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APRESENTACAO

Procedimento Operacional Padrdo é o documento com descricbes detalhadas de
atividades, atendimentos e procedimentos de trabalho. Este documento faz parte do
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia e Emergéncia da Regido Triangulo Norte de
Minas Gerais.

E elaborado por profissionais do Consércio Publico Intermunicipal de Satde da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Tridangulo Norte (CISTRI).

Estd em processo de construgdo e atualizagdes periddicas.

Existem varias ressalvas que foram necessarias apds o inicio da pandemia da COVID-19.

Responsaveis pela elaboracdo/revisdo/atualizagdo:

Carina Venancio de Camargos Reis — Farmacéutica
Hebert Tobias de Oliveira - Coordenador do NEP

Heitor Luiz Gomes — Médico Cirurgidao

itala Reis Alvarenga — Diretoria de Regulagdo Médica
Laura Moukachar Ramos de Oliveira — Médica Psiquiatra
Lucas Marques José — Coordenador de Enfermagem

Lucas Santos Lima — Enfermeiro do NEP
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INTRODUCAO

O Consoércio Publico Intermunicipal de Saude Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregiao do Triangulo Norte - CISTRI, é constituido pelos municipios de Abadia dos
Dourados, Araguari, Arapord, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Canapolis,
Capindpolis, Cascalho Rico, Centralina, Coromandel, Douradoquara, Estrela do Sul,
Grupiara, Gurinhatd, Indiandpolis, Ipiacu, Irai de Minas, ltuiutaba, Monte Alegre de
Minas, Monte Carmelo, Nova Ponte, Patrocinio, Prata, Romaria, Santa Vitoria,
Tupaciguara e Uberlandia.

Trata-se de pessoa de juridica de direito publico, com natureza juridica de
associacao publica, com prazo de duracdo indeterminado, sendo a sede e foro em
Uberlandia-MG, polo da Regido Ampliada Triangulo Norte, é regido pela Lei Federal n?
11.107/05, pelo Contrato de Consdércio Publico e por Estatuto Social préprio.

O CISTRI tem como finalidade desenvolver, nos entes consorciados, acdes e
servicos de saude no ambito do SUS, inseridos no contexto da regionalizacdo, da
Programacao Pactuada Integrada, da otimizacdao dos recursos e da priorizacao de
utilizacdo dos mesmos de acordo com a estratificacdo de riscos e as necessidades locais,
de modo a suprir as
demandas represadas, bem com a insuficiéncia ou auséncia de oferta de servicos
e/ou acdes de saude nos municipios envolvidos, também chamados de vazios
assistenciais, de acordo com o perfil social, demografico, epidemioldgico regionais.

Na estruturacao da Rede Assistencial de Urgéncia e Emergéncia, dentre eles o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, o CISTRI ira gerenciar a Central de
Regulacdo das Urgéncias e as Bases Assistenciais Descentralizadas.

A finalidade precipua do Consdrcio é desenvolver, em conjunto com agdes e
servicos de urgéncia e emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte do Estado de
Minas Gerais, especialmente o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192).

O programa SAMU 192 tem como finalidade prestar socorro a populagdo em
casos de urgéncias e emergéncias. O servico funciona 24 horas por dia com equipes de
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
condutores socorristas que atendam as urgéncias traumaticas, clinicas, pediatricas,
cirargicas, ginecoldgicas, obstétricas e de saude mental da populagao.

O SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia independentemente
do local: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O socorro é feito depois de
chamada gratuita ao numero 192. A ligacao é atendida por Técnicos Administrativos em
Regulacdo Médica na Central de Regulacdo que identificam a emergéncia e,
imediatamente, transferem o telefonema para o médico regulador.
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O médico regulador faz o diagndstico da situacdo e inicia o atendimento
instantaneamente, podendo ser por orientacdo do paciente ou de outro solicitante,
sobre as primeiras acées a serem tomadas. Ao mesmo tempo o médico regulador avalia
gual o melhor procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de
saude; designa uma ambulancia de suporte bdsico de vida, com técnico de enfermagem
e condutor socorrista para o atendimento no local; ou, de acordo com a gravidade do
caso, envia uma unidade de suporte avancado de vida (UTI médvel) com médico,
enfermeiro e condutor socorrista.

Com poder de autoridade sanitaria, o médico regulador comunica a urgéncia ou
emergéncia aos hospitais publicos e conveniados ao SUS e, assim, encaminha os
pacientes seguindo a grade de pactuacdo e garante que o atendimento de urgéncia
tenha continuidade.

O SAMU 192 — Macro Triangulo Norte atua ainda em parceria com os servicos de
salvamento e resgate do corpo de bombeiros, da policia militar, da policia rodoviaria, da
defesa civil, ou das forcas armadas quando se fizer necessdrio. Regula e garante as
transferéncias interhospitalares de pacientes graves internados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito macrorregional, ativando equipes apropriadas para tal e
participa dos planos de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas vitimas.

O SAMU do Triangulo Norte atende a uma populacdo residente nos 26 (vinte e
seis) municipios pertencentes a regido que compoe o Consorcio. Para um adequado
atendimento é necessaria a seguinte infra- estrutura:

05 (cinco) Unidades de Suporte avancado (USAs)*;

18 (dezoito) Unidades de Suporte Basico (USBs);

01 (uma) Central de Regulagdao da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
01 (um) Nucleo de Educagdao Permanente (NEP);

O consércio possui 17 bases descentralizadas, localizadas em municipios
estratégicos para o atendimento.

As Bases Descentralizadas podem funcionar como anexo de um estabelecimento
de saude ja existente compartilhando todos ambientes de apoio, sendo exclusivo para
o SAMU apenas o repouso. Contudo, deve ser efetuada a padronizac¢do visual de modo
gue diferencie claramente a Base SAMU do estabelecimento adjacente, além disso, o
estacionamento coberto para as unidades mdveis deve estar préximo as areas de
conforto das equipes SAMU.

*Foram inseridas, em Fevereiro de 2022, duas Unidades de Suporte Avan¢ado, uma no municipio de
Monte Carmelo e outra no municipio de Monte Alegre de Minas.
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RGO1 — PAPEIS E RESPONSABILIDADES DAS EQUIPES DE APH

ASPECTOS GERAIS DE CONDUTA PESSOAL:
- Ser pontual e assiduo no cumprimento da escala de trabalho;

- Permanecer de prontiddo durante todo o plantdo, atendendo aos chamados com
presteza e agilidade;

- Permanecer uniformizado durante todo o plantdo e sair para atendimento com o
macacdo adequadamente fechado. SEMPRE vestir o uniforme na base antes do inicio
do plantdo e retird-lo antes de sair. (E proibido o uso do uniforme fora do local de
trabalho.)

- Ndo fumar e ndo permitir que fumem dentro da ambulancia, conforme legislacdo
estadual.

NA BASE OPERACIONAL:

- Realizar o check list da viatura, materiais, medicamentos e equipamentos no inicio e
ao término de cada plantdo, incluindo checagem do equipamento médico hospitalar, de
oxigenioterapia fixo e portatil, equipamentos de comunicacdo e abastecimento de
combustivel;

- Solicitar que sejam providenciados reparos necessdrios na viatura logo ao inicio de
cada plantdo, seguindo o protocolo especifico com orientagdo da Coordenagao
competente;

- Providenciar a reposi¢do de materiais de consumo ao inicio do plantdo e/ou apds cada
atendimento, seguindo os protocolos vigentes;

- Realizar limpeza da ambulancia e dos equipamentos conforme protocolos de limpeza
concorrente e terminal;

- Zelar pela ordem e limpeza da Base Descentralizada;

- Quando for enviar mensagens, durante os atendimentos, o login do
MEDICO/TECNICO DE ENFERMAGEM devera ser selecionado, tendo em vista que eles
sdo os responsaveis pela avaliacdo e condutas. Caso seja necessdrio algum relato do
enfermeiro ou do condutor socorrista, selecionar o login destes.
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RECEBIMENTO DO CHAMADO/OCORRENCIA:

- Dar "ciente da ocorréncia" pelo Tablet, e enviar J9 — Saida para atendimento.
(Lembrando que o sistema reconhece caso seja realizado o “J9”e a viatura ndo se
desloque.);

- Atentar aos dados das ocorréncias enviadas pelo Tablet. E de responsabilidade de toda
equipe estar com o Tablet, sendo cabiveis medidas administrativas para toda a equipe
caso seja perdido ou esquecido em qualquer lugar.

- O registro de atendimento é realizado todo pelo Tablet, sendo equipamento
fundamental para a ocorréncia. Desta forma, ele deve estar sempre carregado e
gualquer intercorréncia com o aparelho deve ser imediatamente reportada a Diretoria
de Regulacdo Médica e/ou Coordenacdo de Enfermagem;

- Todos os equipamentos e materiais para o atendimento devem estar devidamente
conferidos e dentro da ambulancia, ndo sendo permitido usar cabos ou qualquer
acessorio para outra finalidade;

- Tempo previsto para saida da base apds a recep¢do do chamado®:

Codigo vermelho: 1 minuto

Codigo amarelo: 2 minutos

Transferéncias inter-hospitalares: Maximo de 10 minutos.

Demais cddigos, quando houver: até 5 minutos.

*Houve aumento no tempo de saida de base no contexto da pandemia, sendo admitido
o atraso de no maximo TRES minutos para realizar a paramentacdo completa.

DURANTE O DESLOCAMENTO ATE O LOCAL DO ATENDIMENTO:

- Zelar pelo respeito as regras de conducdo de veiculos de emergéncia conforme
protocolo interno e Cédigo de Transito Brasileiro;

- Estabelecer a melhor e mais segura rota para o local da ocorréncia;

- Manter a velocidade da ambulancia de acordo com o limite da via, seguindo os
protocolos institucionais;
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NA CENA DO ATENDIMENTO:
- Enviar J10- Chegada no local do atendimento;

- Estacionar ambulancia em local adequado, sinalizar a via e garantir a seguranca de toda
a equipe, além da vitima e circundantes, conforme o protocolo especifico;

- Apresentar-se como profissional do SAMU;

- Avaliar a vitima, enviar J14 com dados vitais para a Central de Regulacdes, e informar
todos as alteracbes de exame fisico. Registrar todos os procedimentos realizados e
condutas tomadas, apds orientacdo do médico regulador e previstas em Protocolo;

- Encaminhar o paciente, quando orientado pelo médico regulador, e apenas para o local
determinado por ele;

- Enviar J9 — Saida para hospital.

- Em caso de liberagdo do paciente no local, fazer todas as orienta¢Ges necessarias ao
paciente e/ou acompanhante/responsavel, preencher a ficha de atendimento
adequadamente e deixar a SEGUNDA VIA do atendimento com o responsavel. Enviar
J11 — Unidade liberada (Quando terminar o atendimento, ainda no local de
atendimento).

DURANTE O TRANSPORTE DA VIiTIMA ATE O HOSPITAL:
- Manter a regulagao informada de qualquer intercorréncia;

- Todos os tripulantes da viatura devem trafegar sempre com cinto de seguranca
afivelado. Caso seja necessaria qualquer intervencao, a viatura devera ser parada;

- Realizar um transporte seguro;

- Transportar o acompanhante no banco da frente, ao lado do motorista, com o cinto de
seguranca devidamente afivelado;

- Manter observacdo e cuidados constantes da vitima, acompanhando-a SEMPRE no
saldo da ambulancia;

- Preencher de forma completa a ficha de APH com letra legivel, conforme os protocolos
vigentes;
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NO HOSPITAL:
- Enviar J10 — Chegada no hospital;

- Solicitar a presenca de médico ou enfermeiro para informar a equipe da Unidade de
Emergéncia do Hospital sobre tipo de ocorréncia, condicoes da vitima e os
procedimentos e medicacoes realizadas;

- Entregar os pertences da vitima junto com o formuldrio ao responsavel da unidade e
colher assinatura na ficha de APH;

- Deixar a SEGUNDA VIA da ficha de APH no hospital apds ter sido assinada pelo
profissional que recebeu a vitima;

- Recolher todos os materiais e equipamentos. E de responsabilidade de toda equipe,
sendo cabiveis medidas administrativas para toda a equipe caso seja perdido ou
esquecido algo.

- Enviar J11 — Unidade liberada (Quando terminar o atendimento, ainda na Unidade de
Saude).

CHEGADA NA BASE:

- Enviar J12- Chegada na base (Quando ja estiver na base.);
- Finalizar ocorréncia.

- Repor materiais utilizados;

- Limpar ambulancia e fazer desinfecgdo para o proximo atendimento, conforme
protocolos vigentes;

- Lavar materiais que sujaram, bem como colocar de molho em solugdo para desinfec¢ao
todos os materiais que estiverem com sujidades e contaminados para serem utilizados
no proximo atendimento ou para o proximo plantdo poder utilizar, seguindo os
protocolos;

- Deixar a ambulancia e todos os equipamentos e materiais em condi¢des de uso para o
proximo atendimento.
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RG 02 - EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI’s

OBIJETIVO

- Padronizar o uso dos equipamentos de protecdo individual, para resguardar a
integridade fisica dos colaboradores, neutralizando os riscos ocupacionais existentes,
desta forma, minimizando os impactos em casos de acidentes e evitando doencas do
trabalho.

ASPECTOS GERAIS

- Precaugdes que devem ser tomadas durante exposicdo/contato com agentes
agressivos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidente, no ambiente de
trabalho, durante as ocorréncias e nas execu¢des das atividades laborais.

EQUIPAMENTOS
Uniforme:

- Usar uniforme limpo e leva-lo para casa dentro de saco plastico. Sera fornecido o
uniforme (macacdo e camiseta), que deverdo ser utilizados durante a assisténcia aos
pacientes.

Calcado de Seguranga:

- Usar Botina tipo bota fornecida pelo empregador, limpa e fechada, para prote¢ao dos
pés do usudrio contra impactos de quedas de objetos sobre os artelhos, contra agentes
abrasivos, escoriantes e contra choques elétricos.

Mascara cirurgica:

- Usar a madscara cirurgica, durante todo periodo de trabalho, protegendo as areas da
boca e nariz. Com o clip nasal ajustado ao nariz e o eldstico das laterais bem acomodado
atras das orelhas, para redugdo de transmissdo de goticulas e perdigotos.
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Mascaras com filtro biolégico (N95, PFF2):

- Colocar a mascara N95 e moldar o apoio para o nariz, usando os dedos de ambas as
maos para ajustar no formato do seu nariz. Apds colocar a mascara N95 realizar o teste
de posicionamento adequado. Faca a expiracdo e inspiracdo certificando-se que a
mascara se encontra devidamente ajustada a sua face, se for detectado algum escape
de ar nas bordas, ajuste a posicdo da mascara e do suporte do nariz, faca o teste
novamente, até que a mascara esteja ajustada corretamente. Garantindo a devida
protecdo das vias respiratérias contra poeiras, névoas, fumos e reducdo da transmissao
de goticulas e perdigotos.

Luvas de procedimento:

- Utilizar as luvas de protecdo contra agentes bioldgicos, realizando as trocas apds
contato com cada paciente ou entre os diversos procedimentos em um mesmo
paciente, ao manusear objetos ou superficies sujas de sangue e/ou liquidos, para
puncdes venosas e outros procedimentos. E proibido o uso coletivo de luvas com os
pacientes, por exemplo, quando se vai verificar sinais vitais. E proibido a lavagem das
luvas. Sempre que for executar os servicos, seguir a regra de tipos de luvas:
procedimentos, estéreis ou de borracha dependendo do procedimento.

Luvas de borracha:

- Utilizar obrigatoriamente a luva de borracha, sempre que houver contato/manuseio
de produtos quimicos, e durante as atividades de limpeza da ambulancia, dos materiais
e das dreas internas da base descentralizada, a luva de borracha devera permanecer
sempre seca interna e externamente.

- Apds o uso realizar a higienizag¢dao das luvas por dentro e por fora, secar com pano
limpo e lavar as maos apods a retirada das mesmas.

Aventais:

- Utilizar os aventais sempre que houver risco de contato com pacientes com doengas
infectocontagiosas, contra umidade provenientes das atividades com o uso de agua
e/ou sob intempéries. Para retirar o avental contaminado deve ser realizada tocando
somente em sua face interna e avessado para trds (com a ajuda do seu colega de
trabalho) e, em seguida enrolar o avental de dentro para fora, descartando no lixo
contaminado.
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Oculos de protegio:

- Devem ser usados em todos os procedimentos que gerem respingos de sangue ou
secrecdes (liquidos), evitando-se assim exposicdo da mucosa dos olhos. Podem ser
utilizados sobre os 6culos de grau.

Face Shield:

- Deverd utilizar o protetor facial obrigatoriamente para atendimento dos casos de
suspeita e confirmados de pacientes portadores de doencas infectocontagiosas. Utilizar
corretamente colocando sobre o rosto e ajustar, sendo desinfectado apds cada uso,
devem ser usados em todos os procedimentos que gerem respingos de sangue ou
secrecOes (liquidos), criando assim uma barreira fisica contra particulas e evitando assim
exposicdo da mucosa dos olhos.

RESPONSABILIDADES:

Cabe aos colaboradores:

- Usar o EPI designado para cada atividade;
- Usar apenas o EPI para a finalidade ao qual se destina;
- Responsabilizar-se por sua guarda, conservagao e higienizagao;

- Comunicar imediatamente a Coordenagdo qualquer alteragcdo que torne o EPI
impréprio ao uso, para substituicdo e/ou reposi¢cdo imediata;

- Assinar a Declaragao de Recebimento de Equipamento de Protec¢ao Individual, Ficha
de EPI e Ordem de Servico;

- Participar dos treinamentos relativos aos EPIs promovidos pelo CISTRI;

- Realizar a devolugdo dos EPIs na ocasido da demissao, aposentadoria, nos periodos
prolongados de afastamento ou no vencimento do prazo de validade dos equipamentos.

- Nao fazer adaptacgdes de qualquer natureza no EPI.
- Ndo compartilhar o EPI, sendo uso restrito e Individual.

- Realizar a troca imediata quando extraviado e/ou quando estiver impréprio para uso,
com os EPIs dispostos nas Ambulancias e nas bases descentralizadas.

- Preencher a ficha de atendimento sistematizado, marcando todos os EPIs utilizados
durante cada atendimento.
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DISPOSICAO:

- Os EPIs deverdao permanecer sempre em quantidade suficiente nas bases
descentralizadas, e também nas ambulancias para troca rdpida para controle,
neutralizacdo e/ou mitigacdo dos riscos ocupacionais, comprometendo-me a requisitar
a reposicdo dos EPIs, caso haja necessidade, ou com a periodicidade normal requerida.

OBSERVAGOES GERAIS:

- A ndo utilizagdo dos EPIs (Equipamentos de Protegcao Individual) nas atividades
profissionais, é ato faltoso e passivel de punicdes legais e disciplinares de acordo com a
Consolidacdo das leis do Trabalho (CLT) — Capitulo V — Secdo | — Art. 1580. ¢/c Norma
Regulamentadora (NR) - NR-1 e NR-6, alinea 6.7, disciplinadas pela Portaria MTb. n2
3.214/78 e artigo 191, itens | e Il da CLT e simula n. 80 do TST.
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RGO3 — LIMPEZA E DESINFECCAO DE MATERIAIS

OBIJETIVO

- Padronizar a limpeza de objetos e equipamentos prevenindo infec¢des cruzadas,
mantendo uma adequada higienizacdo da Unidade Mdvel de Saude e das bases
descentralizadas.

CONCEITOS
- Esterilizacgao:

E o procedimento utilizado para a completa destruicdo de todas as formas de vida
microbiana (bactérias, fungos, virus e esporos), com o objetivo de evitar infec¢Ges pelo
uso de artigos hospitalares contaminados, principalmente os materiais considerados
criticos. O processo de esterilizacdo pode utilizar agentes quimicos ou fisicos. Os
materiais a serem esterilizados sdo encaminhados, perante contratos ou termos de
cooperacao, aos hospitais parceiros de cada municipio.

