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1. FINALIDADE  

Estabelecer códigos de alerta e dispor de médicos plantonistas com atuação emergencista, 24 horas 
por dia, autorizados a prestar assistência a clientes hospitalizados, em atendimento ou em 
circulação nas dependências do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
(HC-UFTM), que estiverem em situação de emergência e/ou urgência, a fim de agilizar, organizar e 
sistematizar os atendimentos e contribuir com a redução do número de paradas cardiorrespiratórias 
(PCR). 
 
2.   ÂMBITO DE APLICAÇÃO  

Unidades de Internação (não críticas), Serviços de Medicina Diagnóstica e Terapêutica e Recepção 
Principal nas dependências físicas do HC-UFTM: 

-    Unidade de Clínica Médica 
-    Unidade de Clínica Cirúrgica 
-    Unidade do Sistema Locomotor 
-    Unidade de Doenças Infecciosas e    
Parasitárias 
-    Unidade do Sistema Neurológico 
-    Unidade Materno Infantil  
-    Unidade de Atenção à Saúde da Mulher 
 

-    Unidade de Terapia Renal (UTR) 

- Unidade de Oncologia, Hematologia e 
Hemoterapia 

-    Núcleo de Métodos Gráficos 
-    Radiologia 
-    Recepção Principal do HC-UFTM  

3. PÚBLICO ALVO/CLIENTES  

 Pacientes internados; 

 Pessoas em espera para atendimento de consultas, exames, ou procedimentos; 

 Trabalhadores da Unidade/Serviço, trabalhadores em circulação na Unidade/Serviço, alunos 
e professores em atividade ou em circulação na Unidade/Serviço; 

 Acompanhantes, usuários em atendimento geral na Unidade/Serviço e pessoas em 
circulação na Unidade/Serviço que tiveram autorização prévia de entrada. 

 
3.1 Situações de emergência e/ou urgência nas Unidades Ambulatoriais 
Observar e seguir o Procedimento Operacional Padrão “POP.UAMB.004 Fluxo do Atendimento à 
Intercorrência Ambulatorial”, disponível em  
http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/pops-unidade-ambulatorial 
 

4. COMPETÊNCIAS  

 Equipe multiprofissional de saúde da unidade (enfermeiro; fisioterapeuta; técnico de 
enfermagem): responsáveis pela identificação dos clientes com sinais de deterioração clínica ou PCR 
e pela prestação dos cuidados. 

 Enfermeiro: responsável em acionar os códigos amarelo e azul. Coordenar e implementar as 
ações de enfermagem. 

 Médico com atuação emergencista: responsável pela pronta avaliação, tratamento e triagem 

http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/pops-unidade-ambulatorial
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ao cliente identificado como códigos amarelo e azul, com autonomia para solicitar exames para 
investigação diagnóstica de urgência, para prescrever terapias medicamentosas e não 
medicamentosas, para indicar cuidados intensivos e para discutir cuidados paliativos com os 
médicos assistenciais do cliente. 
 
5. NORMAS 

 Os clientes abrangidos por esta Rotina Operacional Padrão (ROP),  identificados com 
evidências de mal-estar súbito; sinais de deterioração clínica ou em PCR serão atendidos por 
médicos plantonistas com atuação emergencista, na presença ou não do médico especialista de 
plantão ou do médico assistente do cliente.  

 Os códigos de alerta, nomeados como Amarelo e Azul, serão utilizados como sistema para 
comunicação e triagem. 
 
Código Amarelo (CAM) 

 Os critérios para o acionamento do médico plantonista, em  CÓDIGO AMARELO,  serão a 
presença de sinais de deterioração que correspondem a alterações agudas dos parâmetros 
fisiológicos, observados por meio da monitorização dos sinais vitais, da expressão facial, do nível de 
consciência (NC) e de queixas. 

 Os sinais de deterioração clínica podem ser:  
 alterações dos sinais vitais (frequência 

cardíaca, frequência respiratória, pressão 
arterial sistólica, temperatura); 

 saturação de oxigênio (SpO2) de < 90%; 

 alteração do NC; 

 arritmias cardíacas detectadas ao monitor 
com sintomas; 

 dor torácica aguda; 

 tempo de enchimento capilar (TEC) > 3 
segundos; cianose/palidez em 
extremidades; 

 sangramentos agudos ameaçadores à vida; 

 queda com (ou potencial) dano moderado 
ou grave (perda da consciência; 
mobilidade prejudicada após queda, 
hematoma subgaleal); 

 dor intensa; 

 déficit neurológico agudo (alteração da 
fala ou da marcha ou perda de força); 

 convulsão; 

 cliente refere “não estar bem” ou sentir 
“algo errado”. 

