gasometria e lactato conforme disponibilidade; hemoculturas quando indicadas, sem
atrasar o antimicrobiano; inicio precoce de antimicrobiano EV conforme protocolo; reposi¢cdo volémica
individualizada e reavaliacdo frequente de perfusédo e congestao.

Destino: internagdo hospitalar obrigatoria. Acionar regulacdo/CROSS precocemente, antes da
deterioracdo clinica, definindo necessidade de leito clinico monitorado ou UTI e modalidade de
transporte.

Progndéstico: reservado. Ha risco relevante de insuficiéncia respiratéria, sepse, necessidade de suporte
ventilatorio e transferéncia inter-hospitalar.

4. PAC CRITICA COM SEPSE OU INSUFICIENCIA RESPIRATORIA — SALA VERMELHA E VAGA
ZERO

Perfil clinico: paciente com pneumonia extensa e faléncia respiratéria aguda, choque séptico ou
rebaixamento importante do nivel de consciéncia; frequentemente idoso, fragil ou portador de mdltiplas
comorbidades, mas possivel em qualquer faixa etaria adulta.

Sintomas: dispneia intensa em repouso, incapacidade de falar frases completas, sonoléncia ou
agitacao, prostracdo extrema, extremidades frias, cianose, reducao acentuada da diurese e rapida piora
clinica.

Avaliacdo clinica: hipoxemia persistente; FR muito elevada ou sinais de fadiga respiratoria; hipotenséo;
taquicardia; alteracdo do nivel de consciéncia; ma perfusdo periférica; lactato elevado quando
disponivel. Podem estar presentes necessidade de ventilacdo invasiva ou choque séptico com
necessidade de vasopressor — critérios maiores de gravidade.

Classificacdo de gravidade: PAC CRITICA — insuficiéncia respiratoria aguda e/ou sepse com
disfuncdo orgénica. O CRB-65 pode ser elevado, mas a decisdo deve ser imediata e baseada na
condi¢éo clinica.
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Tratamento na Sala
Vermelha: ABCDE imediato;
monitorizacdo continua; oxigénio em
alto fluxo conforme necessidade;
preparo precoce para suporte
ventilatério; acesso venoso calibroso;
coleta de

exames e lactato sem retardar
a terapéutica; antimicrobiano EV na

primeira  hora quando  houver
sepse/choque; reposicao com
cristaloide guiada por reavaliagédo

clinica; vasopressor se hipotensdo
persistente ap0s ressuscitacao inicial,
prevengao de hipotermia,
hipoglicemia e complicagbes do
transporte.

Destino: solicitacdo imediata de UTI
e regulagéo pela CROSS. Considerar
vaga zero quando houver risco
iminente de morte e auséncia de
recurso local capaz de fornecer o
suporte necessario. Transporte em
USA quando houver instabilidade,
suporte ventilatério avancado,
vasopressor ou alto risco de
deterioracao.

Progndstico:
reservado, com
ventilagdo mecanica,
mdaltiplos  6rgdos e
prognostico melhora
reconhecimento precoce,
antimicrobiano  oportuno, suporte
adequado e transferéncia regulada
sem atraso.

grave a  muito
risco elevado de
faléncia de
6bito. O

com

Mensagem de segurangca para a
arte: a estratificacdo deve integrar
quadro clinico, oximetria,
comorbidades, exames disponiveis,
escore de gravidade e capacidade de
seguimento — nunca apenas o CRB-
65. A Sociedade Brasileira de
Pneumologia reforca a avaliacdo
individualizada da PAC; diretrizes
também sustentam terapia orientada
pela estabilidade clinica e gravidade.
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PAC LEVE

BAIXO RISCO « CRB-65=0

QUADRO: tosse, febre baixa, sem confusio;
PA estével, FR < 30, Sp0; 2 92% AA.

CONDUTA: oximetria » RX se indicado *

12 dose conforme protocolo.

%

CASA: antimicrobiano VO conforme protacolo =
hidratagdo » antitérmico » retorno 4872 h,

o
ﬂ. DESTINUIPROGN()S’[ICO:
DOMICILIAR « FAVORAVEL

I | | (N | C—

PAC MODERADA

RISCO INTERMEDIARIO = CRB-65 =1-2

@  QUADRO: febre, dispneia moderada, FR 24-30,
A $p0, 90-92% AA, comorbidades.

CONDUTA: monitorizagio » 05 alvo 92-96% =
acesso EV = RX/exames * antimicrobiano
conforme protocolo.

‘Q CASA: somente apés estabilidade, VO tolerada,
2 suporte e retorno garantidos.

ﬁ DESTINO/PROGNOSTICO:

OBSERVAGAO OU INTERNAGAO « REAVALIAR DE PERTO

PAC GRAVE

ALTO RISCO « CRB-6523

@ QUADRO: FR = 30, Sp0; < 90% AA,
) PAS <90 ou PAD < 60, confusio

CONDUTA: ABCDE = monitorizagio continua = O *
gasometria/exames = antimicrobiano EV precoce =
avaliar sepse.

.% CASA: NAO INDICADA.

DESTIND/PRGGNOSTICD
s INTERNAGAO » CROSS PRECOCE + RESERVADO

J
|

PAC GRAVE COM SEPSE

CRITICO « INSUFICIENCIA RESPIRATﬂRIA

QUADRO: hipoxemia persistente, hipotensio,
taquicardia, hipoperfusao, confusao/oliguria.

CONDUTA: ABCDE * 0, alto fluxo/suporte ventilatdrio »
lactato/exames « antimicrobiano EV € 1h«
cristaloide com reavaliagéo » vasopressor se choque.

| ..9 CASA: CONTRAINDICADA.

I,_W DESTINO/PROGNOSTICO:

SALAVERMELHA - UTI/VAGA ZERO « GRAVE/RESERVADO

]
|
|
)

4\ SINAIS DE ALARME:

Sp0, < 90% « FR = 30 irpm » confusdo «
hipotenséo e cianose « piora rapida

ﬁj@ PAC: integrar clinica, oximetria, comorbidades, escore e capacidade de seguim

PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA — 2026
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