- Desinfecgao:

Reducgdo do nimero de microrganismos (patogénicos ou ndo), na forma vegetativa (ndo
esporulados), em artigos semicriticos, pela acao de agentes quimicos.

- Limpeza:

Remocao fisica das sujidades visiveis, através da agdo mecanica e/ou quimica, mediante
o uso de agua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

- Descontaminacao:

E o processo de reducdo dos microrganismos de artigos e superficies, tornando-os
Seguros para 0 manuseio e uso.
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- Artigos:

Compreendem instrumentos, objetos diversos, utensilios, acessérios de equipamentos
e outros.

- Superficies:

Compreendem mobilidrios, pisos, paredes, portas, janelas, tetos, equipamentos e
outros.

- Expurgo:

E 0 ambiente destinado a recepcdo dos artigos sujos e realizacdo do processo de limpeza
e também a guarda temporaria de residuos, sendo, portanto, a drea que concentra
maior quantidade de material contaminado.

- Area de Preparo e Desinfecgdo:

E 0 ambiente onde ocorre a inspecdo dos artigos ja limpos.

- Area de Armazenagem e distribuigdo:

Corresponde ao ambiente que centraliza todos os artigos ja processados. A circulagdo
de pessoas neste ambiente deve ser restrita.

CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS:
- Criticos:

S3ao todos aqueles que penetram através da pele, atingindo tecidos subepiteliais,
sistema vascular e outros 6rgaos isentos de flora microbiana prépria (instrumentais
cirdrgicos em geral).
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- Semicriticos:

Sdo todos aqueles que entram em contato com a mucosa integra, mas ndo invadem os
tecidos subepiteliais, como acessdrios de equipamentos de assisténcia ventilatodria,
mascara do reanimador pulmonar manual, laringoscépio, mdscara de alto fluxo,
mascara laringea, tubo laringeo, etc.

- Nao Criticos:

S3do todos aqueles que entram em contato apenas com a pele do paciente, como
esfigmomanometros, termometros, oximetros, e estetoscépios, etc;

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS BASES DESCENTRALIZADAS E NA BASE CENTRALDO
SAMU

- Dinamica e fluxo

Todas as bases do SAMU Triangulo Norte realizam os processos de pré-limpeza, limpeza
e desinfec¢do dos artigos utilizados (os que nao necessitam de esterilizagdo).

O material que deve sofrer esterilizacdo é encaminhado para Unidades de Saude ou
Hospitais, através de contrato entre as instituicdes.

- Institui¢des Parceiras para processamento de artigos:

Todo o processo sera realizado pela equipe de enfermagem, com auxilio dos médicos e
condutores socorristas, que serdo responsaveis pela limpeza, controle de diluicdo dos
agentes desinfetantes, tempo do processo, empacotamento, identificacdo e envio dos
materiais, que necessitem de esterilizacdo, aos Hospitais parceiros. Todos os passos
serdo seguidos conforme protocolo. Apds a realizagdo dos processos, os materiais
estardo disponiveis para o atendimento.



REVISADO POR: LUCAS MARQUES JOSE

APROVADO POR: HEBERT TOBIAS DE OLIVEIRA

DATA DE APROVACAO: JANEIRO/2025 m SAMU
31192

Consércio Poblico In'fnfmnkipol dﬂe S'm’lde 1
ey (| STRI Neeasm

MUNICIPIO LOCAL DE ESTERILIZACAO DIAS HORARIOS
Araguari Policlinica Segunda a sexta 8h as 10h
Campina Verde Hospital S3o Vicente de Paula Duasvezes na 8h as 18h
semana
Capindpolis Hospital Municipal de Capindpolis Terga e quinta 8h
Centralina Hospital Municipal Dr Darcy Juarez Terga e Quinta 10h
Zabisky
Coromandel Unidade de Pronto Atendimento Domingo a 17h
domingo
Estrela do Sul CME da Unidade Mista Sao Sebastido Terca Dia todo
Paes de Almeida
Gurinhata Hospital Municipal Gurinhata Segundaa Conforme
sabado demanda
Irai de Minas Centro de Saude Dona Cota Segunda e sexta
Ituiutaba Pronto Atendimento Municipal Segundaa 7 as 9h
(UPAMI) quinta
Monte Alegre de Santa Casa de Monte Alegre de Minas Domingo a Conforme
Minas domingo demanda
Monte Carmelo Pronto Socorro Municipal de Monte Segunda a sexta Conforme
Carmelo demanda
Nova Ponte Hospital Municipal de Nova Ponte Segunda e 7h as 16h
quarta
Patrocinio CME da Santa Casa Misericérdia de Domingo a Conforme
Patrocinio domingo demanda
Prata Pronto Atendimento Municipal do Segunda a sexta Conforme
Prata demanda
Santa Vitoria Pronto Socorro Municipal Segunda a sexta Manha
Tupaciguara Policlinica Domingo a Conforme
domingo demanda
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- Limpeza:

Deve sempre ser feita antes dos processos de desinfeccdo ou esterilizacdo, pois a
maioria dos germicidas s3o inativados em presenca de matéria organica. E realizada com
o Master Float flotador universal.

- Desinfecgao:

E um processo gradual que, igual a todas as rea¢des quimicas, requer um tempo para
completar-se. O tempo de desinfeccdo depende:

- Da natureza e da concentracdo do desinfetante;
- Da temperatura;

- Do tipo e numero de microrganismos.

- Descontaminagao:
Baseada na natureza do artigo e na disponibilidade de recursos;
Friccdo com esponja, pano ou escova embebida em solugao desinfetante;

Imersdao em solugdo desinfetante acompanhada ou ndo de friccdo com esponja ou
escova.

- Secagem:

Pano limpo e seco (compressas);

- Empacotamento e identificagao:
Saco plastico ou papel grau cirurgico;

Identificacdo (data da desinfecgdo/profissional responsavel).
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- Armazenagem:

Devera ser em local ou armario limpo, seco e fechado, conforme o tipo de material.

- DESINFECCAO:

Uso de EPI;

Imersdo total do artigo;

Preencher o interior dos tubos e reentrancias;
Observar o tempo de exposicao;

Manter recipientes tampados;

Observar a validade da solucao;

Enxaguar em agua potavel, com multiplos enxagues;

Secar e acondicionar.

METODO DE LIMPEZA
Limpeza manual:

- Realizar a limpeza manual de todos os artigos e materiais que forem passar por
desinfeccdo e esterilizagao;

- Utilizar EPI’s adequados: luva grossa de borracha antiderrapante de cano longo,
avental impermeadvel, botas, gorro, protetor facial ou mdscara e éculos de protecao;

- Utilizar escovas nao abrasivas;

DESCONTAMINACAO, LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES:
- Com uso de luvas, retirar o excesso da carga contaminante;

- Em locais com matéria organica (sangue, secrecdes, tecidos, etc.), aplicar solucdo de
flotador, esfregar com escova e esperar secar;
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- E necessario secar muito bem as superficies e artigos, pois, as dreas que permanecem
Umidas ou molhadas tém mais condicGes de albergar e reproduzir germes gram-
negativos e fungos e as dreas empoeiradas podem albergar germes gram-positivos,
microbactérias e outros, sendo proibida a varredura seca.

- Aplicar o desinfetante Master Oxyquat health sobre area atingida e deixar por 5
minutos;

- Se necessario, remover excesso do desinfetante com pano seco.

PREPARO E EMPACOTAMENTO DE ARTIGOS
- Lavar as maos antes de iniciar o preparo e o empacotamento dos artigos;

- Inspecionar o artigo antes do empacotamento, quanto a limpeza, a integridade e a
funcionalidade;

- Identificar pacotes, bandejas e kits, contendo descri¢cao do produto, data do preparo,
nome do preparador do artigo, validade e a base de origem (conforme etiqueta ja
padronizada);

- Papel grau cirurgico para artigos que serdo esterilizados e nos locais que sdo oferecidos
pelo municipio colocar em saco plastico para embalar até chegar na Unidade de
Esterilizagdo.

- Plastico lacrado para os demais.

CONSIDERAGOES

- E obrigatdrio o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (Luva, 6culos, méscara,
touca) pelos profissionais que fagcam a limpeza e desinfecg¢ao;

- Os EPIs ndo descartaveis sdo de uso individual. Quando atingidos por sangue e/ou
secre¢des, devem ser higienizados apds o uso.

- Diariamente, os calgados, luvas e avental de borracha devem ser lavados, desinfetados,
secos e armazenados em local arejado;
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RGO4 — LIMPEZA TERMINAL DAS AMBULANCIAS

OBIJETIVO

- Padronizar a limpeza de superficies e equipamentos das Unidades Méveis de Saude
prevenindo infec¢des cruzadas nas viaturas e nas bases descentralizadas.

MATERIAIS NECESSARIOS:

- Balde

- Agua

- Hipoclorito

- Alcool 70%

- Rodo

- Vassoura

- Flanelas

- Detergente Neutro

- EPI

PROCEDIMENTO:

- Comunicar a Central de Regulagao sobre a necessidade de realizar o procedimento e
seguir o protocolo padrao;

- Usar equipamento de protecdo individual apropriado: luvas de borracha, mascara,
avental e 6culos de protecao;
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Iniciar o procedimento de limpeza e desinfeccdo interna da ambulancia considerando:

- Reunir os materiais e produtos necessarios;
- Posicionar a ambulancia em rampa;

- Retirar equipamentos e materiais de dentro da ambulancia: maca, cadeira de rodas,
mochilas, materiais de armario, coletor de residuos infectantes e perfuro-cortantes. Ndo
retirar cilindros de oxigénio;

- Iniciar a limpeza das estruturas fixas da ambulancia pelo fundo do saldo em direcao a
porta traseira e de cima para baixo, incluindo teto, paredes laterais, armarios e, por fim,
o piso. A limpeza do piso e do teto deve ser realizada com movimentos em sentido
unidirecional;

- Realizar a desinfecc¢do das superficies e equipamentos indicados;

- Realizar a limpeza da cabine do condutor.

ApOds reunir os materiais e retirar os equipamentos de dentro da ambulancia:

- Iniciar a limpeza com pano umedecido em agua e detergente pelo teto no fundo do
saldo seguindo para paredes e estrutura fixas (incluir lumindrias, armdrio vertical,
gavetas, bau, gaveta de lixo, vidros, macganetas, painel de gases, grades de ar
condicionado e superficie dos cilindros de oxigénio, entre outros);

- Retirar o excesso de detergente com pano umedecido em agua;

- Secar com pano limpo.

PISO

Desinfeccao:

Material necessario:

- Alcool 70% e hipoclorito de sédio 1%;

- 3 panos de limpeza (mobilidrios, parede e piso separadamente);
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- Apés a fase de limpeza e secagem, realizar friccdo com:

v" Panoumedecido com solucdo de hipoclorito a 1%: para revestimento da parede,
bancos, colchonetes, armarios de madeira, acrilico e piso. Nao utilizar no metal;

v" Panoumedecido em &lcool 70%: para partes metalicas (incluindo metais da maca
e cadeira de rodas, dentre outras);

Permitir secagem espontanea.

LIMPEZA DA CABINE DO CONDUTOR

- Realizar a limpeza da cabine do condutor com dgua e detergente, seguida de enxague
com pano umedecido apenas com 4gua e secagem com pano limpo;

- Iniciar pelo teto na direcdo do fundo para o vidro dianteiro, seguida da limpeza do
painel, direcdo e estofamentos.

Obs.: Durante o periodo da pandemia é necessario que os bancos sejam encapados com sacos plasticos.

LIMPEZA TERMINAL DA AMBULANCIA
- Realizar a limpeza e desinfec¢do dos equipamentos médico-hospitalares;

- Realizar a limpeza externa da ambulancia utilizando balde com 4dgua e sab3do, enxaguar
rapido. Nao é recomendado o uso de produtos especiais para limpeza, sob risco de
ocorréncia de manchas e perda dos adesivos;

- Realizar o descarte apropriado de residuos;
- Limpar e reorganizar os materiais utilizados;

- Preparar ambulancias para novo atendimento: reposicionamento dos materiais,
equipamentos, coletor de residuos e lengol;

- Registrar a realizacao da limpeza terminal: data, hordrio e equipe responsavel;

- Comunicar a Central de Regulagao a conclusao do procedimento e a disponibilidade da
equipe para acionamento.
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OBS.: A realizacdo da limpeza da ambulancia é uma agdo coletiva e de responsabilidade de
TODOS os componentes da equipe: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
condutores socorristas. Sua realizagdao de forma coordenada minimiza o tempo consumido e
agiliza a disponibilizagdo da equipe para atendimentos.

Seguir a escala de limpeza terminal colocada no site mensalmente.

O tempo para limpeza concorrente sera de, no maximo, 30 minutos e para a limpeza terminal,
maximo de 60 minutos (Casos particulares poderao ser discutidos com a coordenagdo direta,
caso seja necessario ajuste de horarios.).

A Central de Regulacdo sera informada e somente ira interferir na autorizagdo do
procedimento, caso tenha demanda muito alta no momento. As equipes devem estar atentas
pararealizar a limpeza conforme protocolo, levando em consideragdo que pode ser necessario
interrompé-la para atender a emergéncias.

O procedimento sera realizado nas areas destinadas para limpeza da ambulancia.

Limpeza:

- Processo de remover a sujidade, a matéria organica de qualquer superficie ou objeto.
Recomenda-se o meio friccdo mecanica, com agua e detergente. E facultado o uso de
limpador multiuso sob friccdo em substituicdo a 4gua e ao detergente.

Desinfecg¢ao:

- Processo quimico ou fisico que elimina todos os micro-organismos patogénicos na
forma vegetativa presentes em superficies inertes, exceto os esporulados. Recomenda-
se o uso de alcool e hipoclorito de sédio. E facultado o uso de outros produtos de a¢do
Unica.

- No caso de uso de produtos que efetuam limpeza e desinfeccdo em uma Unica acao,
recomenda-se:

v' A utilizacdo de produtos devidamente registrados ou notificados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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- A limpeza por compartimentos com retirada e reposigdao gradual dos materiais ao final
de cada fase para racionalizar o tempo consumido no procedimento.

- Varredura Umida: Remove o pé e possiveis detritos soltos no chio. E feita com pano
Uumido e rodo. Os residuos devem ser recolhidos com o auxilio de pa e desprezados no
coletor.

- Iniciar a limpeza com agua e sabdo, mergulhando o pano no balde com a solucdo e
torcendo-o para retirar o excesso de agua;

- Dobrar o pano umedecido em 2 ou 4 partes e iniciar a limpeza por uma das partes,
desdobrando sempre que houver excesso de sujidade para utilizar todas as partes;

- Friccionar em sentido unidirecional;

- Lavar o pano no balde que contém apenas a agua, apods utilizar todas as dobras;
- Reiniciar o procedimento de limpeza com agua e detergente;

- Retirar o excesso de detergente com pano umedecido apenas em agua;

- Trocar a agua dos baldes sempre que estiver visivelmente suja;

- Desprezar a agua suja na area de expurgo da base;

A Cuidados com o hipoclorito de sddio a 1%: corrosivo para metais, irritante para olhos,
pele e mucosa; é inativado na presenca de matéria organica;

ACuidados com dlcool: inflamavel, volatil, opacifica acrilico e resseca plastico e
borracha; é inativado na presenca de matéria organica;

A Ao retirar os materiais de consumo e descartdveis dos armdrios e gavetas, checar a
validade e condi¢des das embalagens.
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- Todo residuo gerado dentro da ambuldncia deverd seguir as normas e rotinas
estabelecidas para o gerenciamento de residuos de saude:

v" Residuos infectantes (presenca de agentes bioldgicos): acondicionar em saco de
lixo branco leitoso e descartar em unidade de salude que conte com
armazenamento e coleta especializada para destinacdo final;

v" Residuos perfurocortantes: descartar imediatamente apds o uso, em recipientes
de parede rigida com tampa e identificados. A caixa de perfurocortante é trocada
a cada dois meses ou de acordo com a necessidade. E expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes para reutilizacdo.

v" Residuos comuns: podem ser descartados em sacos de lixo do tipo comum,
conforme legislacdo do municipio.

- As acOes de reorganizacdao do ambiente incluem a lavagem e secagem dos baldes e
panos;

- Dos frascos de aspiracdo e outros dispositivos de oxigenoterapia, extensdes,
dispositivo bolsa-valvula-méscara, materiais de resgate (colar cervical, tala de
imobilizacdo, imobilizador de cabeca e pescoco e tirante aranha) sdo tirados secregdes,
sangue e outras sujidades com sab3do neutro, e depois sao colocadas em solugao de
hipoclorito 1% conforme protocolo de desinfec¢ao de materiais.
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RGO5 — REPOSICAO DE MATERIAIS NAS BASES DESCENTRALIZADAS

OBIJETIVO

- Realizar a previsao e provisdao de materiais para manutencdo do quantitativo nas bases
descentralizadas e reposicdo de acordo com o uso nas Unidades Maéveis através das
requisicoes.

PROCEDIMENTO

- Quinzenalmente, com datas previstas pelo CISTRI, conforme escala ou conforme
definido por ambulancia, um profissional é designado para realizar os pedidos de
materiais;

- Conferéncia dos armarios de estoque da base descentralizada, para definir a
necessidade da solicitacdo de cada material médico hospitalar, medicamentos, resgate,
EPI, produtos de limpeza e desinfeccdo, cilindro de oxigénio e ar comprimido e materiais
de escritério;

- Medicamentos sao solicitados a partir do caderno de anotag¢des de uso, contendo
numero da ocorréncia, data da ocorréncia, profissional que administrou a medicacao,
data de validade da medica¢do e nimero do lote, conforme protocolo especifico;

- Preenchimento da ficha de solicitagdo e envio para o e-mail
requisicoessamu@gmail.com para pedidos de materiais e para solicitacdo de

medicamentos enviar para o e-mail farmaciasamul192cistri@gmail.com;

- Os pedidos devem ser encaminhados na sexta-feira que antecede a data da entrega;

- Os profissionais devem seguir a escala de pedido de materiais.
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RGO6 — REALIZAGAO DE CHECK LIST DIARIO

OBIJETIVO

- Padronizar a realizacdo do check list didrio para controle do quantitativo e qualitativo
dos materiais médico-hospitalares, verificando as condi¢Ges e funcionamento dos
equipamentos na Unidade Modvel de Atendimento para garantir um atendimento
adequado as ocorréncias.

PROCEDIMENTO
- Receber o plantdao na ambulancia as 07:00h ou 19:00h uniformizado, conforme escala;
- Orientar-se pelos itens presentes no check list na unidade maovel;

- Realizar check list, com todos os membros da equipe, na primeira hora do plantdo,
guando ndo houver ocorréncias, conferindo todos os materiais e equipamentos
existentes na Unidade Mdvel, conforme pontuados em dispositivo smartphone, que
funciona como equipamento de comunica¢cdo entre a Central de Regulacdes e as
Unidades Moéveis. Caso haja ocorréncia no inicio do plantdo, o check list devera ser
registrado no Tablet, assim que possivel, dentro do periodo do plantao;

- Verificar a funcionalidade dos equipamentos presentes na USA
(desfibrilador/cardioversor, ventilador mecanico, oximetro, aspirador portatil, bomba
de infusdo, incubadora de transporte, laringoscépio, esfigmomandémetro, estetoscdpio,
termometro, bolsa valvula mascara, detector fetal, glicosimetro) e USB (DEA, aspirador
portatil, detector fetal, oximetro, esfigmomandémetro, estetoscdpio, termoémetro, bolsa
valvula mascara, glicosimetro);

- Testar régua de gases (Oxigénio, Ar Comprimido Medicinal e de Vacuo);
- Verificar se a Unidade Modvel esta limpa e em condi¢des de uso para os atendimentos;

- Cabera ao condutor socorrista realizar o check list padrdao da mecanica do veiculo,
conforme protocolo;

- Registrar em documento especifico a requisicdo dos materiais a serem repostos das
ocorréncias, seguindo os protocolos;
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- Conferir a validade dos medicamentos presentes na bolsa de medicacdo e na maleta
reserva, conforme protocolo. Atentar para a data de validade e quantidade de todas as

medicacbes e seguir orientacdes de devolugcdo conforme orientacdo do POP da
farmacia;

- Quaisquer problemas identificados no check list devem ser comunicados
IMEDIATAMENTE a coordenacdo direta para providéncias.
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RGO7 — MANEJO DO PACIENTE COM DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS E
USO DE EPI's

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo dos pacientes com suspeita de doencas
infectocontagiosas, uso de EPIs e precaucdes necessdrias para seguranca da equipe de
atendimento.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA AS EQUIPES DE ATENDIMENTO:

- Recomenda-se que um sistema de Precaucdo-Padrdo ou Universal seja adotado por
todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos pacientes atendidos,
independente da doenca pré-existente.