  

 Na presença dos sinais acima, os clientes abrangidos por esta Norma serão avaliados pela 
equipe assistencial mais próxima que iniciará o atendimento e acionará o plantão de urgência. 
 Equipe assistencial mais próxima: da própria Unidade de internação ou da Unidade em que 
o cliente esteja em espera, em atendimento ou acompanhando paciente internado, em espera 
ou em atendimento. 

 A equipe assistencial que for acionada deverá realizar uma avaliação primária no usuário no 
local da ocorrência, que consiste na verificação dos sinais vitais e acionar o plantão, caso se trate 
das situações de código azul (PCR) ou código amarelo (deterioração clínica), ou sempre que se tratar 
de clientes que não estejam internados na Instituição. 
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 Caso as intercorrências ocorram em horário de almoço e/ou horário em que não há equipe 
assistencial presente no local da ocorrência, o médico plantonista com atuação emergencista 
deverá ser acionado pelo colaborador mais próximo. 
 No caso de intercorrências no âmbito do hospital com clientes não internados, após a 
avaliação clínica  e estabilização inicial do paciente o médico plantonista definirá acerca de 
liberação ou da transferência do mesmo, que se dará através de acionamento do SAMU (Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência), por contato telefônico, pelo número 192, citando o estado 
clínico do usuário, a necessidade de transferência para uma unidade de pronto atendimento, a 
localização e a sala onde se encontra o paciente; 
 A equipe do SAMU classificará o caso para encaminhamento do paciente com base no 
Protocolo de Regulação para Urgência e Emergência do Município de Uberaba, Minas Gerais, que 
define o escopo para as situações de transferência para uma Unidade de Pronto Atendimento 
(UPA) ou para o Pronto Socorro (PS) do HC-UFTM; 

 Locais de avaliação dos clientes não internados abrangidos por esta ROP: 
 Núcleo de Métodos Gráficos: sala de exames equipada para atendimento a urgências. 
 UTR: sala de exames equipada para atendimento a urgências. 
 Radiologia e radioterapia: sala disponível e equipada para tal – em andamento. Até que 
esteja disponível: consultório ou sala de emergência do PS Adulto, conforme gravidade do caso 
e indicação da equipe. 
 Recepção principal: consultório ou sala de emergência do PS Adulto, conforme gravidade do 
caso e indicação da equipe. 
 

 Escalas de alerta deverão ser utilizadas para referenciar os sinais de deterioração fisiológica 
com evidência quantificável ao médico. 
 O Escore de Alerta Precoce – Modificado (MEWS) será uma das medidas utilizadas para 
medir o risco de deterioração clínica do cliente adulto. Se a soma dos escores for ≥ 5 e/ou 
pontuação 3 em qualquer parâmetro, o médico emergencista de plantão deverá ser acionado 
imediatamente, para avaliação e definição de conduta. 

 
  Quadro 1 – Escore de Alerta Precoce 

ESCORES 
Parâmetros 3 2 1 0 1 2 3 

FC - ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130 

FR - ≤8 9-12 13-20 21-25 26-29 ≥30 

PAS ≤70 71-80 81-99 100-140 141-160 161-199 ≥200 

T - ≤35 35,1-36,0 36,1-37,7 37,8-38,9 ≥39 - 

NC    A C RD I 
Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR), Pressão Arterial Sistólica (PAS), Temperatura (T), Nível de 

Consciência (NC), Saturação de Oxigênio (SpO2), Alerta (A), Confuso (C), Resposta à dor (RD), Inconsciente (I) 

 

 O Escore de Alerta Precoce Materno será uma das medidas utilizadas para o  
reconhecimento de gestantes sob risco de deterioração clínica. Se dois (2) Alertas Amarelo ou 
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um (1) Alerta Vermelho (Quadro 2), o médico emergencista de plantão deverá ser acionado 
imediatamente, para avaliação e definição de conduta. 
 

