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Objetivo

Padronizar as recomendac¢des de solicitacdo de exames de ultrassonografia obstétrica.
Responsabilidades
Médico Indica o exame conforme recomendado no fluxograma;

plantonista Solicita o exame, identificando se trata de exame de EMERGENCIA (a
ser realizado em até 2 horas), URGENCIA (a ser realizado em até 4
horas) ou NAO EMERGENCIAL (a ser realizado nos horéarios ajustados, a
saber manh3 10 h, tarde 16 h e noite 22 h)
Entrega a solicitacao para enfermeira do setor;
Enfermeira Entra em contato com o médico de sobreaviso para realizagdo do
exame, informando se tratar ou ndo de emergéncia ou urgéncia. A
enfermeira seguira o recomendado no protocolo administrativo
especifico sobre USG na urgéncia)
Registra em local adequado o horario de contato com o médico;
Comunicar ao plantdo administrativo caso o médico de sobreaviso ndo
consiga ser contactado em até 30 minutos;

Registrar como nao conformidade quando acontecer atraso o médico.

Médico Realiza os exames conforme prazos estabelecidos:
ultrassonografista de a) Emergéncia: em até 2 horas da comunicac¢do
sobreaviso b) Urgéncia: em até 4 horas da comunicagado

c) Na&o emergencial: nos horarios ajustados, a saber manha 10 h,
tarde 16 h e noite 22 h

Enfermeira Registra em local adequado o horario de realiza¢do de exame;

Registra como ndo conformidade os atrasos além dos prazos

estabelecidos;

Comunica ao diretor técnico em caso de recusa do médico de

sobreaviso em prestar o atendimento.

1. QUAL O HORARIO ACORDADO PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA NA URGENCIA?
Durante o dia, havera realizacdo de USG ndo emergenciais nos seguintes horarios:
e Durante o dia: encaixe com algum dos médicos do SADT conforme acordos internos
e Durante a noite e finais de semana/feriados: final da manh3 por volta de 10 horas e final
da tarde por volta das 16 horas. Noturno por volta das 22 horas.
e Casos EMERGENCIAIS em até 2 horas qualquer dia e URGENCIA em até 4 horas qualquer

dia.
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2. COMO O ULTRASSONOGRAFISTA DEVE SER ACIONADO?
Ap0s a solicitagdo do exame e definicdo da emergéncia, urgéncia ou ndo urgente pelo
obstetra, o pedido serd entregue a enfermeira para acionamento do médico, que
devera seguir os hordrios estipulados acima.
3. ONDE SERAO REALIZADOS OS EXAMES?

Preferencialmente na sala de exames e na impossibilidade o médico devera marcar a opgao:
exame no leito para:

4.

a. em caso de pacientes em REPOUSO ABSOLUTO (repouso relativo podera ser transportada
até a sala de exames).

b. Pacientes instaveis, que ndo possam ser transportadas e o exame nao possa ser adiado até
melhora das condicGes clinicas

COMO FUNCIONA A ROTINA PARA PACIENTES INTERNADAS?
Os exames serdo realizados na rotina durante a semana, excetuando-se os casos identificados

como urgentes.

POSSO SOLICITAR PERFIL BIOFiSICO FETAL NA URGENCIA?
Nao, por se tratar de exame eletivo, sera realizado na rotina durante a semana.

POSSO SOLICITAR ULTRASSOM PARA REDUCAO DA MOVIMENTACAO FETAL? Sim, mas antes
orienta-se solicitar cardiotocografia apds estimulo para ver se a indicacdo ainda se mantém.

QUAL A MELHOR FORMA PARA SOLICITAR REPETICOES DE EXAMES POR ALTERAGOES NO
DOPPLER OU OUTRAS ALTERACOES EM EXAMES PREVIOS? Entrar em contato com o médico
de sobreaviso e discutir caso a caso para definir melhor momento para repeticdo do exame.

O QUE SERA CONSIDERADO INSTABILIDADE HEMODINAMICA?
Sinais de choque:
a) Rebaixamento do nivel de consciéncia ou alteragdo do estado mental (confusao)
b) Sinais de ma-perfusao:
a. Hipotensao:
i. PAS <85 mmHg
ii. PAM <65 mmHg
iii. Queda de 40 mmHg na PAS em poucas horas
b. Pulsos finos e extremidades frias/sudoreicas
c. Tempo de enchimento capilar > 2 segundos
d. Lactato na gasometria >2 mmol/I
c) Oliguria: <30 ml/hora
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9. QUAL A RECOMENDAGCAO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA PARA
SANGRAMENTO E DOR ABDOMINAL NA PRIMEIRA METADE DA GESTACAO?

a. Certificar-se da gravidez (beta positivo) e de que ndo ha exame anterior mostrando
gravidez ectdpica

b. No caso de beta-HCG positivo:
i. Procurar sinais de abdome agudo:

1.