Acoes:

- Lavar as maos antes e apds contato com paciente, quando nao for possivel usar alcool
gel;

- As luvas devem ser utilizadas para:
Manipulagao de sangue e outros fluidos corporais;
Manipulagdo de membranas mucosas ou pele ndo integra de todos os pacientes;

Procedimentos em equipamentos ou superficies contaminadas com sangue ou outros
fluidos corporais;

Venopung¢ado, puncao arterial e outros procedimentos de acesso vascular.
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- Observagoes:

Apds a retirada das luvas, realizar sempre a lavagem das maos;
As luvas devem ser trocadas apds o contato com cada paciente;
Jamais lavar as luvas ou as reutilizar;

Jamais tocar em qualquer objeto inanimado com luvas (macanetas de portas, canetas,
lapis, pranchetas, teclado de computadores, monitores);

Desenvolver o hdbito de somente calcar as luvas imediatamente antes de realizar o
procedimento; certificar-se de ter todo o material necessario a mao para evitar
desparamentar-se ou circular com luvas;

Utilizar mangas longas do uniforme quando houver contato direto com o paciente
(sangue e/ou fluidos corporais).

PRECAUCAO DE CONTATO
Indicagao:

- No cuidado de pacientes com infec¢do suspeita ou reconhecida de importancia
epidemioldgica que seja transmitida pelas maos/pele, tais como infec¢do ou colonizagdo
por agente multirresistente, herpes simples, abscessos, celulite, furunculose,
piodermites, pediculose, escabiose, conjuntivites, contato entérico (hepatite “A”,
diarreia infecciosa), contato com secregdes respiratdrias (virus sincicial respiratério,
parainfluenza, enterovirus), etc.

Acgao:
- Lavar as mdos, antes e apds contato com paciente.

- As luvas devem ser utilizadas para: manipulacdo de sangue e/ou fluidos corporais,
membranas mucosas ou pele ndo integra de todos os pacientes, procedimentos em
equipamentos ou superficies contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais,
venopun¢ao, puncao arterial e outros procedimentos de acesso vascular.

- Equipamentos individualizados;
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- Desinfeccao e esterilizacdo conforme rotina.

PRECAUGAO EM TRANSMISSOES DE VIAS AEREAS
Indicagao:

- Paciente com suspeita ou confirmacdo de doencas que se transmitem pelo ar, com
particulas menores que 5 micras, as quais ficam suspensas no ar e sdo transmitidas a
longa distancia, como tuberculose, sarampo e varicela, etc.

Acgao:
- Todos os cuidados da Precauc¢do — Padrdo ou Universal;
- Olocal onde estiver o paciente deverd obrigatoriamente estar com as portas fechadas;

- Equipamentos de Protecdo Respiratdria: uso de mascara N95 para todos os
profissionais

- Transporte do paciente: uso de mascara cirurgica no paciente

PRECAUCOES COM GOTICULAS (PARTICULAS)
Indicagao:

- Atencdo aos pacientes com infec¢do, suspeita ou reconhecida, de importancia
epidemioldgica, e que sejam transmitidas pelas goticulas de orofaringe (tosse, espirros
ou conversando) como Haemophylus influenza, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, rubéola, caxumba, difteria, coqueluche, adenovirus, meningococo. Aqui as
particulas (goticulas) sdo maiores que 5 micras e a transmissdo via aérea é mais curta.

Acgao:

- Todos os cuidados da Precaucdao — Padrdao ou Universal; énfase para mdscara para
distancias menores que 1 metro do paciente;

- Pessoas suscetiveis (sarampo, varicela) ndo devem realizar o transporte;
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- Ndo devera transportar outra pessoa junto ao paciente;
- No transporte utilizar (quando possivel) mdascara cirdrgica no paciente;

- Realizar lavagem a desinfeccdo de equipamentos usados no paciente: termometro,
estetoscépio, manguito;

- Desprezar perfurocortante em recipiente adequado;

- Apés realizar o transporte do paciente, realizar limpeza e desinfec¢do da unidade
movel;

- O acompanhante devera permanecer na cabine junto ao condutor e fazer uso de
mascara cirurgica.

UTILIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

- Utilizar o uniforme padronizado do SAMU todo fechado até o pesco¢o (Macacdo de
manga longa, camiseta com logo do SAMU ou branca lisa, botas de cano longo);

- Apresentar-se ao plantdo com cabelos presos e barbas feitas;
- Utilizar luvas descartaveis, mascara facial e culos protetores em qualquer ocorréncia;

- Portar avental descartdvel, em caso de ocorréncia com excesso de sangue ou outros
fluidos corporais;

- Utilizar equipamentos de protecdo coletivos em ocorréncias em via publica, quando
necessario (cones, extintor de incéndio);

- Utilizar luvas descartdveis, mdscara facial, 6culos protetores e avental descartavel (se
necessario) para a limpeza e desinfec¢ao da unidade moével e equipamentos;

- Utilizar luvas descartaveis, mdascara facial e avental descartdvel para retirada de roupa
suja de dentro da unidade mdvel;

- Utilizar luvas descartaveis, mascara facial e avental descartavel para a limpeza e
desinfeccdo de materiais.
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MEDIDAS DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO A SEREM ADOTADAS NA ASSISTENCIA A
PACIENTES SUSPEITOS DE INFECGAO POR INFLUENZA A (H1N1)

Este protocolo prevé cuidados para controle e prevenc¢ao de transmissdo do virus HIN1.
Tendo como objetivo a normatizacdo das medidas de controle da influenza humana
guando da identificacdo de situacdes de risco, como a deteccdo de casos suspeitos de
sindrome Respiratéria Aguda Grave e de surtos de sindrome Gripal em ambientes
restritos

OBIJETIVOS

- Adotar medidas de precaucdo e isolamento para os casos suspeitos e confirmados da
gripe HIN1

- Prevenir a disseminacao do virus HIN1 entre pacientes e equipe profissional envolvida
na assisténcia, bem como acompanhantes dos pacientes suspeitos.

PROCEDIMENTO:

- Precaugdes de contato e goticulas;
- Higienize as maos com frequéncia;

- Utilizacao de mdscara cirurgica descartavel para abordagem do paciente e realizagao
de procedimentos de cuidados gerais, tais como: cuidados bdsicos, administracdo de
medicamentos, passagem de SVD

- Utilizacdo de mdascara de protecao respiratdria (N95) para realizagdo de procedimentos
com risco de geracdo de aerossdis, sao exemplos: intubacdo traqueal, aspiracao
nasofaringea e nasotraqueal, passagem de SNE ou SNG

- Observar a sequéncia de paramentacdo para evitar autocontaminagao: avental, luvas,
mascaras, oculos de protecao e gorro.

OBSERVACOES:

- A madscara de protecdo respiratdria (N95) deverd ser de uso pessoal e estar
apropriadamente ajustada a face e podera ser reutilizada, conforme descrito no
protocolo.
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RGOS — PREENCHIMENTO DA FICHA ELETRONICA E CONDUTA PADRAO
PARA TODOS OS ATENDIMENTOS

OBIJETIVO

- Padronizar as informacdes basicas que devem ser registradas na ficha eletronica por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e médicos reguladores. A
ficha eletronica é resultado de todas as informacdes registradas na comunicacdo via
Tablet, tanto pelos médicos reguladores quanto pela equipe de atendimento.

CONSIDERACOES GERAIS

- A ficha eletrénica deve conter todas as informagGes do atendimento e é o principal
registro do servico, levando em consideracdo que, em casos de solicitacdes judiciais,
tudo fica registrado e ndo pode ser questionado e nem alterado.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

- TUDO que é digitado no TABLET fica registrado na ficha eletrénica do paciente/vitima,
logo, deve-se preenché-la com bastante critério e detalhes, evitar digitar mensagens
esdruxulas e desnecessarias. Escrever somente o essencial e evitar colocagles e
mensagens informais.

- Todas as informagdes que forem trocadas via telefénica, devem ser registradas.
Exemplo: Conforme orientado por telefone, iniciadas manobras de RCP.

- A ficha eletrénica é parte integrante importante do prontuario do paciente/vitima,
portanto o NOME COMPLETO SEM ERROS deve estar registrado.

- A EQUIPE DE ATENDIMENTO deve enviar a regulacdo uma FOTO LEGIVEL do
documento de identificacdo do paciente, onde consta 0 NOME LEGIVEL.
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- Ao digitar o “J14 — DADOS VITAIS”, a EQUIPE DE ATENDIMENTO devera preencher
CORRETAMENTE: NOME COMPLETO, IDADE E SEXO. Preencher corretamente a ECG:
Abertura ocular, Resposta Verbal e Resposta Motora. Preencher todos os sinais vitais:
Frequéncia respiratodria, Frequéncia cardiaca, Pressdo arterial, Oximetria, Glicemia
capilar, Temperatura axilar. Preencher CORRETAMENTE o tipo de atendimento (Clinico,
Trauma, Pediatrico, Psiquiatrico e Obstétrico).

- Em TODO atendimento de TRAUMA com suspeita de FRATURA, a EQUIPE DE
ATENDIMENTO DEVERA registrar com FOTO antes e apds a IMOBILIZACAO seguindo os
protocolos. Este registro é mais importante para as equipes de Suporte Basico, porém,
para as equipes de Suporte Avancado, serve como documentacdo e respaldo do
atendimento.

- As medicacBes prescritas pelo MEDICO REGULADOR deverdo ser especificadas com
NOME pelo principio ativo, DILUICAO, VIA E FORMA DE ADMINISTRACAO. Os técnicos
de enfermagem, apés administrarem, deverdo digitar no Tablet como o fizeram. E
OBRIGATORIO o registro do que foi utilizado: especificar medicacdo e diluente.

- As medicacBes prescritas pelo MEDICO INTERVENCIONISTA dever3o ser especificadas
com NOME pelo principio ativo, DILUICAO, VIA E FORMA DE ADMINISTRACAO. E
OBRIGATORIO o registro do que foi utilizado: especificar medicacdo e diluente. O
enfermeiro podera fazer a checagem da medicacdo somente na ficha de atendimento.

EQUIPE DE ATENDIMENTO:
- Ao iniciar o plantao, TODOS deverdo, obrigatoriamente, fazer o login no Tablet.

OBS.: A responsabilidade das informagdes digitadas no TABLET é dos médicos (USA) e
técnicos de enfermagem (USB), por isso, seus nomes devem aparecer na ocorréncia
(sempre selecionar seu login ao registrar as mensagens). Porém, os demais profissionais
podem auxiliar na digitacao, enquanto os outros estiverem realizando procedimentos.

- Ao receber uma ocorréncia, a equipe aciona no TABLET: “Ciente da ocorréncia”

- Ao sair para ocorréncia, a equipe aciona no TABLET “J9 — Saida para atendimento”
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Lembrando que, para CODIGO VERMELHO, o tempo de saida de base é de NO MAXIMO,
1 MINUTO.

Para o CODIGO AMARELO, o tempo MAXIMO de saida da base é de 2 MINUTOS.

Para as transferéncias inter-hospitalares, o tempo MAXIMO de saida de base é de 10
MINUTOS, salvo casos em que haja necessidade de organizar algum material especifico
gue demande mais tempo.

OBS.: Ressaltando-se que, o tempo de saida de base é monitorado pela movimentacdo
da ambulancia, logo, nosso sistema detecta se a equipe manda o “J9” e ndo inicia o
deslocamento.

- A caminho da ocorréncia, o MEDICO REGULADOR deverd enviar informacdes
complementares que auxiliem no atendimento e ndo tenham sido passadas. Caso nao
enviem, a EQUIPE DE ATENDIMENTO deve fazer questionamentos pertinentes.

- Ao chegar no local, a EQUIPE DE ATENDIMENTO aciona o “J10 — Chegada no local do
atendimento”

- A EQUIPE DE ATENDIMENTO deve realizar o atendimento seguindo os protocolos
especificos, realizar anamnese cuidadosa, exame fisico e enviar 8 REGULACAO o “J14 -
DADOS VITAIS”.

- Apds o envio do “J14”, a equipe de Suporte Bdsico deve enviar a anamnese resumida
e relatar alteragdes no exame fisico. As equipes de suporte avancado deverdo descrever
resumidamente os diagndsticos suspeitos e/ou confirmados.

- Apds enviar anamnese e exame fisico ao MEDICO REGULADOR, as equipes de Suporte
Basico deverdao aguardar a conduta do médico regulador. As equipes de Suporte
Avancado deverao relatar resumidamente as condutas e procedimentos realizados.
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- Caso o médico demore para enviar a conduta, a EQUIPE DE ATENDIMENTO pode
acionar o “J15 — Solicitagdao de conduta médica para” OU, preferencialmente, em caso
de equipes de Suporte Basico, entrar em contato com a REGULACAO.

OBS.: O telefone de contato direto com a REGULACAO, quando ndo conseguem
acionar pelo 192, é 2589-1799.

- Caso haja prescricdo de medicacdes ou realizacdo de procedimentos:

As equipes de Suporte Avancado deverdo descrever brevemente os procedimentos
realizados, identificando e especificando os materiais utilizados, bem como descrever
as medicacdes pelo nome comercial com as doses e diluicdes conforme prescrito.

As equipes de Suporte Basico receberdo as orientacdes de condutas dos médicos
reguladores e deverdo confirmar a realizacdo das acbes. As prescricbes deverdo ser
realizadas pelo MEDICO REGULADOR, com o nome comercial, com as doses e diluicdes
conforme protocolo.

- A EQUIPE DE ATENDIMENTO deve acionar o “J16 — Medicamentos e materiais
utilizados” (OBS.: Caso o “J” ndo esteja disponivel, deve-se enviar por mensagem todas
as medicagdes prescritas.)

A PARTIR DA DATA DESTE PROTOCOLO, MEDICAGOES E MATERIAIS SOMENTE SERAO
REPOSTOS COM TODOS OS REGISTROS EM FICHA ELETRONICA. SERA
RESPONSABILIDADE DE TODA A EQUIPE DE PLANTAO, CASO HAJA FALHAS NESTE
REGISTRO.

- Ao receber orientacdo do fluxo para onde encaminhar o paciente, a EQUIPE DE
ATENDIMENTO deve acionar o “J9 — Saida para Hospital” e se deslocar em velocidade
permitida pela via, sem ultrapassar o limite de velocidade. Todas as equipes sé deverao
se deslocar com a autoriza¢ao e orientacdo da Central de Regulag¢do, salvo se houver
algum risco para a equipe. (Ressaltando-se que tudo deve estar relatado no Tablet para
respaldo.)

- Ao chegar ao hospital de destino, a EQUIPE DE ATENDIMENTO deve acionar o “J10 -
Chegada no Hospital”
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A EQUIPE DE ATENDIMENTO deve descer o paciente imediatamente e entrar com o
paciente/vitima pela entrada de urgéncia e emergéncia, ndo devendo aguardar
autorizacdo dentro da viatura, subentendendo-se que se trata de uma emergéncia que
deve ser atendida prontamente.

- Apds transferir o paciente de maca, a equipe devera recolher todo o material do SAMU,
fazer registro de retencdo de material (caso ocorra) e solicitar assinatura na ficha de APH
do responsavel por receber o paciente/vitima. (OBS.: Ressaltamos que ¢é
responsabilidade de TODA a equipe o cuidado e zelo com os equipamentos/materiais.)
Caso haja pertences da vitima/paciente, estes deverdo ser entregues para o responsavel
no hospital e registrado na ficha de atendimento de APH.

- Antes de sair do hospital, a EQUIPE DE ATENDIMENTO deve acionar o “J11 — Unidade
liberada”, o que permite que a Unidade Modvel seja acionada para outra ocorréncia, se
necessario.

OBS.: O MEDICO REGULADOR e o OPERADOR DE FROTAS devem estar atentos as
ocorréncias encerradas no HC-UFU, nas quais a viatura vai se deslocar até os
municipios, evitando o empenho durante este tempo de transito, o que pode
prejudicar sobremaneira o tempo-resposta.

- Ao chegar a base, a EQUIPE DE ATENDIMENTO deve acionar o “J12 — Chegada na base”
e registar no TABLET “Ocorréncia finalizada”.

OBS.: NAO finalizar a ocorréncia antes de chegar a base, pois quando isto ocorre, ndo ha
mais possibilidade de envio de mensagens para Unidade Moével pelo médico regulador.
NAO se esquecer de finalizar na base, pois o calculo do tempo total de atendimento
depende deste registro.

- Em transferéncias inter-hospitalares, a EQUIPE DE ATENDIMENTO, deverda descrever
RESUMIDAMENTE o quadro clinico do paciente, enviar medica¢des em BIC, parametros
de ventilagdo mecanica e descrever qualquer intercorréncia ocorrida durante o
transporte e devera ser preenchido o “Check list do transporte seguro”.
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RG0O9 — PREENCHIMENTO DA FICHA DE ATENDIMENTO USB

OBIJETIVO:

- Realizar o preenchimento das fichas de atendimento, de forma a obter todas as
informacdes necessarias e fundamentais de um registro completo.

PROCEDIMENTO:

- Preencher sempre a data, nimero da ocorréncia e nome do médico regulador;

- Preencher dados pessoais da vitima (conferidos no documento pessoal) e endereco;
- Transcrever o J14 que contém os sinais vitais para a ficha de atendimento;

- No campo medicamentos em uso, em casos clinicos preenché-lo e em casos de trauma
preencher quando for possivel.

- Marcar todos os campos necessarios de acordo com o tipo de atendimento;

- Ao final da ocorréncia marcar no controle de consumo de materiais (verso da primeira
pagina), quais foram os materiais e medicagdes utilizadas na medicagao. As fichas que
vierem faltando a marca¢ao dos materiais serao devolvidas para equipe preencher;

- No campo Achados do Exame Fisico, é necessario anotar apenas as alteragdes
identificadas no exame fisico.

Achados do Exame Fisico
Cabeca
Pescogo Anotar apenas as altera¢des

Torax identificadas no exame fisico.
Abdome

Pelve

Extremidades

- Assinalar todos os procedimentos realizados nos campos existentes na ficha.

- No campo prescricdo médica, devera ser relato pelo técnico apenas as medicagdes que
foram prescritas, dose e via de administracdo indicada pelo médico regulador, e checar
a administracdo delas.
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Prescrigcdao Médica:

MNeste espaco anotar as medicacdes
prescritas, resumo da historia do
paciente e condutas realizadas.

- No campo relatdério de enfermagem, devera ser feito um pequeno resumo da histéria
do paciente, anotar alteracdes percebidas no exame fisico e relatar todas as condutas
médicas quer foram orientadas e realizadas pela Regulagao.

OBS.: O campo relatdério médico deve ficar em branco.

Relatério de Enfermagem

- Caso o atendimento seja recusado, pedir que o solicitante ou responsavel assine pela
desisténcia do atendimento.

- No campo do encaminhamento do paciente, é o obrigatdrio o preenchimento dos
dados da unidade de destino e da assinatura do profissional que o receber, devendo ser
esse profissional preferencialmente o médico e ndo existindo a possibilidade o
enfermeiro da Unidade.