  Quadro 2 – Escore de Alerta Precoce Materno 
Parâmetros  Valores normais Alerta Amarelo Alerta Vermelho 

Taxa respiratória 10-20 respirações 
por minuto (rpm) 

21-30 rpm < 10 ou > 30 rpm 

Saturação de oxigênio 96-100% - < 95% 

Temperatura 36° - 37,4°C <36° ou 37,5 – 38°C < 35 ou > 38°C 

Pressão Arterial Sistólica 100-139 mmHg 150-180 ou 90 – 100 
mmHg 

> 180 ou < 90 mmHg 

Pressão Arterial Sistólica 50-89 mmHg 90-100 mmHg > 100 mmHg 

Frequência cardíaca 50-99 batimentos 
por minuto (bpm) 

100-120  40-50 bpm > 120 ou < 40 bpm 

Resposta neurológica alerta Voz Sem reação, dor 

 

 A equipe assistencial deverá aumentar a vigilância dos sinais vitais e implementar cuidados 
iniciais, com adequação à criticidade do caso, mantendo-se junto ao cliente até a chegada do médico 
plantonista.  

 O tempo de resposta recomendado entre o chamado e o atendimento do médico plantonista 
será de, no máximo, 15 minutos. 

 Os clientes com prognóstico e/ou propostas terapêuticas limitadas, previamente 
identificados, poderão ser incluídos no atendimento do código amarelo, quando o objetivo for a 
promoção de conforto, ou para a constatação do óbito e comunicação aos familiares, na ausência 
do médico assistente. 
 
Código Azul (CAZ) 

 O critério para o acionamento do médico emergencista, em CÓDIGO AZUL, será o 
reconhecimento de PCR pela equipe assistencial. 

 A equipe assistencial terá a responsabilidade de reconhecer precocemente a PCR; acionar o 
médico emergencista do plantão;  providenciar o carro de emergência à beira-leito; iniciar o 
atendimento de suporte básico de vida e, quando o médico chegar, atuar/auxiliar no suporte 
avançado de vida (Apêndices B e C). 

 O tempo de resposta recomendado entre o chamado e o atendimento do médico plantonista 
deverá ser imediato. 

 O acionamento do código azul NÃO DEVERÁ ocorrer nos clientes que estão em cuidados 
paliativos.  

 O atendimento do médico emergencista ao chamado do código azul será prioritário ao do 
código amarelo, nos casos de acionamento simultâneo. Em situações de acionamento simultâneo 
de dois ou mais códigos, o médico emergencista deverá solicitar apoio do médico plantonista do PS 
Adulto e, como segunda e terceira opções de escolha, respectivamente, do médico plantonista da 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e a do médico anestesiologista da Unidade de Bloco Cirúrgico. 

 O médico emergencista deverá solicitar apoio de equipe do PS Adulto (1 enfermeiro e 2 
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técnicos de enfermagem e, se disponível, 1 fisioterapeuta) quando acionado código azul na 
recepção do HC-UFTM ou qualquer outra unidade/espaço que não disponha de equipe de 
enfermagem e multiprofissional. 

 Carros de emergência deverão estar em todas as unidades/serviços que prestam 
atendimento ao público e em local de fácil acesso. Seguir recomendações descritas no Protocolo 
Assistencial Multiprofissional “Carro de Emergência”. 
 
6. MÉDICOS EMERGENCISTAS 

 A base de lotação dos médicos emergencistas será a Unidade de Clínica Médica (UCM). O 
bip de acionamento, tanto para os Códigos Azul e Amarelo, será o 7080.  Se dificuldade de acesso 
pelo bip, acionar os ramais da UCM:  5311 e 5312 (escrituração ); 5828 (posto de enfermagem); 
5090 (conforto masculino) e 5058 (conforto feminino). Na necessidade de acionamento do plantão 
de Clínica Cirúrgica, acionar o ramal 5818 (sala de prescrição médica do PS Adulto no Setor de 
Urgência e Emergência).  

 Na ausência de plantão do médico emergencista, a equipe assistencial multiprofissional 
deverá acionar o médico do PS Adulto, nos ramais 5120 (sala de prescrição de clínica médica) ou 
5174 (escrituração).  

 A escala dos médicos emergencistas será divulgada mensalmente pela Divisão Médica, em 
conjunto com a Divisão de Gestão do Cuidado, às chefias das Unidades Funcionais, por meio digital 
e afixada nos diversos setores por suas chefias, e também no boletim médico diário do HC-UFTM. 