Se sinais de abdome agudo presentes e a suspeita é gestagao ectopica
e paciente com instabilidade hemodinamica, considerar conduta
cirdrgica
Se sinais de abdome agudo presentes e a suspeita é gestacao
ectépica, mas paciente estd estdvel, solicitar USG transvaginal de
urgéncia

ii. ldentificar se ha sangramento moderado ou intenso (desde que ndo tenha
sinais de abdome agudo):

1.

No caso de sangramento moderado a intenso, com instabilidade
hemodinamica, considerar conduta cirurgica;

No caso de sangramento moderado a intenso, com estabilidade
hemodinamica e colo pérvio, solicitar USG transvaginal de urgéncia;
No caso de sangramento pequeno, com estabilidade hemodindmica e
colo fechado, pode-se aguardar USG transvaginal na rotina;

¢. No caso de beta-HCG negativo:
i. Procurar sinais de abdome agudo

1.

Se sinais de abdome agudo presentes e paciente com instabilidade
hemodinamica, considerar conduta cirurgica

Se sinais de abdome agudo presentes, mas paciente nao estd instavel,
solicitar USG transvaginal de urgéncia

Se ndo ha sinais de abdome agudo, mas ha febre ou dor persistentes,
mesmo apods administrar medicagdes e observar, solicitar USG
transvaginal de urgéncia

Se ndo ha sinais de abdome agudo, e ndo ha histéria de febre ou dor
persistentes apds administrar medicagdes e observar, solicitar USG
transvaginal na rotina

10. QUAL A RECOMENDAGCAO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA PARA
SANGRAMENTO VAGINAL NA SEGUNDA METADE DA GESTACAO?
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a. Se a paciente cursar com dor abdominal:

i. Se o tobnus uterino estiver aumentado e a suspeita de Descolamento
Prematuro de Placenta for elevada (bradicardia fetal, dor abdominal intensa,
instabilidade materna), considerar a conduta cirdrgica, mesmo sem USG;

ii. Se o tonus uterino estiver normal e a suspeita for de Trabalho de Parto
prematuro (TPP) ou placenta prévia (paciente sem exame anterior
evidenciando placenta de inser¢do alta, sangramento ativo e continuo pelo
orificio interno do colo evidenciado pelo exame especular, exame fisico que
descarta sangramento de outras causas: lesdo cervical, sangramento pds-
coito, colo dilatado, etc): solicitar tanto o USG obstétrico, quanto o
transvaginal como urgéncia;

b. Se a paciente ndo estiver com dor abdominal:

i. Apresentando sangramento moderado ou intenso, com instabilidade
hemodinamica ou vitalidade do feto comprometida, considerar conduta
cirdrgica mesmo sem USG;

ii. Apresentando sangramento moderado ou intenso, porém estavel
hemodinamicamente, solicitar tanto o USG obstétrico e se necessario o
transvaginal (suspeita de vasa prévia) de urgéncia;

iii. Apresentando sangramento pequeno, solicitar tanto o USG obstétrico e se
necessario o transvaginal (se obstétrico normal e ha suspeita de vasa prévia).
Se a paciente ja tem exame anterior confirmando implantacao baixa, conduzir
conforme clinica da paciente, sem necessidade de repetir exame na urgéncia
apenas para confirmar o diagndstico

11. QUANDO A PACIENTE PODERA SER ENCAMINHADA PARA REALIZACAO DE
ULTRASSONOGRAFIA EM CARATER AMBULATORIAL?
Naquelas pacientes de primeiro trimestre com sangramento em pequena quantidade, colo
impérvio e sem indicacdo clinica outra de internacdo, onde por algum motivo excepcional o
USG nado possa ser realizado nas préximas 6 horas, oferecer a paciente a possibilidade de
realizagdo do exame agendando ambulatorialmente. Caso ndo seja aceito, internar enquanto
aguarda o USG.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Manual de Acolhimento e ClassificagéGo de Risco em Obstetricia, Ministério da Saude, 2017
2. Cddigo de Etica Médica:
a. Objetivar como sua principal responsabilidade o bem-estar do paciente. (Art.
2 do Cédigo de Etica Médica).
b. Responder prontamente e de modo eficaz, sem preconceito ou parcialidade,
a necessidade da medicina emergencista. (Art.4)
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c¢. Respeitar, proteger e Iutar pelos interesses dos seus pacientes,
principalmente daqueles vulneraveis e sem condicbes de decidir

autonomamente (Art. 103).
3. Cddigo Penal Brasileiro: Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e
iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica:
Pena - detencéo, de um a seis meses, ou multa.
Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesao corporal de
natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
Condicionamento de atendimento médico-hospitalar emergencial (Incluido pela Lei n® 12.653,
de 2012)
4. Reunido colegiada de coordenadores médicos, dire¢éo técnica e administragdo da Clinica Santa Helena
em reunido dia 14 de maio de 2019
5. Resolugéo CFM 2077/14, que dispbe sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia:
Art. 32 Todo paciente que tiver acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia deverd,
obrigatoriamente, ser atendido por um médico, ndo podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado
ou encaminhado a outra unidade de saude por outro profissional que ndo o médico
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