Recusa de atendimenta—Euabaiva assinada_dauidamantaadantado-aciantodoc i raciso atendimento e assumo total
responsabilidade pelo ato, isen{E obrigatério o preenchimento dos dados da unidade de
Nome destino do paciente e da assinatura do profissional que
Testemunha recebé-lo. I
|
Encaminhado : |
CJRecebido por: Nome/carimbo do Médico ou Enf°. Resp
UJRemovido por outros .Quem ? Para

UN&o removido : Méd. Regulador Resp.: O Orientacdio no local. Méd. Regulador Resp.
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- Preencher campo ébito no local e a USB devera preencher a ficha de “Evidéncia de
Morte 6bvia na cena”, apenas se houver algum dos sinais evidentes de morte dbvia, do
contrdrio a vitima sera conduzida conforme fluxo determinado pelo médico regulador.

- No campo equipe de atendimento, assinar de forma legivel o nome dos profissionais e
seus registros.
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RG 10 - REPOSICAO/TROCA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO PERMANENTE PARA USB

OBIJETIVO

- Realizar substituicio de equipamentos danificados e/ou que necessitam de
manutencdo nas bases descentralizadas e reposicdo de acordo com a necessidade nas
Unidades Mdveis através de autorizacdo da coordenacdo de enfermagem.

PROCEDIMENTO:

- Conforme necessidade a equipe do plantdo ird identificar o problema ocorrido com o
equipamento, fazer contato com a coordenacdo de enfermagem, informando
detalhadamente, através de descricdo e fotos do defeito.

- A coordenacdo de enfermagem realizard uma avaliagcdo do descrito e das fotos, caso
necessario fara contato com a equipe da base para coletar maiores informacdes.

- ApOs avaliacdo e verificagcdo da urgéncia da troca, serd comunicado o responsavel pelo
almoxarifado para a substituicdo do equipamento. Caso ndo seja urgéncia, o
equipamento serd enviado na préxima rota, juntamente com as medicagdes e materiais.

- O envio sera providenciado pelo coordenador de enfermagem através de solicitacao
direta ao colaborador do administrativo responsavel pelas frotas ou a equipe da base
gue estiver no plantdo, em caso de viagem e vierem até a central.

- A equipe de atendimento sera responsavel pelo preenchimento da ficha de solicitagdo
de troca e devera enviar o equipamento defeituoso para o almoxarifado para as devidas
providéncias, com orienta¢des da coordenacgao de enfermagem.
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FMO01 - REQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAS BASES DESCENTRALIZADAS

OBIJETIVO

- Estabelecer critérios para a realizacdo do abastecimento de medicamentos para as
bases descentralizadas do SAMU de forma correta e organizada, garantindo o adequado
atendimento a qualquer agravo de saude.

PROCEDIMENTOS

PEDIDOS DE MEDICAMENTOS

- A responsabilidade pelo envio da requisicdo manual é exclusiva de cada base e deve
ser feita até a data limite divulgada pelo farmacéutico. O calendario com as datas é
entregue no inicio do ano com duracdo de 12 meses.

- A requisicdo manual deve ser feita segundo o modelo em anexo deste POP. Ja
encaminhado ao e-mail de cada base.

- Arequisicdo devera ser enviada ao email: farmaciasamul92cistri@gmail.com;

- Na requisicdo dos medicamentos deverd conter o nimero da ocorréncia em que foram
utilizados, data, o nome do profissional responsavel pela administragdao do mesmo, data
de vencimento e lote do medicamento.

A farmacia NAO devera repor pedidos sem o nimero da ocorréncia.

- Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98) s6 poderdo ser repostos
mediante apresentacao de requisicdo e receitudrio. O receitudrio serda de
responsabilidade do prescritor e sera arquivado por 5 anos.


mailto:farmaciasamu192cistri@gmail.com
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- O receitudrio deverd estar assinado e carimbado de forma legivel pelo médico
responsavel pela ocorréncia ou médico do municipio que acompanhar a USB, devendo
conter o nimero da ocorréncia, nome dos medicamentos, via de administracao, diluicdo
e quantidades.

- O cronograma das entregas seguird a escala de distribuicio de medicamentos,
materiais médico-hospitalares, materiais de limpeza e demais itens de necessidade das
bases descentralizadas por profissionais que serdo designados para essa funcdo. Essa
escala serd elaborada pelo farmacéutico responsavel técnico juntamente com o
almoxarife.

- Os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos serdo
responsabilizados pela falta da prescricdo de medicacdo utilizada durante os
atendimentos, gerando pedidos incompletos, pedidos fora da data ou fora do padrao.

- Anotar imediatamente a medicacdo usada apods cada ocorréncia e notificar o
farmacéutico e coordenacdo direta caso ndo haja quantitativo na reserva, para nao
comprometer o estoque da base.

Cabe adverténcia da coordenacdo em caso de descumprimento.

Nossa FARMACIA é regida por normas da Vigilancia Sanitaria para armazenamento,
abastecimento e reposicdao. A RASTREABILIDADE da medicagao é imprescindivel e
somente é garantida com o numero da ocorréncia, que é registrado em cada baixa
feita no estoque da FARMACIA.

SOBRE A TROCA (POR VENCIMENTO):

O pedido para a troca de medicamentos a vencer deve ser feito na primeira

solicitacio do més, por exemplo, medicamento com validade 06/2022 solicitar na

primeira semana do més de junho 2022 e assim que o mesmo ja estiver na base ja pode
fazer a substituicado, evitando assim atrasos de troca.



REVISADO POR: LUCAS MARQUES JOSE
APROVADO POR: HEBERT TOBIAS DE OLIVEIRA

DATA DE APROVACAO JANEI RO/2025 [’*‘\H 1_9. .i :ons‘sr‘i;e:ﬁb(:i:‘:l:-;':l:::l“:i;x::;nzi:ﬁ:: @D §T RI NEPQJW@

Macrorregido do Trigngulo do Norte

Os profissionais responsdveis devem solicitar a reposicdo destes medicamentos,
com data de validade préxima, via requisicao na qual serd relatado a troca de validade,
no campo que seria descrito o numero da ocorréncia e, somente devolver os
medicamentos que vencerdo, apds receber os novos medicamentos na base, para que

ndo fique desabastecida. Lembrando que as medica¢des que sao retiradas da bolsa e da
caixa reserva deverdo ficar armazenadas em local separado, identificadas como
“MedicacOes Vencidas” para que nao haja risco de serem novamente incluidas junto
com as medicacoes de uso, e que o profissional que esteja no plantdo na data da entrega
de insumos, possa fazer a devolucdo ao profissional que é responsdvel pela distribuicao,
o qual ird entregar para a farmacéutica responsavel essa medicacdes para registros e
destinagbes corretas.

A REPOSICAO DE MEDICAMENTOS SO SERA POSSIVEL SEGUINDO CRITERIOS
ADOTADOS POR ESTES PROTOCOLOS.

DESSA FORMA, NAO E PERMITIDO REPOR MEDICAMENTOS PARA OS PROFISSIONAIS
QUE VIEREM A FARMACIA SOLICITANDO REPOSICAO EM DIAS DE CURSO DO NEP OU
EM DIAS DE REUNIAO, ETC., SALVO COM AUTORIZACAO PREVIA DO FARMACEUTICO E
EM CASOS DE EXTREMA NECESSIDADE.

PORTANTO, CABE A QUEM VERIFICOU A FALTA AVISAR A FARMACIA COM
ANTECEDENCIA DE, PELO MENOS, 24 HORAS, A NECESSIDADE DE REALIZAR
REPOSICAO FORA DOS CRITERIOS DESTE POP.
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FMO2 — CONTROLE DE VALIDADE DE MEDICAMENTOS

OBIJETIVO

- Padronizar o controle de validade e remanejamento de medicamentos vencidos nas
bases descentralizadas.

PROCEDIMENTO

- Verificar mensalmente os prazos de validade de todos os medicamentos da mochila e

caixa reserva;

- Medicamentos com prazo de validade menor, ou seja, que vencem primeiro, devem
ficar disponiveis para uso imediato nas ambuldncias. O QUE VENCE PRIMEIRO, PRECISA
SER USADO PRIMEIRO;

- Para maior controle dos medicamentos com validades préximas do vencimento, estes
deverado ser identificados com etiquetas coloridas para facilitar. A identificagdo devera
ser realizada mensalmente (Ultima semana do més) com retirada dos vencidos;

- A identificacdo sera conforme descrito abaixo:

Validade até 30 (trinta) dias

Validade até 60 (sessenta) dias

Validade até 90 (noventa) dias
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- E PROIBIDO realizar trocas de medicamentos, sem autorizacdo do farmacéutico. (Caso
seja autorizado por este, devera OBRIGATORIAMENTE ter formulario de troca);

- Os medicamentos separados (a vencer) devem ser embalados e identificados com o
nome da base descentralizada de origem e ser devolvidos a farmacia;

- E PROIBIDO o empréstimo/doacdo de medicacdes por parte de qualquer membro da
equipe, sem o conhecimento e autorizacdo do farmacéutico;

- Cada base deve solicitar a reposicdo de tais itens por meio de requerimento eletrénico
ao e-mail da farmacia: farmaciasamul92cistri@gmail.com;

- Caso ocorra quebra acidental de ampolas, SOMENTE serdo repostas com requerimento
eletrénico via e-mail da farmacia e preenchimento do formulario de intercorréncia
registrado no Tablet, com foto.
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FMO3 — PERDAS DE MEDICAMENTOS POR QUEBRA

OBIJETIVO

- Estabelecer critérios para uma correta dispensacdo de medicamentos pela farmacia do
do Consércio Publico Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregidao do Triangulo do Norte as bases descentralizadas, apds quebras acidentais.

PROCEDIMENTO

- Quando ocorrer quebra de ampolas na base (seja por queda de maleta ou da ampola)
deverad ser feita uma intercorréncia para farmacia no Tablet. Tirar uma foto para anexar
a solicitacdo de quebra do medicamento;

- Em caso de medicamento sujeito a controle especial (Portaria 344/98), tirar foto da
ampola e também do lote;

- A reposicdao de tais medicamentos serd feita SOMENTE mediante justificativa e
requerimento preferencialmente enviado por e-mail, preenchido completamente, até a
data limite previamente definida;

- O nome, lote e validade da ampola quebrada deverdo ser anotados e passados para o
farmacéutico na requisicdo eletronica, juntamente com a medicacdo usada durante o
periodo de reposicao, na data especificada, via e-mail,
farmaciasamul92cistri@gmail.com;

OBS.: As ampolas quebradas deverao ser descartadas em caixa apropriada para o descarte de perfuro-
cortante, apos seguidos todos os passos acima.
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FMO04 — REGISTRO DE INTERCORRENCIAS DE MEDICAMENTOS

OBIJETIVO

- Padronizar o registro de qualquer divergéncia de medicamentos nas bases
descentralizadas do Consércio Publico Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregido do Tridngulo do Norte.

PROCEDIMENTO
- Qualquer divergéncia que ocorra com medicamentos deverad ser registrada no Tablet.

- Apds fazer login, escolha o tipo de intercorréncia: FARMACIA, digite o que ocorreu, por
exemplo: quebra acidental, falta de algum medicamento, diluicdo errada (substituicao),
guando terminar selecione salvar e adicione a foto.

- Quando estiver pronto cliqgue no icone da camera, tire a foto e clique “ok” ou se quiser
fazer outra foto clique em repetir e “ok”. Depois basta clicar em voltar.

- Mesmo fazendo o registro da intercorréncia no Tablet devera solicitar o medicamento
no formulario de solicitagdo de medicamentos.

- A cada quinzena, o farmacéutico ird tirar um relatério verificando assim as
intercorréncias para reposicao.

- Caso ocorra preparo inadequado ou solicitagdo de troca de medicagdo, antes da
administracdo, pelo médico intervencionista ou regulador, devera ser registrada a
INTERCORRENCIA e solicitados na requisicio eletrénica. As fichas eletronicas de
atendimento serao conferidas para reposicao.

- O mesmo se aplica para comprimidos que apresentarem desvio da qualidade apds o
picote. Deverd ser registrada a INTERCORRENCIA com foto.
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FMO5 — EMPRESTIMO/DOAGCAO DE MEDICAMENTOS

OBIJETIVO

- Padronizar um fluxograma, caso haja empréstimo e/ou doac¢do de medicamentos para
as viaturas durante os atendimentos envolvendo Unidades de Saude da Rede.

PROCEDIMENTO

- Durante os atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU e em transferéncias
inter-hospitalares pode existir necessidade de uso de medicacbes ndo padronizadas
pelo CISTRI, em falta e/ou quantidade menor que o necessario para estabilizacdo da
vitima/paciente, ou ainda, para garantir um transporte seguro, sem intercorréncias;

- Caso seja necessaria alguma medicacdo ndo padronizada no SAMU e a Unidade de
Origem possa disponibilizar no momento do atendimento de urgéncia e emergéncia
e/ou transporte inter-hospitalar, podera ocorrer empréstimo e/ou doacdo, se houver
comum acordo, sempre considerando o beneficio e seguranga para o paciente.

- O SAMU possui a maioria dos medicamentos necessarios ao atendimento de urgéncia
e emergéncia, excetuando-se alguns que, por dificuldade de armazenamento adequado
ou baixa saida ndao foram padronizados para evitar o desperdicio e aplica¢ao indevida.
Portanto, sé serdo solicitadas nas Unidades de Saide medicagdes realmente necessarias
para cada caso e que ndo estdo disponiveis na viatura no momento do atendimento.

- Quando houver necessidade de empréstimo de medica¢bes, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e/ou médicos deverdo anotar o responsavel na Unidade de Origem e, apds
finalizada a ocorréncia, fazer contato telefénico com o mesmo, seguindo o fluxograma
abaixo:
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UNIDADE DE SAUDE FORNECE O MEDICAMENTO

* O termo de doagdo/empréstimo estara presente em todas as bases descentralizadas e sera de
preenchimento OBRIGATORIO, pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou médicos, constando
o nome do responsavel pela doagdo na Unidade de origem da medicagdo.

- E PROIBIDO aceitar medicagdo e/ou realizar empréstimo/doagdo dos medicamentos das bases
descentralizadas, sem conhecimento e autorizacdo do farmacéutico e sem o termo de doacao.

- Se definido pela devolucdo do medicamento, este deve ser corretamente acondicionado,
identificado e devolvido em maos ao responsavel pelo empréstimo, com registro no termo de
doacdo/empréstimo.
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FMO6 - PADRONIZACAO DE MEDICACOES - INDICACOES,
CONTRAINDICACOES E DILUICOES

OBIJETIVO
- Padronizar a diluicdo das medicacdes que fazem parte do estoque do servico.
- Orientar sobre as indicac¢Oes, contraindicacdes, efeitos colaterais das medicagdes.

- Garantir prescricio médica padronizada: Médico intervencionista na Unidade de
Suporte Avancado e Médico regulador na Unidade de Suporte Basico.

- Autorizar os técnicos de enfermagem a ministrar medicamentos por via oral e
parenteral mediante prescricio do médico regulador por telemedicina (Conforme
previsto pela Portaria 2048, de 5 de Novembro de 2002.)

REGULACAO MEDICA:

- O médico regulador devera fazer a prescricdo indicada para cada caso especifico,
conforme protocolos do servigo, descrevendo, com as respectivas doses/volumes:

v Medicagdo pelo PRINCIPIO ATIVO, apresentacdo + Diluente
v’ Via de administracdo
v’ Velocidade de infusdo

OBS.: As receitas de psicotropicos deverao ser preenchidas conforme protocolo do servico pelos
MEDICOS REGULADORES para as prescri¢des de USB e pelos MEDICOS INTERVENCIONISTAS/MEDICOS
DAS PORTAS DE ENTRADA na USA ou USB acompanhada por médicos dos municipios.

USB:

- O médico regulador devera cobrar dos técnicos de enfermagem a checagem de
realizacdo de medicacao, SEMPRE confirmando se realmente foi administrada, através
de mensagem via Tablet.
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USA:

- O médico regulador devera cobrar dos médicos intervencionistas quais medicacées
foram realizadas, apds a estabilizacdo do paciente, para que juntos garantam que os
protocolos sejam seguidos. O médico intervencionista é responsdvel por relatar no
Tablet e ficha de atendimento, a medicacdo pelo NOME COMERCIAL + diluente, via de
administracao e velocidade de infusao.

EQUIPE DE ATENDIMENTO — USB:

- Os técnicos de enfermagem devem confirmar com o médico a droga prescrita, caso
haja duvidas de medicacdo e/ou dose, diluicio e, apds administrar a medicacéo,
confirmar via Tablet.

- Caso um médico da origem acompanhe o transporte junto a equipe de USB, os técnicos
de enfermagem deverdo informar as drogas usadas a regulacdo, SEMPRE seguindo os
protocolos do servico, informando isto aos profissionais que estdo tripulando as
ambulancias e solicitar que fagcam as receitas.

EQUIPE DE ATENDIMENTO - USA:

- Os médicos intervencionistas devem, seguindo os protocolos, administrar as
medicag¢les aos pacientes e, posteriormente, informar o que foi utilizado ao médico
regulador. Lembrando que, como equipe, caso haja duvidas, o médico regulador pode
ser consultado, prezando sempre pela melhor conduta e seguranga do paciente.
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MEDICAGOES PADRONIZADAS PARA USB

AGUA DESTILADA 10ML

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG

AMIODARONA 150 MG — 50MG/ML — AMP 3 ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA (BUSCOPAM COMPOSTO)
4MG/ML+500MG/ML - AMP 5 ML

CAPTOPRIL 25MG

CLOPIDOGREL 75MG

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML —AMP 5 ML
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - AMP 2ML
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML- AMP 2ML
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML - AMP 2ML (FENERGAN)
CLORIDRATO DE TRAMADOL (TRAMAL) 50MG/ML - AMP 2ML
DIAZEPAM 5MG/ML - AMP 2ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG (ISORDIL SUB-LINGUAL)
DIPIRONA SODICA 500MG/ML - AMP 2ML

EPINEFRINA 1IMG/ML- AMPOLA 1 ML (ADREN)
FENITOINA SODICA 50MG/ML - AMP 5ML

FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - AMP 2ML
FUROSEMIDA 10MG/ML—AMP 2 ML

GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ML E 20 ML
HALOPERIDOL 5MG/ML - AMP 1ML

LIDOCAINA 20 MG/G GELEIA 2%

OMEPRAZOL 40MG

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY - 200 DOSES
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG
SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML AMP 1 ML
TENOXICAM 40MG (TILATIL)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML, 250 ML E 500 ML
GLICOSE 5% 250 ML E 500 ML

SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO 500 ML
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ACIDO ACETIL SALICiLICO

Forma farmacéutica: Comprimidos — 100mg

IndicacOes: Analgésico, antitérmico, anti-inflamatério, antiplaquetario (profilaxia de
infarto e tromboses), inibidor da sintese de prostaglandina

Contraindicagdes: Antecedente de anafilaxia com salicilatos ou crise de asma pela

droga, ultimo trimestre da gravidez, pré-operatério, gastrite e Ulcera péptica ativa, lesdo
hepatica grave, hemofilia e outras coagulopatias, trombocitopenia, uso de
anticoagulantes e suspeita de dengue, criancas com influenza ou varicela, asma + pdlipo
nasal. Evitar na insuficiéncia renal com Cl Cr < 10.

ADRENALINA/EPINEFRINA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

1mg 1 mg/ml ml

Indicacbes: Eficaz mais pelo seu efeito de vasoconstricdio e sustentacdo da PA
(melhorando a perfusdo coronariana), que pelo seu efeito beta (inotrépico e
cronotropico). Se existe acidose associada, a corre¢do com bicarbonato melhora o efeito
das catecolaminas. Aumenta a FC, aumenta a contratilidade miocardica, aumenta a
resisténcia vascular periférica, aumenta a PA (devido aos efeitos acima), aumenta a
demanda de oxigénio miocardico, aumenta a automaticidade, melhora o padrdo da
fibrilacdo e a susceptibilidade a desfibrilacdo, efeito broncodilatador. Correcao prévia
da acidose melhora a eficacia. Nunca associar bicarbonato na mesma via. Util também
na asma, choque anafilatico, sustentacao inotrdpica, obstrucao alta (nebulizacdo)
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Contraindicagdes: A Epinefrina é contraindicada em pacientes que apresentam

hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da férmula. A Epinefrina é
normalmente utilizada em situacbes de emergéncia. Nesses casos, qualquer
contraindicacdo é relativa. Nao se deve administrar Epinefrina em pacientes que estdo
sobre tratamento com beta-bloqueadores em virtude do potencial elevado de
desenvolvimento de hipertensao severa e hemorragia cerebral.