 As equipes assistenciais de cada unidade deverão estar capacitadas para o acionamento dos 
códigos azul e amarelo. 

 É recomendado que sejam formadas equipes assistenciais de resposta rápida em 
emergência, para atuação em sua própria unidade de lotação. Equipe básica de atuação seria: 1 
enfermeiro; 1 fisioterapeuta (se disponível) e 2 técnicos de enfermagem. 
 
7. COMUNICAÇÃO COM FAMILIARES  

 Para clientes não internados, logo após acionar o plantão de urgência e emergência, o 
enfermeiro da equipe assistencial deverá acionar o plantão do Serviço Social da Unidade de Atenção 
Psicossocial (34. 3318-5232/ 34.3318-5280 / 3318-5127), o qual comunicará à família do paciente, 
caso o mesmo esteja sem acompanhante, a respeito da ocorrência. 

 O acompanhante deverá ser comunicado da necessidade de transferência, recebendo todas 
as informações necessárias sobre o local para onde o paciente será direcionado.  

 Nos casos em que a conduta seja dar alta ao cliente após o atendimento, o usuário será 
liberado apenas após a chegada de um familiar ou responsável. 

 Em caso de óbito, as comunicações devem seguir procedimento normatizado pela instituição 
no Protocolo Assistencial Multiprofissonal de Manejo do Óbito. 

 A comunicação de intercorrências a familiares de pacientes internados segue os trâmites já 
padronizados na instituição. 
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8. REGISTRO EM PRONTUÁRIO PARA ATENDIMENTOS A CLIENTES NÃO INTERNADOS 

 Para registro da intercorrência em prontuário o enfermeiro do setor onde ocorreu a 
intercorrência tomará as seguintes medidas: 
 o cadastro do usuário no AGHU (Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários) será 
pesquisado e providenciado um registro do atendimento como consulta de emergência.  
 se na pesquisa do cadastro, com as informações documentais existentes, este não for 
localizado e puder ser gerado, o cadastro será gerado pelo recepcionista do guichê mais próximo 
do local do atendimento. 
 o registro do atendimento será feito pelo médico que atendeu à intercorrência. 
 na impossibilidade de uso do AGHU, deverá ser anotado em ficha de evolução impressa a 
qual será inserida no prontuário físico do paciente, se estiver no local do atendimento, ou 
enviada ao Serviço de Arquivo de Prontuários. 

 
9. INDICADORES 

 Formulário de controle do atendimento nos códigos amarelo e azul deverá ser preenchido 
pelo médico emergencista, após o atendimento, para o levantamento de indicadores (APÊNDICE A).  
 Este formulário estará disponível, em formato editável, no sítio eletrônico do HC, no link 
destinado a esta ROP. 

 Os indicadores a serem monitorados serão:  
 Número de Acionamento do CAZ/ mês. 
 Número de Acionamento do CAM/mês. 
 Intervalo de tempo dentre o acionamento e atuação  nos CAM/CAZ. 
 Taxa de retorno à circulação espontânea (RCE): nº de paciente com RCE x 100 / nº de 
acionamento.  
 Assertividade no acionamento do CAZ: número de acertos/nº de acionamento.  
 Assertividade no acionamento do CAM: número de acertos/nº de acionamento. 
 Taxa de mortes por todas as causas – antes e após CAM/CAZ 
 Taxa de PCRs – antes e após CAM/CAZ 
 Perfil dos clientes para os quais foram acionados pelo CAM/CAZ (Caracterização do público 
atendido (unidade; setor; especialidade; turno; horário; idade; sexo; diagnóstico de internação; 
causa para o acionamento do CAM/CAZ e desfecho). 
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10. DESCRIÇÃO DA TAREFA 
AGENTE AÇÃO NÃO CONFORMIDADE 

CÓDIGO AMARELO 

Equipe 
Assistencial 

 Detecta uma ou mais mudanças agudas no estado 
geral do cliente. Comunica imediatamente ao 
enfermeiro. 

 Na ausência do 
enfermeiro, o profissional 
mais próximo ao paciente 
acionará o código amarelo, 
mediante treinamento 
prévio. 

 Particularmente na 
recepção principal do HC, o 
porteiro ou recepcionista 
acionará o profissional de 
saúde da sala de 
internação/guarda de 
pertences para iniciar a 
avaliação do caso e 
acionamento do plantão. 