AMIODARONA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

150 mg 50 mg/ml 3ml

Indicacbes: Antiarritmico Classe Ill: prolonga potencial de a¢do e periodo refratario.
Profilaxia e tratamento de arritmias ventriculares graves (FV recidivante, taquicardia
ventricular recidivante, extra-sistoles ventriculares). Profilaxia de fibrilacdo, flutter e
taquicardia atriais. Profilaxia de TSVP, associada a WPW e resistentes a drogas menos
toxicas. Emergéncia: na fibrilagdo ou taquicardia ventricular refrataria a desfibrilagdo ou
cardioversdo. E o mais potente antiarritmico como droga isolada, mas, pela sua
toxicidade, ndo deve ser considerada droga de primeira escolha. Efeito pode demorar
dias ou meses para atingir o maximo de eficiéncia.

Contraindicacdes: BAV Il ou Il ou disturbio de condugao trifascicular em pacientes sem

marcapasso. QT longo, choque cardiogénico ou hipotensao grave, doenca tireoidiana,
disfuncao grave do nodo sinusal ou bradicardia sinusal sintomatica, disfungdo hepatica,
pneumopatia crénica grave.
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ATROPINA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

0,25 mg 0,25 mg/ml 1ml

IndicacGes: Parassimpaticolitico (bloqueio vagal), indicado nas bradicardias
sintomaticas, BAV sintomadtico. Indicacdo discutivel na assistolia. Espamolitico;
anticolinérgico, broncodilatador, midriadtico. Reducdo de salivacdo de secrecdes. Como
uma das principais causas de bradicardia é a hipdxia, a prioridade é ventilar e oxigenar
bem o paciente, sustentar a circulacdo (volume, inotrépicos e corrigir a acidose).
Indicado na bradicardia sintomatica (hipoperfusdo ou hipotensdo) nao relacionada a
hipdxia (bradicardias vagais causadas por inalagcdo de gases irritantes, estimulacdo do
seio carotideo e compressdo ocular, estimulacdo peritoneal e injecdao de contrastes
iodados) e bradicardia com BAV sintomatico. Doses pequenas induzem a bradicardia
paradoxal. Uso pré-intubacdo ou broncoscopia mascar a bradicardia da hipdxia e exige
monitorizacdo da oxigenacdo por saturimetria. Blogueio AV: melhora FC idioventricular.

Contraindicacdes: Glaucoma de angulo fechado, doenca obstrutiva gastrointestinal,

miastenia, uropatia obstrutiva, taquicardia, tireotoxicose

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

Forma farmacéutica:

CONCENTRACAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA
20 mg + 2500 mg 4 mg/ml + 500mg/ml 5 ml

DILUICAO SOLUCAO TEMPO DE INFUSAO

1 ampola SF0,9% 35 gotas/min

(5ml) 100ml
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Indicacdes: O butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada é indicado para
o tratamento dos sintomas de cdlicas intestinais, estomacais, urinarias, das vias biliares,
dos dérgaos sexuais femininos e menstruais.

Contraindicacbes: Ndo utilizar se tiver alergia a analgésicos semelhantes a dipirona

(como isopropilaminofenazona, propifenazona, fenazona, fenilbutazona), ao
butilborometo de escopolamina ou a algum outro componente do produto. Isto inclui,
por exemplo, o desenvolvimento de agranulocitose (febre, dor de garganta ou alteracao
da boca e garganta, associados a auséncia ou diminuicdo de células brancas no sangue)
apos o uso destas substancias. O uso também ndo é indicado se tiver asma induzida por
analgésicos, ou se desenvolver reacdes anafilactéides (manifestacdes na pele e inchago
dos labios, lingua e garganta) ou broncoespasmo (estreitamento das vias respiratorias)
apos tomar analgésicos (como paracetamol, salicilatos, diclofenaco, ibuprofeno,
indometacina ou naproxeno). N3o utilizar se tiver comprometimento da medula éssea
(por exemplo, apds algum tratamento medicamentoso com agentes citostaticos, que
inibem o crescimento ou a reprodugdo das células) ou comprometimento no sistema
formador de elementos do sangue; deficiéncia genética da enzima glicose-6-fosfato-
desidrogenase, tendo risco aumentado de alteracGes do sangue; porfiria hepatica aguda
intermitente (doen¢a do metabolismo do sangue que provoca altera¢des na pele e
sistema nervoso); glaucoma (aumento da pressao dentro do olho); aumento da préstata
com dificuldade para urinar; estreitamento da passagem do contelddo no estdmago e
intestinos; ileo paralitico ou obstrutivo (ndo funcionamento do intestino); megacdlon
(dilatagdo da parte final dos intestinos); taquicardia (batimentos cardiacos acelerados);
miastenia gravis (doenca que provoca fraqueza muscular), se estiver no terceiro
trimestre de gravidez ou amamentando. Butilbrometo de escopolamina + dipirona
monoidratada é contraindicado a partir dos 6 meses de gravidez.
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CAPTOPRIL

Forma farmacéutica: Comprimidos — 25 mg

Indicacdes: Hipertensdo — reduz a pressao arterial. Insuficiéncia Cardiaca - indicado no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva em associacdo com diuréticos e
digitalicos. O efeito benéfico de captopril na insuficiéncia cardiaca ndo requer a
presenca de digitalicos. Infarto do Miocdardio — indicado como terapia pés-infarto do
miocardio em pacientes clinicamente estaveis com disfun¢do ventricular esquerda
assintomatica ou sintomatica para melhorar a sobrevida, protelar o inicio da
insuficiéncia cardiaca sintomatica, reduzir internacdes por insuficiéncia cardiaca e
diminuir a incidéncia de infarto do miocardio recorrente e as condutas de
revascularizacdo coronariana. Nefropatia Diabética — indicado para o tratamento de
nefropatia diabética (proteintria >500 mg/dia) em pacientes com diabetes mellitus
insulinodependentes. Nestes pacientes, o captopril previne a progressdo da doenca
renal e reduz sequelas clinicas associadas (dialise, transplante renal e morte).

ContraindicacBes: Historia de hipersensibilidade prévia ao captopril ou qualquer outro

inibidor da enzima conversora da angiotensina (p.ex., paciente que tenha apresentado
angioedema durante a terapia com qualquer outro inibidor da ECA). Categoria de risco
D a gravidez.

CLOPIDOGREL

Forma farmacéutica: Comprimidos — 75mg

IndicacBes: Indicado para a prevencdao secundaria dos eventos aterotrombéticos
[infarto agudo do miocardio (IM), acidente vascular cerebral (AVC) e morte vascular] em
pacientes adultos que apresentaram IM ou AVC recente ou doenca arterial periférica
estabelecida. Sindrome corondria aguda — Nos pacientes com SCA sem eleva¢ao do
segmento ST (angina instavel ou IM sem onda Q), incluindo tanto aqueles controlados
clinicamente, quanto os submetidos a Intervencdo Corondria Percutanea (ICP) (com ou
sem colocacdo de stent), Bissulfato de Clopidogrel demonstrou uma reducdo na taxa de
ocorréncia do desfecho combinado de morte cardiovascular, IM ou AVC, assim como na
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taxa de ocorréncia do desfecho combinado de morte cardiovascular, IM, AVC ou
isquemia refrataria. Para os pacientes com IM com elevag¢do do segmento ST, Bissulfato
de Clopidogrel mostrou reduzir a relacdo de morte por qualquer causa e a relacdo do
desfecho combinado de morte, reinfarto ou AVC. Fibrilacdo atrial — Em pacientes com
fibrilagdo atrial (FA) que possuem pelo menos um fator de risco para eventos vasculares
e que ndo podem fazer uso de terapia com antagonistas da vitamina K (AVK) [ex. risco
especifico de hemorragia, avaliacdo médica de que o paciente é incapaz de cumprir com
o monitoramento pela RNI (razdao normalizada internacional) ou que o uso de AVK é
inapropriado], Bissulfato de Clopidogrel é indicado em combinacdo com o acido
acetilsalicilico (AAS) na prevencdo de eventos aterotrombéticos e tromboembdlicos,
incluindo acidente vascular cerebral (AVC). Bissulfato de Clopidogrel em combinacdo
com AAS demonstrou reduzir a taxa do desfecho combinado de AVC, infarto do
miocardio (IM), embolismo sistémico fora do sistema nervoso central, ou morte
vascular, basicamente devida a reducdo de AVC. Em pacientes com fibrilagcdo atrial com
risco aumentado para eventos vasculares, que podem fazer uso de terapia com AVK,
estes demonstraram ter um beneficio clinico melhor que o AAS isoladamente ou em
combinac¢do com Bissulfato de Clopidogrel na reducéo de AVC.

ContraindicacGes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos componentes

do produto. Sangramento patoldgico ativo, como Uulcera péptica ou hemorragia
intracraniana.

CLORPROMAZINA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

25 mg 5 mg/ml 5ml

Indicacdes: Este medicamento é destinado aos seguintes tratamentos: Neuropsiquiatria
— Quadros psiquiatricos agudos, ou entdao no controle de psicoses de longa evolugao.
Clinica geral — Manifestacao de ansiedade e agitacdo, solugos incoerciveis, nauseas e
vOmitos e neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbituricos no
tratamento do tétano. Obstetricia — Em analgesia obstétrica e no tratamento da
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eclampsia. Indicado nos casos em que haja necessidade de uma acdo neuroléptica,
vagolitica, simpatolitica, sedativa ou antiemética.

Contraindicacdes:

Absolutas: Glaucoma de angulo fechado. Em pacientes com risco de retencdo urindria,
ligado a problemas uretroprostaticos. Uso concomitante com levodopa. Comas
barbituricos e etilicos; sensibilidade as fenotiazinas; doenca cardiovascular grave;
depressdo severa do sistema nervoso central.

Relativas: Uso concomitante com alcool, litio e sultoprida. Avaliar risco-beneficio:
Discrasias sanguineas; cancer da mama; disturbios hepdaticos; doenca de Parkinson;
disturbios convulsivos; ulcera péptica. Deverd ser administrado com cautela em
pacientes idosos e/ou debilitados. (reten¢do urinaria por problemas de prdstata ou
uretra).

DIAZEPAM

Forma farmacéutica:

CONCENTRACAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA
10 mg 5 mg/ml 2 ml
DILUICAO SOLUCAO TEMPO DE INFUSAO
1 ampola SF0,9%/5SG5% 10 minutos
250ml

Indicacdes: Indicado para alivio sintomatico da ansiedade, tensdo e outras queixas
somaticas ou psicoldgicas associadas com a sindrome da ansiedade. Pode também ser
util como coadjuvante no tratamento da ansiedade ou agitacao associada a desordens
psiquiatricas. Util no alivio do espasmo muscular reflexo devido a traumas locais (les3o,
inflamacdo). Pode ser igualmente usado no tratamento da espasticidade devida a lesdo
dos interneurdnios espinhais e supraespinhais tal como ocorre na paralisia cerebral e
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paraplegia, assim como na atetose e na sindrome rigida. Os benzodiazepinicos sao
indicados apenas para desordens intensas, desabilitantes ou para dores extremas.

Contraindicacbes: Este medicamento ndo deve ser administrado a pacientes com

hipersensibilidade aos benzodiazepinicos ou a qualquer excipiente do produto,
glaucoma de angulo agudo, insuficiéncia respiratoéria grave, insuficiéncia hepatica grave
(pois os benzodiazepinicos podem levar a ocorréncia de encefalopatia hepatica),
sindrome da apneia do sono ou miastenia gravis. Benzodiazepinicos ndo sdo
recomendados para tratamento primario de doenca psicética. Eles ndo devem ser
usados como monoterapia na depressao ou ansiedade associada com depressao, pela
possibilidade de ocorrer suicidio nesses pacientes. E contraindicado para menores de 12
anos de idade.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA (ISORDIL)

Forma farmacéutica: Comprimidos — 5mg

Indicacbes: Angina Pectoris — Na profilaxia da dor isquémica cardiaca associada a
insuficiéncia coronariana. Pode reduzir a frequéncia, duragao e intensidade das crises
de angina. A tolerancia ao exercicio pode ser restabelecida e a necessidade de
nitroglicerina pode ser reduzida. Os comprimidos orais ndao sao indicados para o
tratamento da crise. No tratamento de angina pectoris e na profilaxia em situacdes que
podem desencadear uma crise de angina como, por exemplo, estresse fisico ou
emocional. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aguda e crénica, ambas as formas, oral e
sublingual, podem ser usadas. Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica
(incluindo aquela associada ao infarto do miocardio). De acordo com a conduta atual,
deve ser considerado somente como auxiliar aos métodos convencionais de tratamento
(glicosideos cardiacos, inibidores da enzima conversora de angiotensina e diuréticos);
porém, em casos refratarios, pode ser usado isoladamente ou simultaneamente com
outros vasodilatadores. E particularmente eficaz em pacientes com pressdo diastdlica
final do ventriculo esquerdo aumentada (PDFVE) e débito cardiaco normal ou
aproximadamente normal, nos quais a congestao pulmonar ou edema é o problema
principal. E especialmente recomendado quando a doenca arterial coronariana é causa
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da insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo neste caso, seu efeito antianginoso de
grande importancia.

Contraindicacbes: Hipersensibilidade ao Dinitrato de Isossorbida ou compostos a ele

relacionados e também a qualquer outro componente da férmula.

DIPIRONA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

1.000 mg 500 mg/ml 2ml

DILUICAO SOLUCAO TEMPO DE INFUSAO
1 ampola AD 18ml Infundir lento

(2ml)

Indicacbes: Analgésico e antitérmico pirazolénico. Uso como analgésico é questionavel
por existir outras drogas eficazes e com menos riscos. Unico antitérmico de uso
parenteral disponivel.

ContraindicacGes: Na gravidez e na lactacdo, nefrites cronicas, discrasias sanguineas,
alergia grave a aspirina e anti-inflamatérios ndo hormonais, deficiéncia de G6PD.
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FENITOINA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

250mg 50 mg/ml S5ml

Indicacdes: Crises convulsivas durante ou apds neurocirurgia; Crises convulsivas, crises
tonico-clonicas generalizadas e crise parcial complexa (lobo psicomotor e temporal);
Estado de mal epiléptico.

Contraindicacdes: E contraindicado em pacientes que tenham apresentado reacdes

intensas ao medicamento ou a outras hidantoinas.

FENOBARBITAL

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

200 mg 100 mg/ml 2 ml

Indicacdes: E um barbittrico com propriedades anticonvulsivantes, devido a sua
capacidade de elevar o limiar de convulsdo. Este € um medicamento que age no sistema
nervoso central, utilizado para prevenir o aparecimento de convulsées em individuos
com epilepsia ou crises convulsivas de outras origens.

Contraindicacoes:
Absolutas: Porfiria; Hipersensibilidade conhecida aos barbituricos; Insuficiéncia

respiratdria severa; Insuficiéncia hepatica e renal graves; Uso de saquinavir, daclatasvir,
dasabuvir, paritaprevir, ombitasvir, ledipasvir e sofosbuvir.
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Relativas: Uso de dlcool, estrégenos e progestogénio utilizados como contraceptivos:
vide “Interagdo medicamentosa: quais os efeitos de tomar Fenobarbital com outros
remédios?”; Uso durante a lactacdo: vide “Gravidez e lactacdo”. Este medicamento é
contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia respiratéria severa,
insuficiéncia hepatica ou renal graves, pacientes com porfiria e por mulheres durante a
lactacdo.

FUROSEMIDA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

20 mg 10 mg/ml 2ml

Indicacbes: Este medicamento é destinado ao tratamento de: Edemas devido a doengas
cardiacas e doencas hepaticas (ascite); Edemas devido a doencgas renais (na sindrome
nefrética, a terapia da doenca causal tem prioridade); Insuficiéncia cardiaca aguda,
especialmente no edema pulmonar (administracdo conjunta com outras medidas
terapéuticas); Eliminacdo urindria reduzida devido a gestose (apds restauracdo do
volume de liquidos ao normal); Edemas cerebrais como medida de suporte; Edemas
devido a queimaduras; Crises hipertensivas (em adicdo a outras medidas anti-
hipertensivas); Inducdo de diurese forcada em envenenamentos.

Contraindicacdes: Furosemida ndo deve ser usado em pacientes com: Insuficiéncia renal

com anuria; Pré-coma e coma associado a encefalopatia hepatica; Hipopotassemia
severa; Hiponatremia severa; Hipovolemia (com ou sem hipotensdo) ou desidratacao;
Hipersensibilidade a Furosemida, as sulfonamidas ou a qualquer componente da
formula. Este medicamento é contraindicado para uso por lactantes. Nao ha
contraindicacado relativa a faixas etarias.
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GLICOSE HIPERTONICA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA VOLUME POR AMPOLA

50% 10ml

Indicagdes: A glicose funciona como fonte ideal de carboidratos, por ser um nutriente
de facil metabolismo a didxido de carbono e agua, via acido pirdvico ou lactico. Durante
o processo metabdlico, a glicose libera energia que é rapidamente absorvida no trato
gastrointestinal. A solucdo hipertonica de glicose, administrada por via intravenosa,
provoca desidratacdo celular, podendo assim beneficiar no tratamento de edema
cerebral, choque e colapso circulatorio.

ContraindicacGes: Ndo deve ser utilizada nos seguintes casos: coma diabético e

insuficiéncia renal. A glicose é contraindicada para pacientes com anuria (auséncia de
producdo de urina), hemorragia intracraneal ou intraespinhal, em delirium tremens ou
desidratacdao aguda ndao compensada.

HALOPERIDOL

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

5mg 5 mg/ml 1ml

IndicacBes: Como agente antipsicético. Em delirios e alucinagdes na esquizofrenia aguda
e cronica. Na confusao mental aguda. Como um agente antiagita¢cdao psicomotor. Mania,
deméncia. Agitacdo e agressividade no idoso. Disturbios graves do comportamento e
nas psicoses infantis acompanhadas de excitagdo psicomotora. Movimentos
coreiformes. Tiques. Estados impulsivos e agressivos. Sindrome de Tourette. Como
antiemético. Nduseas e vOmitos incoerciveis de varias origens, quando outras
terapéuticas mais especificas ndao foram suficientemente eficazes.
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ContraindicacOes: Estados comatosos, depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC)
devido a bebidas alcodlicas ou outras drogas depressoras, Doenca de Parkinson,
hipersensibilidade ao Haloperidol ou aos outros excipientes da férmula, Deméncia com
corpos de Lewy, Paralisia supranuclear progressiva.

HIDROCORTISONA

Forma farmacéutica:

CONCENTRACAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA
100 mg 100 mg/ml 1 ml

CONCENTRACAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA
500 mg 500 mg/ml 1ml

Indicacbes: Doengas enddcrinas como insuficiéncia adrenal aguda primdria (Doenca de
Addison) ou secunddria, insuficiéncia adrenal primaria ou secunddria crbGnica em
pacientes submetidos a situagdes de estresse (cirurgias, infec¢des, trabalho de parto) e
crise tireotdxica; Doengas reumatoldgicas e autoimunes; Anafilaxia; Asma; Choque
séptico; Colite ulcerativa; Enxaqueca; Pds-cirurgia cardiaca; Pré-infusdao de infliximabe;
Pacientes politraumatizados; Matura¢ao do pulmao fetal.

ContraindicacGes: Succinato Sédico de Hidrocortisona ndo deve ser utilizado por
pacientes com hipersensibilidade aos componentes da férmula. Succinato Sédico de
Hidrocortisona é contraindicado nos casos de infec¢des fungicas sistémicas. Devem-se

evitar tratamentos de longa duragdo com os corticosteroides.
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METOCLOPRAMIDA

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

10 mg 5 mg/ml 2 ml

DILUIGAO SOLUCAO TEMPO DE INFUSAO

1 ampola AD 18ml Infundir lento

(2ml)

Indicacbes: Nauseas e vomitos de origem central e periférica (cirurgias, doengas
metabdlicas e infecciosas, secundarias a medicamentos).