Enfermeiro 

 Avalia os sinais vitais e realiza o cálculo  do escore 
de MEWS, exceto gestantes: 
-  Se escore 1 a 4, revisa o plano de cuidados e reavalia 
após 1 hora. Se o escore diminuir ou estabilizar, manter 
monitorização a cada 4 a 6 horas.  
- Se escore ≥ 5 ou pontuação 3 em qualquer parâmetro 
da escala, orienta a equipe de enfermagem a 
intensificar a vigilância e aciona  o médico 
emergencista pelo  ramal 7080, informando o nome do 
cliente;  unidade; enfermaria/sala. 

 Avalia os sinais vitais e realizar o cálculo do Escore 
de Alerta Precoce Materno ( se gestante), 
-  Se um (1) Alerta Amarelo, revisa o plano de cuidados 
e reavalia após 1 hora. Se o escore diminuir ou 
esabilizar, manter monitorização a cada 4 a 6 horas.  
- Se dois (2) Alertas Amarelo ou um (1) Alerta 
Vermelho, orienta a equipe de enfermagem a 
intensificar a vigilância e aciona  o médico 
emergencista pelo  ramal 7080, informando o nome do 
cliente;  unidade; enfermaria/sala. 
 

Para os clientes que não 

estão internados e/ou 

acompanhantes, sempre 

deverá ser acionado o 

plantão para avaliação do 

caso e conduta, quais 

sejam: observação, alta ou 

acionamento do SAMU.  

Para clientes que não estão 

internados, acionar o 

Serviço Social, providenciar 

registro no AGHU, auxiliar 

nos processos de 

transferência, quando for o 

caso. 

Enfermeiro 
 e/ou 
Técnico de 
Enfermagem 

 Implementa os cuidados, se for o caso, até a 
chegada do médico emergencista: 
- Afere glicemia capilar, FC e PAS. 
- Instala cateter nasal de oxigênio à 3 L/minuto, se SpO2 

< 90%. 
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- Providencia/checa acesso venoso periférico calibroso, 
se for o caso. 
-Tranquiliza/orienta o cliente, acompanhante e 
familiar. 

Médico 
Emergencista 

 Avalia e  toma as devidas condutas até a 
estabilização: 
-  Se cliente estável e fora de risco: mantê-lo na unidade 
de internação sob monitorização; descrever todos os 
procedimentos em prontuário; informar  o caso à 
equipe assistente, para seguimento de condutas. 
- Se cliente estável com risco: providenciar a 
transferência à Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Se 
não for possível, mantê-lo na unidade de internação 
sob rigorosa monitorização e observação e prover a 
assistência adequada; descrever todos os 
procedimentos em prontuário; informar  o caso à 
equipe assistente e ao plantonista na troca de turno, 
para seguimento de condutas. 

 Se o cliente  não estiver 
internado, acionar o SAMU, 
conforme descrito 
previamente. 

CÓDIGO AZUL 

Equipe 
Assistencial 

 Reconhece a PCR. 

 Chama ajuda da equipe assistencial de resposta 
rápida da unidade. 

 Pedir para acionar  o médico emergencista pelo  
ramal 7080, informando CÓDIGO AZUL na (especificar: 
unidade; enfermaria/sala e o nome do cliente). 

 Inicia o suporte básico de vida (APÊNDICE  B e C). 

 Se dificuldade de acesso 
pelo bip, acionar os ramais 
5090 (conforto masculino) 
e 5058 (conforto feminino). 

 

Médico 
Emergencista e 
Equipe 
Assistencial 

 Avalia e inicia o atendimento de suporte avançado 
de vida (APÊNDICE  B e C).  

 

Médico 
Emergencista 

 Se Retorno da Circulação Espontânea: manter o 
atendimento até estabilização; providenciar 
transferência à UTI, após comunicação ao Núcleo 
Interno de Regulação (NIR).  Se não for possível a 
transferência, mantê-lo na unidade de internação sob 
rigorosa monitorização e observação e prover a 
assistência adequada; descrever todos os 
procedimentos em prontuário; informar  o caso à 
equipe assistente e ao plantonista na troca de turno, 
para seguimento de condutas. 

 Se óbito, comunicar ao médico assistente. 