Contraindicaces: Em pacientes com antecedentes de hipersensibilidade ao Cloridrato

de Metoclopramida ou a quaisquer componentes da férmula; Em que a estimulacdo da
motilidade gastrintestinal seja perigosa, como por exemplo, na presenca de hemorragia
gastrintestinal, obstru¢dao mecanica ou perfuragdo gastrintestinal; Em pacientes com
histérico de discinesia tardia induzida por neurolépticos ou Cloridrato de
Metoclopramida; Em pacientes com feocromocitoma suspeita ou confirmada, pois pode
desencadear crise hipertensiva, devido a provavel libera¢do de catecolaminas do tumor.
Esta crise hipertensiva pode ser controlada com fentolamina; Em combina¢ao com
levodopa ou agonistas dopaminérgicos devido a um antagonismo mutuo; Doenca de
Parkinson; Histérico conhecido de metemoglobinemia com Cloridrato de
Metoclopramida ou deficiéncia de NADH citocromo-b5 redutase; Em pacientes
epilépticos ou que estejam recebendo outras drogas farmacos que possam causar
reacdes extrapiramidais, uma vez que a frequéncia e intensidade destas reacdes podem
ser aumentadas. Este medicamento é contraindicado para criancas menores de 1 ano
de idade, devido ao risco de aumento da ocorréncia de desordens extrapiramidais nesta
faixa etaria.
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OMEPRAZOL

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA

40 mg P¢ lidfilo injetavel 40mg +
Solugdo diluente 10 mL

Indicacdes: O omeprazol sédico estd indicado quando a administragao do omeprazol
comprimido estd impossibilitada, na presenca de alguma das seguintes indicacdes:

- Ulcera péptica (erosao na parede) do estbmago ou do duodeno;

- esofagite de refluxo (inflamacdo do es6fago por liquido acido proveniente do
estdmago); - sindrome de Zollinger-Ellison (doenca causada por um tumor produtor de
gastrina, um hormonio que aumenta a producdo de acido pelo estdbmago e favorece o
aparecimento de multiplas ulceras);

- prevencdo de aspiracao do conteudo gastrico durante a anestesia geral em pacientes
de risco.

Contraindicacbes: O uso deste medicamento é contraindicado em caso de alergia
conhecida ao omeprazol sddico ou demais componentes da formulacgao.

ONDANSETRONA (NAUSEDRON)

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

4mg 2 mg/ml 2 ml

Indicacdes: Cloridrato de Ondansetrona é indicado para uso em adultos e criangas a
partir de 6 meses de idade para o controle de nauseas e vémitos induzidos por
guimioterapia ou radioterapia. Também é indicado para a prevencao e tratamento de
nauseas e vomitos pds-operatdrio, em adultos e criangas a partir de 1 més de idade.
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Contraindicacdes: Cloridrato de Ondansetrona é contraindicado a pacientes que

apresentam hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da férmula.Tendo
como base os relatos de hipotensdo profunda e perda de consciéncia quando Cloridrato
de Ondansetrona foi administrado com cloridrato de apomorfina, o uso concomitante
dessas substancias é contraindicado.

PROMETAZINA (FENERGAN)

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

50 mg 25 mg/ml 2ml

IndicacBes: Cloridrato de Prometazina é indicado no tratamento sintomdtico de todos os
disturbios incluidos no grupo das reac¢des anafildticas e alérgicas. Gracas a sua atividade
antiemética, é utilizado também na prevencao de vomitos do pds-operatdrio e das nduseas de
viagens. Pode ser utilizado, ainda, na pré-anestesia e na potencializacao de analgésicos, devido
a sua acdo sedativa.

Contraindicacdes: E contraindicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao

Cloridrato de Prometazina, a algum dos excipientes, ou a outros derivados fenotiazinicos ou a
qualquer componente da fdérmula, por portadores de discrasias sanguineas ou com
antecedentes de agranulocitose com outros fenotiazinicos, por pacientes com risco de retencao
urindria ligado a disturbios uretroprostaticos e por pacientes com glaucoma, de angulo fechado.
Ndo deve ser utilizado em associagdo ao alcool e sultoprida. Estd contraindicado durante a
amamentacdo. Ndo deve ser utilizado em pacientes em coma ou sofrendo de depressao do
sistema nervoso central por qualquer causa. Deve ser evitado em pacientes que tomaram
inibidores da monoamina oxidase até 14 dias antes. Este medicamento é contraindicado para
menores de 2 anos de idade.
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SALBUTAMOL

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA VOLUME POR AMPOLA

100 mcg/dose 200 doses

Indicacdes: Sulfato de Salbutamol spray é indicado para o controle e prevencdo da asma
bronquica, bem como para o tratamento de outras condi¢cGes nas quais possa ocorrer
obstrucdo reversivel das vias aéreas, tais como bronquite cronica e enfisema.

Contraindicacbes: O uso de Sulfato de Salbutamol é contraindicado para pacientes com
historico de hipersensibilidade a qualgquer componente da férmula. Embora a
administracdo de salbutamol por via intravenosa e ocasionalmente por via oral (na
forma de comprimidos) seja usada no controle do parto prematuro ndo complicado, em
casos como placenta prévia, hemorragia pré-parto ou toxemia da gravidez, as formas de
inalacdo deste medicamento ndo sdo adequadas no trabalho de parto prematuro.
Assim, as preparacOes para inalagdo com salbutamol ndo devem ser usadas no aborto
iminente.

TENOXICAM (TILATIL)

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA VOLUME POR AMPOLA

40 mg 2ml

IndicacBes: Tenoxicam é indicado para o tratamento inicial das seguintes doencas
inflamatdrias e degenerativas, dolorosas do sistema musculoesquelético: Artrite
reumatoide; Osteoartrite; Artrose; Espondilite anquilosante; Afec¢des extra-articulares,
como tendinite, bursite, periartrite dos ombros (sindrome ombro-mao) ou dos quadris,
distensdes ligamentares e entorses; Gota aguda; Dor pds-operatéria; Dismenorreia
primaria.
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Contraindicacbes: Tenoxicam é contraindicado para pacientes: Com reconhecida

hipersensibilidade a tenoxicam, a qualquer componente do produto ou a outros
antiinflamatérios ndo esteroides; Nos quais os salicilatos ou outros anti-inflamatérios
ndo esteroides tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticaria; Com perfuracao
ou sangramento gastrintestinal, ativo ou pregresso, relacionado a terapia prévia com
anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs); Com ulcera / hemorragia péptica recorrente
ativa ou pregressa (dois ou mais episddios distintos comprovados de sangramento ou
ulceracdo); Com insuficiéncia cardiaca grave, insuficiéncia hepatica e renal severa, como
ocorre com os outros AINEs; Gestantes, no terceiro trimestre da gravidez. Este
medicamento é contraindicado para menores de 18 anos de idade.

TRAMADOL

Forma farmacéutica:

CONCENTRAGAO POR AMPOLA FORMA FARMACEUTICA VOLUME POR AMPOLA

50 mg 50 mg/ml 2ml

IndicacGes: Tramal (cloridrato de tramadol) é indicado para o alivio da dor de
intensidade moderada a grave. Cloridrato de tramadol, a substancia ativa do Tramal é
um analgésico que pertence a classe dos opioides que age no sistema nervoso central.
Desta forma alivia a dor agindo nas células nervosas especificas da medula espinhal e
cérebro.

Contraindicacdes: Cloridrato de Tramadol é contraindicado a pacientes que apresentam

hipersensibilidade a Cloridrato de Tramadol ou a qualquer componente da férmula; é
também contraindicado nas intoxicacdes agudas por alcool, hipndticos, analgésicos,
opioides e outros psicotrépicos. Cloridrato de Tramadol é contraindicado a pacientes
em tratamento com inibidores da MAO, ou pacientes que foram tratados com esses
farmacos nos ultimos 14 dias. Cloridrato de Tramadol ndo deve ser utilizado
em epilepsia ndo-controlada adequadamente com tratamento. Cloridrato de Tramadol
nao deve ser utilizado para tratamento de abstinéncia de narcéticos. Ha muito pouca
informacgao sobre a seguranca de tramadol na gravidez. Portanto, vocé n3ao deve usar
Tramadol solucdo injetdvel se estiver gravida. O uso cronico durante a gravidez pode
levar a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos.


https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-tramadol/bula
https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/analgesicos/c
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-epilepsia-tipos-causas-sintomas-remedios-tem-cura/
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EQO1 - DESFIBRILADOR AUTOMATICO (DEA)

OBIJETIVO:

- Manipular o equipamento de forma correta evitando danos ao aparelho e
possibilitando melhor manuseio.

PROCEDIMENTO:

Identificar aparelho, locais das conexodes e display grafico

1
2
3 4
6
5
Display:
Conector das pas de choque Exibe o tempo de duracdo do
1 (eletrodos) e Dispositivo de 2 atendimento, o tracado do ECG, os
Feedback de RCP. comandos de texto ao usuario de

acordo com os comandos de voz.

Botdo de tratamento:

Utilizado para o disparo do choque.
3 Indicador de bateria fraca. 4 Quando piscando, confirma que o

choque esta pronto para ser

aplicado no paciente.

5  Alca para transporte. 6 Botdoliga e desliga.
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Comando de texto para orientacdo

) Gt o atendimeiio. 2  Icone de batimentos cardiacos.

Cronémetro de indicacdo de Estado do nivel de bateria
3 duracdo do atendimento. 4 (Bargraph).
Tempornzador regressivo de 2
5 minutos para a aplicacdo da RCP. P TragadodeECE:

7 Indicador de batimentos cardiacos.

icones de Orientacdo Durante Atendimento
Coloque os Eletrodos no ﬁ Se ndo houver circulacdo,
. Paciente. ® realize a RCP por 2 min.

S —
g Afaste-se do Paciente.

1 2

Entrada do carregador para bateria

recarregavel. 2 Saida USB.
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Conexdao na parte traseira do

1 Conexado a rede elétrica. 2 equipamento

Etigueta com as especificacdes
3 técnicas e informacdes de 4
seguranca do carregador.

Indicador luminoso de carga da
bateria.

4 k TP
ATV RS (T Y

3 ﬁf};;‘_, \.J

1 Lote e validade das pas (ano/més). 2 Instrugdes de uso.

3 Adverténcias 4 Conector de entrada do DEA

' 5 { 6
|
G o

(P

5  Eletrodo Apex. g Eletrodo Stemum
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0 carregador de bateria £ destinado para o uso exclusivo do Desfibriador Life 400 Futura.

Conecte o carregador de batena no painel trasero do equipamento conforme

o figura abaxo. Observe a posicdo do conector 30 encaixa-lo. Voo ouvird um
clique indicando conex3o segura quando a posigao estver comreta. N3o force o
conector pois pode quebra-lo.

Mantenha a parte traseira do equipamento a uma distancia minima de 20 cm de
qualquer outro dispositivo ou da parede, para que N30 corra o risco do plugue do
camregador de bateria ser pressionado ou desconectado do equipamento.

e © tempo de carga para uma batena totalmente esgotada & de, aproximadamente:

# Primeira carga: 4 horas.
# Qutras cargas: 1 hora a 4 horas dependendo do status da bateria.

o O carregador de batena possu um LED bicolor que indica o status da carga:

# LED Azul: Bateria Carregando.
+ LED Verde: Batena Camregada.
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MANUTENGAO PREVENTIVA.

- O autoteste deve ser realizado todos os dias, testando bateria, e se o aparelho estd
funcionando. Se detectado que a carga da bateria esta abaixo de 20% de sua capacidade
maxima, o equipamento emitird um sinal sonoro (beep) e luminoso de alarme e
indicando necessidade de manutencdo pelo comando de texto e voz. Abaixo de 2% de
carga na bateria ndo é possivel ligar o equipamento. FIQUEM ATENTOS AOS TESTES DE
BATERIA.

PRECAUCOES E CUIDADOS ESPECIAIS
- N3do apoiar qualquer tipo de material sobre o equipamento;

- Ndo reutilizar os materiais descartaveis, apds o uso os mesmos devem ser descartados
em locais apropriados conforme procedimentos especiais para lixos hospitalares;

- Recomendamos manter alguns materiais auxiliares como tesouras cirurgicas, lamina
de barbear descartavel para retirada de pelo no térax e luvas descartaveis, caso seja
necessario.

HIGIENIZAGAO DO EQUIPAMENTO

1. Desligue o equipamento da rede elétrica.
2. Reuna o equipamento e carregador de bateria para a limpeza.

3. Prepare um tecido levemente umedecido em dgua e sabao liquido neutro e um
tecido umedecido com alcool etilico 70%.

4. Limpe o gabinete do Equipamento e carregador usando o tecido com 4gua e
sabado.

5. Desinfete o gabinete do Equipamento e carregador usando o tecido com alcool.

6. Passe cuidado uma flanela seca no display ou, em caso de sujeira, um tecido
levemente umedecido em agua para remover o pé e particulas de sujeira.
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HIGIENIZACAO DOS ACESSORIOS

1.

2.

Desconecte os sensores do equipamento.
Reuna os sensores nao descartaveis para limpeza.

Prepare um tecido levemente umedecido em agua desmineralizada e sabdo
liquido neutro, um tecido levemente umedecido em agua desmineralizada e um
tecido umedecido com alcool etilico 70%.

Limpe os sensores usando o tecido com agua e sabao.
Retire o sabdo dos sensores usando o tecido macio com agua.
Desinfete os sensores usando o tecido com dlcool.

Desinfete ou descarte os tecidos utilizados.

SOLUCAO DE PROBLEMAS

O DEA estava com bateria muito baixa

. ) anteriormente ao tratamento, sinal de que a bateria
O Equipamento emite um deve ser recarregada ou substituida. O processo de
‘beep” e desliga apos camegamento do capacitor para aplicar choque
indicar tratamento. demanda muita energia, podendo fazer com que a
tenséo da bateria fiqgue momentaneamente abaixo
do nivel critico de desligamento.

¢ Aguarde a reinicializacdo automatica do
equipamento. Caso ndo ocoma em até 3 segundos,
pressione a tecla liga/desliga do equipamento e

O Equipamento trava por verifigue se o0 mesmo retoma ao seu funcionamento

motivo desconhecido. normal; ou

¢ Verifique se algum evento externo adverso ocormeu
no ambiente em que o equipamento esta sendo
utilizado.

Isso € o auto teste, sinal de que a bateria esta fraca
e, portanto, deve ser recaregada ou substituida.
Caso a bateria tenha sido carregada recentemente e
pouco usada, mas nde esteja retendo a carga, entre
em contato com o Fabricante para encaminha-la
para descarte e substitui-la por uma nova.

O Equipamento emite um
"beep” frequentemente.

Obs.: Todo equipamento deve ser testado no inicio do plantdo, e caso haja algum problema comunicar

a coordenacao direta.
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EQO06 — MANUSEIO DA MACA ARTICULADA MWS 320- LEVELUP II

OBIJETIVO

- Manipular o equipamento de forma correta evitando danos ao aparelho e
possibilitando melhor manuseio e seguranca ao transporte de pacientes.

PARTES E CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO:

A) Estrutura slim leve e compacta.

B) Rodizios adicionais de sustentacdo.

C) Rodizios emborrachados com didmetro de 127mm e sistema de freios.
D) Cintos de seguran¢a com engates automotivos.

E) Colchonete densidade 33, revestido em material 100% impermedvel, costurado
eletronicamente.

F) Alcas laterais basculantes com sistema duplo de acionamento.

G) Cabeceira mével (fowler) com regulagem em 8 posicdes.

H) Eixo aéreo com rodizios emborrachados e sistema de ajuste fino de altura.
I) Sistema telescépico para articulagdo das pernas.

J) Descanso de pernas com multiplas posicdes.

K) Suporte de soro e sangue.

L) Medrac
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ATENCAO: CAPACIDADE MAXIMA= 300KG

INSTRUCOES DE USO:

1. Freio das rodas: Para travar as rodas pise na parte inferior do dispositivo amarelo (A) e para
liberar pise na parte superior (B).

2. Algas laterais com acionamento duplo: Pressione a parte superior do gatilho amarelo (C)
simultaneamente em ambos os lados, baixando a al¢a. Para fechar novamente basta retornar a
posicdo original. A alga ird travar automaticamente.

3. Cabeceira mével: Acione o puxador (D). Levante ou baixe a cabeceira no dngulo desejado,
fazendo com que ela trave automaticamente em uma das 6 posi¢des de altura.

4. Para abrir ou fechar os cintos de seguranca pressione o botdo vermelho no topo da peca de
engate, introduzindo ou retirando o engate metalico.

6. Caso necessario ajuste a cinta, pressionando o engate metadlico e puxando a parte superior da
cinta.

7. Para maior seguranca do paciente sempre utilize o cinto de seguranca de 4 pontos. O cinto 4
pontos deve ser passado sobre os ombros do paciente e preso junto ao cinto do térax.
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8. Os cintos também devem ser removidos periodicamente para higieniza¢cdo ou substituicdo.
Para remové-los ou coloca-los na maca passe os engates por dentro da alca da base, que fica
presa na estrutura da maca.

FUNCOES ESPECIFICAS

Como possui sistema de retracdo duplo a operacdo da maca LEVEL UP ocorre em duas etapas:
1. Encoste os batentes dianteiros de maneira uniforme no para-choques da ambulancia.

2. Acione a alavanca de retra¢do esquerda até deslocar o sistema telescopico.

3. Empurre a maca soltando a alavanca de retragdo até encostar os batentes traseiros de
maneira uniforme no para choques da ambulancia.

4. Acione a alavanca de retracdo direita até deslocar o sistema telescépico e
5. empurre a maca para dentro da ambulancia até travar o pino rei na trava tartaruga.

6. Para retirar a maca do interior da ambulancia libere o pino rei pressionando a trava tartatuga
conforme instrugdes prévias contidas neste manual. Puxe a maca para fora da ambulancia sem
acionar nenhuma alavanca, suspendendo o peso do paciente e mantendo a maca 100% nivelada
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na posicao horizontal. Puxe a maca até que ambas as pernas baixem por gravidade e o sistema
telescépico trave automaticamente.

SISTEMA INDEPENDENTE DE RETRACAO

A maca LevelUp conta com um sistema independente de retracdo (recolhimento) das pernas.
Tal sistema permite maior ergonomia e menor esforgo por parte do socorrista no momento de
colocar ou retirar a maca do interior da ambulancia. Esteja atento durante a operag¢do da maca
para o correto acionamento dos sistemas de retragdo. A alavanca (1) aciona o conjunto de
retracdo das pernas dianteiras e a alavanca (2) aciona o conjunto de retragdo das pernas
traseiras.
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ATENCAO: Utilize as alavancas de retracio apenas no momento de inserir a maca na

ambulancia. Tenha cuidado para ndo acionar as alavancas durante o transporte de pacientes,

pois isso pode ocasionar a queda da maca.
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PONTOS DE GRAVIDADE

A maca Level Up Il possui importantes pontos de gravidade. Esses pontos indicam locais aonde
o paciente ndo pode ser SENTADO com a maca em posicdo elevada. A area azul indica aonde é
possivel o paciente sentar sobre a maca.

O
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VTRO1 — CHECK LIST DAS AMBULANCIAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta entre os condutores socorristas do CISTRI — SAMU 192 nas
relacdes de trabalho e no check list didrio da viatura, definindo responsabilidades
adicionais e inerentes ao cargo ocupado.

PROCEDIMENTO PADRAO:

Na passagem de plantdo: Verificar com o condutor que o antecedeu as condi¢des do

veiculo que esta recebendo.

Check list diario:

Manter o veiculo sempre pronto para o atendimento. O check list devera ser realizado
no Tablet na primeira hora do plantdo, caso ndo haja ocorréncia. Caso haja ocorréncia,
devera ser realizado, assim que possivel.