Se o cliente  não estiver 
internado, acionar o SAMU, 
conforme descrito 
previamente. 
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11. MAPEAMENTO DE PROCESSO DO CÓDIGO AMARELO  
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11. MAPEAMENTO DE PROCESSO DO CÓDIGO AZUL 
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14. APÊNDICES 
APÊNDICE A 

Formulário de Controle do Atendimento nos Códigos Azul e Amarelo 
 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Cliente:                                                                                            

Data de Nascimento: ____/____/______.                              Registro Geral:                  

Unidade de internação/ Atendimento ambulatorial:         

Diagnóstico de internação/atendimento: 

 

2. CÓDIGOS AMARELO E AZUL 

Horário informado do Evento:                      

Horário de Acionamento do Código: ____:____h        Horário de Chegada do Médico:____:____h            

Motivo do Código Amarelo /Azul  

 

 

 

Condutas Tomadas (procedimentos e orientações realizadas) 

 

 

 

 

Desfecho (condições clínicas; informe à equipe responsável; encaminhamento; horário do término do atendimento) 

 

 

 

 

Observações/Intercorrências 

 

 

 

 Código acionado pela equipe           Amarelo            Azul 

 Classificação do Código                   Amarelo            Azul 
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APÊNDICE B 

Cliente intubado/monitorizado 
Algoritmo (C – D) 

AÇÃO COMO 

1. RECONHECE POSSÍVEL PCR 
 

 Ritmo alterado no monitor: Fibrilação Ventricular (FV); Taquicardia 
Ventricular (TVSP); Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou Assistolia 

 Não atende aos comandos verbal e motor, se consciente. 

 Pulso carotídeo não palpável, durante 5 segundos. 

2. CHAMA AJUDA   Equipe Assistencial de Resposta Rápida (mais 3 profissionais), com 
o carro de emergência/desfibrilador 

 Médico emergencista pelo ramal 7080. 

3.  RCP DE AUTO EFICIÊNCIA 
 

 Aciona o botão RCP no comando da cama eletrônica. 

 Inicia as Compressões (contínua durante todo o atendimento), em 
posição prona ou supina.  

4. CHEGA A AJUDA  
(Profissionais paramentados) 

 Profissional 2 (TE) - Posiciona a cama e abaixa as grades. Mobiliza o 
cliente para a posicionamento da prancha rígida. Pausa dieta enteral.  

 Profissional 3(E) - Posiciona o carro de emergência/desfibrilador; 
coloca a prancha rígida sob o tórax do cliente; prepara o desfibrilador 
bifásico e coloca gel nas pás. 

 Profissional 4 (Médico) - Avalia o ritmo cardíaco no monitor. Checa 
o ritmo cardíaco com as pás do desfibrilador. 

5. DESFIBRILAÇÃO 
 (Se ritmo chocável – FV, TV) 
 

 Profissional 3- Ajusta o parâmetro do VM para modo standby. 

 Profissional 1- Pausa a RCP (tempo máximo 10 segundos) 

 Profissional 4 (médico)- Pede para os profissionais afastarem da 
cama. Aplica o choque (200 joules)                       

6. RCP DE AUTO EFICIÊNCIA 

 

 TROCA DE PROFISSIONAL.  

 Profissional 2- Ajusta os parâmetros do VM para o modo RCP. 

 Profissional 4- Checa a permeabilidade do acesso venoso. 

7. AVALIAÇÃO DO RITMO 
(2 minutos após choque) 
 

 Profissional 2- Checa o ritmo cardíaco no monitor ou com as pás do 
desfibrilador, na pausa da RCP (tempo máximo de 10 segundos). 
Se ritmo organizado, palpa o pulso carotídeo e avalia a necessidade 

de manter a RCP.  
Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 e 6 e segue para o item 8. 
Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 8. 

8.  MEDICAMENTOS  Profissional 4- Administra a adrenalina (1mg/EV) e o flush com 5 mL 
de SF 0,9%.     Após 2 minutos, segue para o item 9. 

9. REPETE OS ITENS 5, 6, 7 e 8 
(Se ritmo FV, TVSP) 

Até RCE ou decisão de cessar esforços 

 Profissional 4 - Administra amiodarona (se ritmo FV; TVSP), seguida 
do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a 
adrenalina).   

9.  REPETE OS ITENS 6, 7 e 8 
 (Se ritmo AESP; Assistolia) 
    Até RCE ou decisão de cessar esforços 

 Profissional 4 - Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a 
administração em ciclos alterados. 