Checar:

Nivel do 6leo do motor e quilometragem da troca;
Nivel e estado do liquido do radiador;

Fluido de freio;

Tensao da correia do motor;

Estado geral da bateria;

Possiveis vazamentos;

Presenca de fumaga anormal no sistema de escapamento;
Fixacdo e estado do escapamento;

Ruidos anormais;

Eventuais pecas soltas dentro e fora da ambulancia;
Fixacdo e estado dos para-choques;

Funcionamento dos limpadores de para-brisa;
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Macrorregido do Trigngulo do Norte

Sistemas elétricos, luminosos e sonoros, incluindo teste da luz de freio, do pisca-pisca
(seta indicadora de direcao) e do pisca-alerta;

Calibragem e estado de conservacao dos pneus e estepe;
Existéncia de tridngulo de sinalizacdo, macaco e chave de rodas;
Arranhdes e amassados na cabina e carroceria;

Limpeza geral externa da ambulancia;

Nivel do combustivel;

Marcador de temperatura do motor;

Ajuste do banco do motorista e checagem de todos os cintos de seguranca;
Ajuste dos espelhos retrovisores;

Estado, carga e fixacdo do extintor de incéndio;

Lanterna portatil;

Carga da bateria dos equipamentos de comunicagdo de seu uso;
Impressos que podem ser utilizados pelo condutor;

Caneta e papel para anotagOes gerais.

Durante o deslocamento da viatura:

Manter atengdo para:

Ruidos anormais;
Eventuais pecas soltas;

Estado dos freios.

OBS.: Qualquer alteragdo percebida devera ser reportada imediatamente ao Operador de frotas na
Central de Regulagao que fara contato com a Coordenacdo de Frotas, definindo a necessidade de
substituicao da viatura. Ressaltando-se que, a definicao dessa substituicdo é exclusiva da coordenagdo
acima citada, ndo cabendo o julgamento a nenhum outro membro da equipe. Qualquer intercorréncia
inesperada pela nao substituicdao da viatura devera ser registrada nas intercorréncias do Tablet e sera
avaliada pelos responsaveis. Qualquer intercorréncia que afete o atendimento, devera ser reportada a
Diregdo de Regula¢ao Médica.
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VTRO2 — REGRAS GERAIS NA CONDUGAO DAS AMBULANCIAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta entre os condutores socorristas do CISTRI — SAMU 192 na
condugdao das ambulancias, no uso dos dispositivos de sinalizagdo e emergéncia,
definindo responsabilidades adicionais e inerentes ao cargo ocupado.

PROCEDIMENTO

- Utilizar o sistema de comunicacdo disponivel no servico:

E proibido que o condutor socorrista utilize o Tablet e/ou celular pessoal durante o
deslocamento do veiculo. (As comunicacGes necessarias deverdo ser feitas pelo
enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico ou, se necessario, a ambulancia deve
ser parada.)

- Utilizar a sinalizacdo sonora (sirene) da ambulancia com critério:

Utilizar somente em efetiva prestagdo de servigo de urgéncia (CTB, artigo 29) e quando
houver momentanea necessidade de aumentar a seguranga, como por exemplo nas
ultrapassagens e nos cruzamentos;

Alternar o tipo de som produzido pela sirene para facilitar a percep¢ao dos outros
motoristas sobre a presenca e localizagdo da ambulancia;

Evitar uso continuo se o paciente estiver na ambulancia, pois aumenta o estresse,
dificulta a comunicagao e parte da avaliagdao do paciente.

- Utilizar luzes e iluminacdo de emergéncia da viatura (giroflex), atentando

rigorosamente para o cumprimento da legislacdo especifica:

Utilizar somente em efetiva prestacdo de servico de urgéncia (CTB, artigo 29);

Desligar quando a ambulancia estiver em deslocamento que nao se caracterize como de
urgéncia (prestacdo de servico), como, por exemplo, ao retornar para base, em
deslocamentos administrativos, encaminhamento de materiais para esterilizacao, etc.
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- Conduzir o veiculo segundo legislacdo de transito prevista no Cddigo de Transito
Brasileiro e nas resolucdes do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) para veiculos
de emergéncia.

- Portar durante todo o plantdo os seguintes documentos:

v Habilitagdo com a autorizac¢do para conduzir veiculo de emergéncia;
v" Documentos da viatura.

- Conhecer o sistema viario e as principais referéncias da regido em que trabalha.

Regras gerais na conducdo da ambulancia:

- A seguranca é prioridade maxima: seja para o proprio condutor, equipe, paciente ou
para pedestres e demais veiculos na via.

- Sobre o Cddigo de Transito Brasileiro: o condutor sempre devera seguir as resolucdes
e regras previstas no Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).

- Sobre 0 nimero de passageiros na ambulancia:

O numero de passageiros permitido na ambulancia deve ser igual ao numero de
assentos com cintos de seguranga em condi¢des de uso, mais o paciente na maca
também com cinto (CTB, artigo 65).

- Sobre o0 uso do farol aceso:

Circular sempre com farol baixo ligado, mesmo durante o dia e em deslocamentos que
nao se caracterizem como urgéncia. Isso torna mais rapida sua visualizagdo por outros
motoristas e pelos pedestres, reduzindo significativamente a probabilidade de
acidentes.
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- Sobre as ultrapassagens:

A ambulancia em efetiva acdo de urgéncia deve ultrapassar outros veiculos pela
esquerda (CTB, art. 29, VII, a);

Para a ultrapassagem, o condutor deve:

v Posicionar a ambulancia na faixa de rolamento a esquerda;
v’ Utilizar os recursos sonoros e de iluminac¢3o, incluindo os faréis, para alertar os
outros condutores de sua aproximacao.

OBS.: A ambulancia ndo deve ser conduzida no espago entre as faixas de rolamento e nem “costurar”
no transito. SO é permitido o uso de outras faixas quando houver sinalizagao especifica na via indicando
outra faixa para o veiculo de emergéncia.

- Sobre o0 uso de pisca-alerta:

Nunca deve ser utilizado com o veiculo em movimento, pois dificulta a percepc¢ado pelos
outros motoristas, ndo identificando para que lado a ambulancia ird virar e, por
conseguinte, atrapalhando um melhor posicionamento dos outros veiculos na via.

- Sobre procedimentos e velocidade permitida:

O deslocamento da ambulancia deve ocorrer de modo a permitir que a equipe atue com
seguranca e com efetividade no cuidado do paciente;

A velocidade pode ser extremamente reduzida para permitir a realizagdo segura de
procedimentos como acesso venoso, monitorizagdo. Porém, massagem cardiaca,
intubacdo e outros que envolvam a necessidade do profissional estar fora do cinto de
seguranca, so deverdo ser realizados com a viatura parada.

A interacdo verbal equipe/condutor é essencial para o sucesso dessa atitude no transito.
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- Sobre frear, acelerar e realizar curvas:

Evitar frear, acelerar ou alterar a direcdo do veiculo bruscamente;

Manter atengao aos movimentos dos outros veiculos e antecipar a necessidade de
frenagem ou aceleracdo para conduzir a ambulancia com a maxima suavidade.

- Preferéncia sobre pedestres:

A ambulancia com seus sinais sonoros e luminosos de emergéncia acionados tém
preferéncia sobre pedestres (CTB artigo 29, VII, b). Recomenda-se que essa preferéncia
seja exercida somente se o pedestre estiver em posicdo segura e estdvel, ndo se
movimentando em situac¢do de risco.

- Impedimentos:

N3o é permitido ultrapassar o limite de velocidade maxima estabelecida para uma via.
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VTRO3 — REGRAS GERAIS PARA ESTACIONAMENTO E SINALIZAGAO DAS

VIAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta entre os condutores socorristas do CISTRI — SAMU 192 no

estacionamento e sinalizacdo das vias, durante os atendimentos, garantindo a

seguranca da cena e da equipe.

PROCEDIMENTO

- Estacionamento e sinalizacdo das vias:

Cabe ao condutor socorrista:

v

v

Zelar pela seguranga da viatura e da equipe, evitando causar ou se envolver em
um acidente;

N3o permitir que a equipe desembarque da ambuldncia com ela ainda em
movimento;

Informar a equipe o momento correto do desembarque e a porta de saida mais
adequada (passageiro na cabina, lateral ou traseira);

Evitar a obstrucdo desnecessaria da via: o congestionamento causado pode
dificultar a chegada de outras equipes ou outros servigos necessarios para as
acdes de socorro;

Sinalizar a via imediatamente apds estacionar, considerando as regras basicas de
sinalizacao, garantindo a seguranga de todos e permitindo as a¢des de socorro
da equipe;

Auxiliar a equipe de atendimento apds estacionar e sinalizar o local.

- Regras gerais:

v

v

Posicionar a ambulancia no sentido da via, com os sinais luminosos (giroflex) e
pisca-alerta (luz intermitente) ligados e a uma distancia segura do evento;
Decidir pela distancia segura, considerando a existéncia de vazamento de éleo,
combustivel, gases, fumaca, fogo, etc.;
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v Se for o primeiro veiculo a chegar na cena do atendimento, estacionar antes do
evento. Se houver impedimento ou risco, estacionar no melhor local possivel
para garantir a distancia de seguranga;

v' Se a cena ja estiver sinalizada e/ou com outros veiculos de servico no local,
estacionar apds o evento. Se houver impedimento para o deslocamento até a
area pos-evento, estacionar antes ou no melhor local possivel e revisar as
sinalizacOes ja existentes para garantir a distancia de seguranca;

v" Em vias de baixa velocidade e/ou fluxo de veiculos e em locais seguros e
adequados para estacionamento, apenas delimitar a drea de trabalho da equipe;

v" Em vias de fluxo elevado de veiculos e/ou de alta velocidade e em locais pouco
apropriados para estacionamento de veiculos ou inseguros, realizar a sinalizacao
para canalizacdo do trafego e garantia da seguranca para as equipes de
atendimento.

- Para sinalizacdo e canalizacdo do trafego:

Estabelecer a distancia entre a primeira barreira na cena e a primeira sinalizacdo
(Primeiro cone), considerando a velocidade maxima permitida na via:

VELOCIDADE MAXIMA PERMITIDA NUMERO DE PASSOS PARA A PRIMEIRA SINALIZAGAO

80 km/h 80 passos
70 km/h 70 passos
60 km/h 60 passos
50 km/h 50 passos
40 km/h 40 passos

OBS.: Essa distancia permite tempo adequado de frenagem e reposicionamento na via dos veiculos que
se aproximam. Em ambiente com chuva, neblina ou baixa visibilidade, a distdncia da primeira
sinalizagcdo deve ser aumentada e até dobrada. Se o acidente ocorreu em uma curva, a distancia deve
ser calculada totalmente antes da curva.
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Proceder a canalizacdo com os cones disponiveis idealmente 1 a cada 10 passos, se
disponiveis. Os cones devem progressivamente envolver e delimitar a drea de trabalho
a uma ou mais faixas de rolamento, a depender da posicdo do veiculo em relacdo ao
acostamento.

Se ndo houver condig¢bes de efetivar a sinalizagdo adequadamente, solicitar imediato
auxilio a outros érgaos como policiamento, bombeiros ou 6rgao de transito, por meio
da Regulagao Médica.

Vel. méx. da via: 60 km/h

Distancia: 60 metros segura

Vel. méx. da via: 60 km/h

Distancia Distancia " veicuia
segura segura
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VTR04 — CONDUTAS NO CASO DE ACIDENTES COM VIATURAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta entre os condutores socorristas e demais membros da equipe do
CISTRI — SAMU 192 em casos de acidentes envolvendo as viaturas, durante os
atendimentos.

PROCEDIMENTO

- Procedimentos iniciais em caso de acidentes com as ambulancias:

Acidentes durante deslocamentos de emergéncia ou administrativos;
Acidentes na presenca ou auséncia de pacientes ja embarcados;

Acidentes com ou sem vitimas.

Acidente sem vitima:

- Garantir a seguranca do local conforme preconizado nos protocolos;

- Confirmar auséncia de vitimas no acidente;

- Entrar em contato com a Regula¢dao Médica e informar:

v" Sobre a ocorréncia de acidente sem vitimas, com énfase para a localiza¢do do
evento;

v" Sobre a condicdo da ambulancia: acidente em deslocamento com ou sem
paciente embarcado; (Se em deslocamento para atendimento, caso haja
disponibilidade, encaminhar outro recurso.)

v' Sobre a necessidade de apoio e providéncias legais cabiveis (guinchamento,
etc.);

- Se houver paciente embarcado na ambulancia, reavaliar e proceder cuidados
necessarios;
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- Na presenga de terceiros envolvidos no acidente, anotar: nome, RG e enderego dos
envolvidos e placa dos demais veiculos;

- Informar a Regulacdo Médica sobre a possibilidade de prosseguimento ou ndo para a
unidade de destino previamente estabelecida e a condi¢ao do paciente (se houver);

v" Na impossibilidade de prosseguimento na mesma ambulancia, solicitar apoio via
Regulacdo Médica e aguardar no local. Na presenca de vitima embarcada,
garantir suporte a vida até a chegada da nova equipe/viatura;

v" Na possibilidade de prosseguimento, apds contato com a Regulacdo Médica,
seguir para o destino previamente estabelecido ou informado.

OBS.: Para dar prosseguimento é preciso avaliar as condigGes gerais de seguranga, a capacidade de
movimentagao do veiculo e os riscos para agravamento dos danos.

- Considerar orientacdo da Regulacdo Médica sobre o momento oportuno para a
realizacdo do boletim de ocorréncia. (Devera ser realizado pelo Operador de Frotas on-
line, apds receber todas as informagdes da equipe de atendimento.)

Acidente com vitima:

- Garantir a seguranca do local conforme preconizado nos protocolos;

- Garantir que nenhum membro da equipe tenha se ferido e que todos estejam aptos
para realizar o atendimento;

- Entrar em contato com a Regulacao Médica e informar:

v" Sobre a ocorréncia de acidente com vitima, com énfase para localizacdo, nimero
de vitimas e presenca de vitimas entre os profissionais da equipe;

v" Sobre a condic3o: acidente em deslocamento com ou sem paciente embarcado;

v" Sobre a necessidade de apoio e providéncias legais cabiveis.



REVISADO POR: LUCAS MARQUES JOSE
APROVADO POR: HEBERT TOBIAS DE OLIVEIRA

DATA DE APROVACAO: JANEIRO/2025 m ;x;«; Coviis Pl e i @D @TR' NEP@W&

Macrorregido do Tringulo do Norte

- Realizar o atendimento a (s) vitima (s), considerando os protocolos indicados;

- Realizar avaliagdo e/ou atendimento do paciente embarcado (se houver);

- Assim que possivel, informar a Regulagao Médica sobre:

v/ Vitimas ja em atendimento e suas condicdes;

Chegada de equipes de apoio;

Chegada de equipes especializadas (policiamento e outras);
Possibilidade de prosseguimento ou ndo para o destino:

AN NN

Na impossibilidade de prosseguimento, aguardar apoio no local. Na presenca de
vitima embarcada, garantir suporte a vida até a chegada de outra ambulancia
para o transporte;

- Na possibilidade de prosseguimento, aguardar autorizacdo da Regulacdo Médica para
prosseguir para o destino previamente estabelecido ou informado;

- Considerar orientacdo da Regulacdo Médica sobre o momento oportuno para a
realizacdo do Boletim de Ocorréncia (Devera ser acionada a Policia Militar em TODAS as
ocorréncias com vitimas e realizado no local do acidente).

- Considerando a equipe do SAMU fisicamente inapta para as a¢des. Se possivel:

v' Entrar em contato com a Regulacdo Médica e informar sobre a ocorréncia de
acidente com vitimas entre os profissionais da equipe e aguardar apoio; OU

v Solicitar a um cidad3o que entre em contato com o 192 e informe a ocorréncia
com a equipe da ambulancia.
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VTRO5 — SOLICITACOES DE MANUTENGAO E TROCAS DE VIATURAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta entre os condutores socorristas do CISTRI — SAMU 192 em caso
de necessidade de substituicdo de viaturas para manutengdo preventiva e/ou corretiva.

PROCEDIMENTO

CONCEITOS:

- Manutenc¢ao preventiva:

Ocorre antes que algum problema aconteca.
Troca de correia dentada a cada 60.000 km

Troca de 6leo a cada 10.000 km

- Manutencgdo corretiva:

E realizada quando algo impede o funcionamento da viatura.

- Em todos os casos, o CONDUTOR SOCORRISTA deverd solicitar a autoriza¢do do
COORDENADOR DE FROTAS, que fara contato com o OPERADOR DE FROTAS na Central
de Regulagao.

Para a MANUTENCAO PREVENTIVA (programada), caso haja impacto nos
atendimentos e afete a operacdo, o COORDENADOR DE FROTAS devera fazer contato
com a DIRETORIA DE REGULAGAO MEDICA para definirem a melhor solug3o.

- Para as MANUTENCOES CORRETIVAS, o COORDENADOR DE FROTAS em contato com
a DIRETORIA DE REGULAGCAO MEDICA devera definir a melhor conduta para evitar
impacto nos atendimentos.



REVISADO POR: LUCAS MARQUES JOSE
APROVADO POR: HEBERT TOBIAS DE OLIVEIRA -

~ &2
DATA DE APROVACAOQ: JANEIRO/2025 ﬁ:’v ‘\J SAMU Conséreio Piblico Intermunicipal de Sadde \
C / d * \f.g .I 9 2 Rede de Urgéncia e s-::rgemiu da @ D gT RI NEP @ﬂgﬁRﬂ

Macrorregido do Trigngulo do Norte

- O OPERADOR DE FROTAS apds receber as orientacdes da COORDENACAO DE FROTAS
deverd organizar a troca de viaturas e fazer a mudanca da placa no sistema da VELP.

- Caso haja qualquer intercorréncia com as viaturas com paciente/vitima embarcado,
pode ser necessdrio contatar a DIRETORIA DE REGULACAO MEDICA para definir a
melhor conduta.

OBS.: Ressaltando-se que, a definigdo de como resolver os problemas apresentados pela ambulancia é
responsabilidade do CONDUTOR SOCORRISTA e, este, deve se reportar ao COORDENADOR DE FROTAS
e, com apoio dos OPERADORES DE FROTA, definir a melhor forma de substituicao da viatura ou se sera
possivel manter o deslocamento da mesma.

- Para a agilidade do servico de urgéncia e emergéncia, é necessario que, durante as
trocas de viaturas, haja participacdo de TODOS (condutores socorristas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos).

- A equipe deve solicitar a TROCA de viatura a Regulacdo Médica e terd até 30 MINUTOS
para realizar a mesma, que deve acontecer DE PREFERENCIA na base descentralizada,
tendo em vista a necessidade de manter um adequado tempo resposta aos
atendimentos. Exce¢Oes serdao consideradas caso o problema da viatura ndo a permita
se deslocar até a base, sendo necessaria a troca onde a mesma estiver.
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CMO01 - MANEJO DA DOR NA URGENCIA E EMERGENCIA

OBIJETIVO

- Definir e padronizar o manejo da dor durante os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, garantindo conforto ao paciente/vitima e bloqueando a resposta sistémica
causada por esta.

CONCEITO DE DOR AGUDA:

- Surge apds uma lesdo, é autolimitada e desaparece com a lesdo. E considerada
benéfica pois constitui um alerta. E a resposta fisiolégica normal e previsivel a um
estimulo prejudicial (nocivo).

RESPOSTA SISTEMICA A DOR:

- O sistema nervoso é o principal alvo da informacao nociceptiva e fornece o veiculo pelo
qual o organismo pode reagir contra estimulos.