 Profissional 2 (Médico) - Identifica e trata causas reversíveis 

*Cada ciclo de RCP tem duração de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressões a cada 2 minutos. Equipe considerada 
neste algoritmo: Profissional 1 (TE); Profissional 2(Médico); Profissional 3 (E); Profissional 4 (TE)  
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APÊNDICE C 

Cliente sem via aérea avançada e monitorizado - Algoritmo (C – D – A- B) 
AÇÃO COMO 

1. RECONHECE POSSÍVEL PCR 
(Profissional 1) 

 

  Ritmo alterado no monitor: FV; TVSP; AESP ou Assistolia 

  Não responde aos comandos verbal e motor 

  Pulso carotídeo não palpável  e apneia/gasping, em 5 segundos 

2. CHAMA AJUDA  
 

 À Equipe Assistencial de Resposta Rápida (mais 4 profissionais) 

 Trazer o carro de emergência, desfibrilador bifásico e ventilador mecânico. 

3. RCP DE AUTO EFICIÊNCIA  Aciona o botão RCP no comando da cama eletrônica. 

 Posiciona o cliente em posição dorsal, se for o caso. 

 Inicia as compressões (contínua durante todo o atendimento).  

4. CHEGA A AJUDA  
   (Profissionais paramentados) 

 Profissional 4- Posiciona a mesa com os materiais de intubação traqueal; 
abaixa as grades da cama. Mobiliza o cliente para a posicionamento da prancha 
rígida. Pausa a dieta enteral, punciona acesso venoso periférico e instala o soro 
prescrito, se for o caso. 

 Profissional 3- Posiciona o carro de emergência/desfibrilador; coloca prancha 
rígida sob o tórax; prepara o desfibrilador e coloca gel nas pás; monitoriza. 

 Profissional 5- Instala a BVM na rede de gazes. 

 Profissional 2 (Médico Plantonista) - Avalia o ritmo cardíaco no monitor. Checa 
o ritmo cardíaco com as pás do desfibrilador. 

5. DESFIBRILAÇÃO 
   (Se ritmo chocável – FV, TV) 

 Profissional 1- Pausa a RCP (tempo máximo 10 segundos). 

 Profissional 2- Pede para todos afastarem da cama. Aplica o choque (200 j)                             

6. TROCA DE PROFISSIONAL       Nas compressões torácicas. 

7. INTUBAÇÃO TRAQUEAL 

 Profissional 2- Ventila o cliente com a BVM – 2 ventilações a cada 30 
compresões (O2 à 10 L/min).  

 Profissional 3- Prepara/testa os materiais de intubação. 

 Profissional 5- Instala sistema de aspiração e Programa o VM. 

 Profissional 3- Auxilia o médico na intubação traqueal. 

 Profissional 2 (Médico) - Realiza a intubação traqueal, na pausa da RCP (tempo 
máximo de 10 segundos).  

 Profissional 5- Conecta o tubo traqueal no ventilador no modo RCP 

8. AVALIAÇÃO DO RITMO 
 
(2 minutos após choque ou logo 

após a intubação traqueal) 
 

 Profissional 2- Checa o ritmo cardíaco no monitor ou com as pás do 
desfibrilador, na pausa da RCP (tempo máximo de 10 segundos) 
Se ritmo organizado, palpa o pulso carotídeo e avalia a necessidade de manter 

a RCP.  
Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 ( com ajuste do VM para modo standby 

no momento do choque)  e 6 e segue para o item 9. 
Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 9. 

9. MEDICAMENTOS  Profissional 4- Administra adrenalina (1mg/EV), seguida do flush com 5 mL de 
SF 0,9%.  Após 2 minutos, segue para o item 10. 

10. REPETE OS ITENS 5, 6 e 8 
(Se ritmo FV, TVSP) 

Até RCE ou decisão de cessar esforços 

 Profissional 4- Administra amiodarona ou lidocaína (se ritmo FV; TVSP), 
seguida do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a 
adrenalina).   

10. REPETE OS ITENS 6, 7 e 8 
      (Se ritmo AESP; Assistolia) 

Até RCE ou decisão de cessar esforços 

 Profissional 4- Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a administração em 
ciclos alterados. 

 Profissional 2- Identifica e trata causas reversíveis 

*Cada ciclo de RCP tem duração de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressões a cada 2 minutos.** Equipe 
considerada: Profissional 1(TE); Profissional 2(Médico); Profissional 3(E); Profissional 4(TE) e Profissional 5(Fisio) 