- A dor induz aumento do tonus simpdtico: vasoconstriccdo, aumento da resisténcia
vascular sistémica com elevagao da pressao arterial, aumento do débito cardiaco pelo
aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, aumento do consumo de oxigénio
pelo miocardio, diminuicdo do tonus gastrointestinal e urindrio e aumento do ténus
musculoesquelético;

- Quando a dor ndo é tratada conduz a uma resposta hormonal com alteragdes
metabdlicas e circulatdrias, manifestando-se com taquipneia, taquicardia, alargamento
da pressdo de pulso e aumento da atividade do sistema nervoso simpdtico (SNS),
conduzindo a liberagao de corticosteroides e a altera¢do da resposta imunoldgica;
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- A dor é frequentemente agravada pela ansiedade que gera e por espasmos musculares
reflexos secundarios;

- A resposta enddécrina compreende aumento da secrecdo de corticotropina, cortisol,
hormonio antidiurético, hormoénio do crescimento, AMP ciclico, catecolaminas, renina,
angiotensina I, aldosterona, glucagon e interleucina-1, com concomitante diminuicdo
da secrecdo de insulina e testosterona. Estas alteracdes sao traduzidas por um estado
catabdlico caracterizado por hiperglicemia, aumento do catabolismo proteico, lipdlise,
retencdo renal de dgua e sédio, com aumento da excrecdo de potassio e diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular.

- A estimulacdo nociceptiva do tronco cerebral causa taquipneia, secundaria as doencas
toracicas e abdominais, resultando em espasmos musculares e fadiga involuntdria da
musculatura, com consequente hipoventilagdo e piora na relagdo ventilagdo/perfuséo;
e a resposta simpdtica descrita contribui para o aumento da viscosidade sanguinea,
aumento do tempo de coagulagao, fibrindlise e agregacado plaquetaria.

- A supressao do eixo adrenal-pituitario da resposta hormonal ao estresse tem sido
descrita como o principal objetivo do controle da dor. Logo, a persisténcia deste quadro
clinico pode ser deletério, visto que a resposta neuroenddcrina a dor pds traumatica é
suficiente para desencadear estado de choque.

ESCALA VISUAL ANALOGICA:

3}
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ESCALA ANALGESICA:

Protocolo do tratamento da dor

Dor moderada
* Medidas n#o farmacoldgicas

* AINE
* Analgésicos n3o opiodes

* Medidas nfo farmacoldgicas
* AINE

* Analgésicos n3o opiodes

* Medicamentos adjuvantes

Dor leve

* Medidas n3o farmacoldgicas
* AINE

* Analgésicos n3o opiodes

* Medicamentos adjuvantes

* Medicamentos adjuvantes
* Opioides de ag3o curta
* Opioides de agdo prologada

Dor intensa

* Opioides de ag3o curta

*A USB deve seguir as orienta¢des do MEDICO REGULADOR nas prescrigoes.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicard o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliagdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rdpido possivel, conforme ja descrito acima.
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Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a preencher
0 “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



CMO02 — PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM ADULTOS

OBIJETIVO:

e Padronizar a conduta de atendimento a parada cardiorrespiratdria pelas equipes

de USB, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de Regulacdo
Médica.

EQUIPE DE ATENDIMENTO

SEGUIR OS SEGUINTES PASSOS NA CHEGADA AO LOCAL DE ATENDIMENTO:

Seguranca da cena/equipe
Testar responsividade do paciente: Chamar em voz alta e bater nos ombros

Na chegada ao local, o condutor ou o técnico (a) de enfermagem deve checar
pulso carotideo ou femoral e respiracao por 5-10 segundos.

o Confirmada a PCR, o condutor socorrista deve iniciar as compressoes
toracicas em superficie rigida (prancha): 30 compressdes para 2 ventilagOes
com bolsa-vdlvula-mascara.

O técnico (a) liga o DEA e aplica as pas no torax do paciente conforme
orientagdes descritas no aparelho, enquanto o condutor socorrista esta fazendo
as compressdes toracicas.

o Verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos.

O técnico (a) liga 192, e deixa o celular ao lado da vitima no “viva voz”, para que
o médico regulador acompanhe e oriente os primeiros 10 minutos de RCP.

PROCEDIMENTO PADRAO:

Nas compressdes, suas maos devem ficar sobre o terco inferior do esterno,
posicionadas 2 dedos acima do processo xifdide; o que fica aproximadamente,
na linha intermamilar. Trace uma linha imaginaria entre os mamilos, o ponto
médio localiza-se no exato local que sua mao devera posicionar-se para as
compressoes tordcicas.



e Coloque o “calcanhar da mao” dominante no esterno com a outra mao por cima,
com os dedos de ambas as maos apontando na direcdo oposta a sua. Entrelace
os dedos ou estenda-os, mantendo-os afastados do tdérax da vitima. Os bracos
do socorrista devem estar estendidos a frente do tronco, ficando
perpendiculares a ele, sendo que a forca deve ser gerada na coluna lombar e
somente transferidas aos bracos. Comprima no minimo um terco do diametro
anteroposterior do térax (em torno de 5 cm) a cada compressao, permitindo o
retorno total do mesmo, apds cada compressao.

® Ao mesmo tempo em que o condutor socorrista esta realizando as compressdes
toracicas, o técnico (a) punciona o acesso venoso periférico e instala uma
torneirinha.

e Seguir as instrucdes do DEA e, somente, interromper as compressdes toracicas
guando o mesmo estiver fazendo a leitura do ritmo cardiaco.

Para ventilar o socorrista deve se
posicionar de joelhos atras da
cabeca da vitima e segurar o
reanimador manual (“AMBU”)
com a técnica EC, ou seja, os
dedos polegar e indicador
formando um C segurando a
mascara na face e os demais
dedos formando um E no angulo
da mandibula, assim garantindo
um posicionamento efetivo da

mascara. A mascara na face deve
estar com a parte estreita na

ponte do nariz.




® Lembre-se sempre que para as ventilagdes serem eficazes, é necessario abrir as
vias aéreas. Para isso podem ser realizadas duas técnicas: a de inclinacdo da
cabeca — elevacdo do queixo, ou anteriorizacdo da mandibula.

OBS.: A manobra de anteriorizacdo da mandibula é usada quando a inclinacdo de cabeca
ndo funciona ou quando ha suspeita de lesdo na coluna.

e Conferir pulso a cada 2 minutos, quando o DEA for fazer a leitura do ritmo.

® Se o pulso retornar comunicar a regulacdo, lateralizar o paciente em prancha e
manter as pas do DEA conectadas na vitima. Manter a ventilagdo com pressao
positiva com bolsa-valvula-mascara (1 ventilacdo a cada 6 segundos), caso ndo
haja “drive pulmonar” e, caso haja, colocar mascara n3o reinalante a 15L/min.

OBS.: Caso o DEA reconheca ritmo chocavel, a equipe deve se certificar de que todos
estejam afastados antes de disparar o choque.

e Se no momento da RCP, tiverem apenas 2 funciondrios na equipe, e ndo houver
ajuda de terceiros, deixar o condutor fazendo compressdes toracicas e o técnico
puncionar acesso venoso periférico para administracdo de medicagGes, que
poderdo ser prescritas pelo médico regulador. Administrar medicagdo SOMENTE
quando prescrito pelo médico e confirmar quando realizada pelo Tablet ou por
telefone quando estdo em conversa de dudio.

e Caso haja terceiros na cena, orientd-los a fazer as compressdes tordcicas
conforme protocolo e o condutor socorrista assume as ventilagdes, para que o
técnico de enfermagem faga a puncdo venosa periférica.

OBS.: Um time eficaz comunica-se continuamente. Se o socorrista contar as compressoes em voz alta,
o outro que esta administrando as ventilagGes podera prever quando elas devem ser realizadas. Isso
ajuda o socorrista a se preparar para administrar as ventilages eficazmente e minimizar as
interrupg¢des nas compressoes.



QUALIDADE DA RCP

e Comprima com forca (pelo menos 5cm) e rapidez (100-120/min) e aguarde o
retorno total do térax.
Minimize interrupg¢des nas compressoes.
Evite ventilagao excessiva.

e Alterne as pessoas que aplicam as compressoes a cada 2 minutos ou antes se
houver fadiga.

e Sem via aérea avancada, relacdo compressdo-ventilacao 30:2.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (Conforme prescri¢do da Regulagdo Médica)

e Dose IV de epinefrina/adrenalina: 1mg
Aspirar em 01 seringa de 1ml =1 ampola de 1ml, a cada 3 a 5 minutos

e Dose IV de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300mg (Aspirar em 01 seringa de 10ml = 2 ampolas de
3ml)

Segunda dose: 150mg (Aspirar em 01 seringa de 5ml =1 ampola de 3ml)

OBS.: Flush de 20ml de SF0,9% apds cada medicacdo, com elevacdo do
membro.

CONDUTA POS-RCP:

e Caso o paciente retorne a circulagdo espontanea, o MEDICO REGULADOR deve
orientar encaminhamento a Unidade de Referéncia pactuada e entrar em
contato com a mesma para informar a chegada do paciente.

e Caso o paciente n3o retorne a circulagdo espontinea, o MEDICO REGULADOR
devera orientar a conduta, seguindo o PROTOCOLO DE OBITOS.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regula¢do que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.



OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
répido possivel, conforme ja descrito acima.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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CMO03 — DOR TORACICA

OBIJETIVO

- Alinhar diagnéstico, medidas iniciais de suporte, realizacdo precoce de ECG na Unidade
de Saude e encaminhamento a Unidade de Referéncia correta dos casos de suspeita de
infarto agudo do miocardio (IAM).

PROCEDIMENTO

- Manter a vitima em posicdo semissentada e tranquiliza-la. Realizar avaliacdo primaria
e secundaria.

- Monitorizagdo continua multiparamétrica (PA, FC, FR, SatO3, Tax)

- Acesso venoso periférico

- Oxigénio sob mdscara, apenas se evidéncia de desconforto respiratério ou se SatO; <
90%

- Medicamentos - CONFORME PRESCRICAO MEDICA:
AAS = 300MG VO (03 COMPRIMIDOS MASTIGADOS)

Contraindicag¢des: Hipersensibilidade conhecida (urticéria, broncoespasmo, anafilaxia),
Ulcera péptica ativa, discrasia sanguinea ou hepatopatia grave.

Questionar sobre histéria de alergia e/ou sangramento recente (“Fezes escurecidas”)
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Clopidogrel = 300MG (04 comprimidos) VO, para pacientes < 75 anos; para aqueles com
mais de 75 anos, administrar 75mg VO (01 comprimido)

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos componentes
do produto, sangramento patoldgico ativo (Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana),
intolerancia a galactose (devido a presenca de lactose nos excipientes)

Isordil (Dinitrato de isossorbida) = 5MG VO, sublingual. Pode ser repetido até 2 vezes
(Dose maxima = 15mg (03 comprimidos), com intervalos de 3 a 5minutos entre as doses
e limitar a reducdo da PA em 10%, se paciente normotenso, ou até 30%, se hipertenso.
Controlar PA e FC.

Contraindicagfes: PA sistélica £ 90 mmHg; frequéncia cardiaca < 50 ou > 100bpm; em
vitimas com suspeita de infarto de ventriculo direito (VD) ou infarto de parede inferior
com possiblidade de envolvimento do VD; se a vitima fez uso de inibidores da
fosfodiesterase-5: Sildenafil (Viagra®) ou Vardenafil (Levitra®, Vivanza®) ou Lodenafil
(Heleva®) nas ultimas 24 horas; Tadalafila nas ultimas 48h; ou disfuncdo erétil, como
Alprostadil (Aplicav®, Caverget®), Fentolamina (Herivyl®), loimbina (Yomax®) nas
ultimas 24 horas.

Morfina =2 a 4mg IV (Em um seringa de 10ml = 01 ampola diluida em 09ml de AD =2 a
4ml de solugdo), repetir a cada 5 a 10minutos até seu alivio, observando a possibilidade
de depressao respiratoria.

Administrar, se a dor isquémica nao for aliviada pelo nitrato.

Contraindicacgdes: Infarto de VD, PA sistdlica < 90mmHg, FC < 50 ou > 100, depressao
respiratoria ou hipovolemia; se ocorrer hipotensdao apdés administracao, infundir
volume.

OBS.: Em caso de USB acompanhada por médico do municipio, devera ser seguido o
protocolo “USA-CMO01-DOR TORACICA”.
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RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regulagdo que indicard o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finalizd-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambuladncia, orienta-los a preencher
0 “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe nao informe.
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CMO04 — SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

OBIJETIVO

- Padronizar o atendimento da suspeita de acidente vascular encefalico, com diagndstico
clinico precoce, medidas iniciais necessarias a estabilizagdo e encaminhamento dos
pacientes dentro da janela para trombdlise ao Hospital de Clinicas de Uberlandia,
observando as indicacGes e contraindicacdes ao procedimento.

GRADE SAMU- HCUFU
- AVE Agudo: Tempo de chegada ao Hospital das Clinicas de Uberlandia até 4h do ictus

-ECG =9

*0Os casos com quadro tipico de AVE hemorragico, com rebaixamento de nivel de consciénciae ECG<8
NAO devem ser encaminhados dentro do protocolo AVE para trombélise.

Deverdo ser direcionados a Clinica Médica/Neurocirurgia. Seguir o protocolo especifico para “ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO”.

OBS.: O MEDICO REGULADOR ir3 solicitar que a equipe de USB confirme a histéria informada
pelo MEDICO DA ORIGEM e este tomara as condutas necessdrias a estabilizacdo do paciente
antes de encaminhar.

OBS.: O MEDICO REGULADOR pode solicitar que o MEDICO DA ORIGEM faca contato no
Neurofone ou qualquer outro nimero da Neurologia para discussdo do caso, porém este deve
seguir o protocolo especifico para confirmacdo do encaminhamento do paciente ao HC-UFU, se
for assim definido.
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OBS.: E de extrema importancia ter um familiar e/ou responsavel no transporte que saiba relatar a
histéria do paciente e antecedentes. Caso o MEDICO INTERVENCIONISTA julgue arriscado transportar o
acompanhante, deve pegar o contato telefonico do mesmo e orientar que se desloque a Uberlandia por
meios préprios ou solicite apoio do municipio.

EQUIPE DE ATENDIMENTO:
Identificacdo de um caso suspeito = Sinais de possivel AVE isquémico agudo:

- Inicio subito de déficits neurolégicos focais: fraqueza, dorméncia ou paralisia em face,
membros superiores ou inferiores, especialmente de um lado do corpo;

- Fraqueza, paralisia ou perda da expressdo de um lado da face;

Quando este sintoma estiver presente de forma isolada, verificar a possibilidade
de se tratar de paralisia facial periférica (paciente ndo enruga a testa, ndo fecha o olho
e ndo move a rima labial em uma hemiface), e ndo AVE (paciente tem paralisia apenas
do terco inferior da face)

- Disturbios da fala: alterada, incompreensivel ou completa perda da fala;
- Dificuldade de entendimento;

- Subita alteragao da visdao em um ou ambos os olhos;

- Subita dificuldade para caminhar;

- Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenacao;

- Cefaleia subita, intensa e incapacitante sem causa conhecida;

Atencao: quadros atipicos podem sugerir disttrbios psiquiatricos.
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ESCALA PRE-HOSPITALAR DE AVE DE CINCINNATI

Sorria

Abrace

Muasica

S

Perda de forga

Dificuldade fala Ligue SAMU 192

Identifica o AVE com base em 3 achados do exame fisico, descritos abaixo:

Desvio de rima: Pedir para a vitima sorrir ou mostrar os dentes

Anormal: desvio de rima

(Fonte: Advanced Cardiovascular
Life Support. Provider Manual, 2006,
pg. 108-9)

Normal: Ambos os lados da face movem-se igualmente;

Anormal: Um dos lados move-se menos ou ndo se move, desviando a rima para o lado

oposto.
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Queda do membro superior: Vitima sentada, com os olhos fechados, pedir para levantar
os bracos a mesma altura e manté-los estendidos na horizontal, com as palmas das maos
para cima, por 10 segundos.

4 -
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'2’ % 1 3 \. Anormal : queda de 1 dos
' \ N \ bragos
e

(Fonte: Advanced Cardiovascular Life Support. Provider Manual, 2006, pg. 108-9)

Normal: os 2 membros movem-se igualmente e assim se mantém;

Anormal: um dos membros ndo se move ou cai, em comparagao ao outro.

Alteracao na fala: Pedir para que a vitima repita a frase: “O rato roeu a roupa do rei de
Roma”

Normal: Repete usando as palavras corretamente e pronunciando-as sem fala pastosa;

Anormal: Mistura as palavras, usa palavras inarticuladas ou erradas ou é incapaz de
falar.

INTERPRETAGAO: Na presenca de UMA das ocorréncias anormais, deve-se suspeitar de
AVE (72% de probabilidade de ser um AVE); na presenca dos TRES achados, a
probabilidade é superior a 85%.
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DETERMINAGAO DO TEMPO DE INiCIO DE SINTOMAS

- Confirmar o inicio dos sintomas (hora exata do ictus) — Ndo é a hora que o
acompanhante viu o paciente com o déficit pela primeira vez, é a ULTIMA HORA EM
QUE O PACIENTE FOI VISTO BEM. (Exemplo: O paciente foi dormir bem as 22h e acordou
as 6h sem movimentar o hemicorpo direito. Hora do ictus — 22h do dia anterior,
portanto, fora da janela. Atentar-se para quando o familiar diz que o paciente acordou
bem e foi piorando. Normalmente, significa que ele ja acordou com o déficit.)

- O que o paciente estava fazendo no momento em que foi percebido o inicio do déficit?
(Caso o mesmo tenha acabado de acordar, insistir na pergunta: “Quanto tempo ele ficou
bem antes de iniciar o déficit?”.)

DEFINIR CRITERIOS DE INCLUSAO PARA TERAPIA TROMBOLITICA

SIM  NAO
Suspeita de AVE isquémico de circulacdo anterior ou posterior X
Tempo entre a Ultima vez em que o paciente foi visto bem e chegada ao HC- X
UFU em até 4 horas
Maior de 18 anos X
Bom estado funcional cognitivo e motor prévios ao déficit X

- O paciente realizava suas atividades didrias sozinho, precisava do apoio de alguém,
algum cuidador?

- O paciente ja teve algum episddio prévio, ficou com alguma sequela?
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DEFINIR CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA TERAPIA TROMBOLITICA

CRITERIOS ABSOLUTOS:

SIM  NAO
Uso de anticoagulantes cumarinicos com RNI > 1,7 X
Ingestdo de novos anticoagulantes orais ha < 48h X
Uso de heparina de baixo peso molecular plena nas Gltimas 24h ou TTPa > 40s! X
Diadtese hemorragica conhecida, sangramento ativo, RNI > 1,7 ou plaquetas < X
100000/mm?
Historia de hemorragia intracraniana, neoplasia intracraniana intra-axial e X
aneurisma gigante (> 10mm) ou roto
Cirurgia intracraniana ou da coluna nos ultimos 3 meses X
Endocardite infecciosa X
Doenca hepatica grave, incluindo insuficiéncia hepatica, cirrose e hipertensao X
portal (varizes esofagicas)
Hipersensibilidade conhecida ao principio ativo, ou qualquer componente da X
formula
AVE ou TCE grave nos ultimos 3 meses X
Sinais e sintomas compativeis com hemorragia subaracnoidea ou dissec¢do X
adrtica
Neoplasia de trato gastrointestinal ou sangramento gastrointestinal nas X
ultimas 3 semanas
Neoplasia com expectativa de vida < 6 meses X

' Pacientes que receberam Heparina durante procedimentos podem receber trombolitico,
desde que o TTPa esteja normal.
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CRITERIOS RELATIVOS:

SIM  NAO

Déficit neuroldgico minimo ou sintomas melhorando completa e

rapidamente?

Cirurgia de grande porte ou trauma grave sem TCE nos ultimos 14 dias

Gravidez até 14 dias do puerpério

Sangramento genitourinario nas ultimas 3 semanas

Pungdo lombar nos ultimos 7 dias

Pericardite infecciosa

Pungdo de vaso ndo compressivel nos ultimos 7 dias

Historia de MAV n3o rota e n3o tratada®

IAM sem supra-ST ou com supra-ST nos uUltimos 3 meses de paredes inferior,

direita ou esquerda anterior®
2E razodavel estabelecer o tratamento trombolitico para pacientes que apresentem AVC moderado a grave
e que tenham rapida melhora, porém que mantenham incapacidade significativa, p.ex., hemianopsia
completa (22 no NIHSS, questdo 3), afasia grave (22 no NIHSS, questdo 9), extingdo visual ou sensitiva (21
no NIHSS, questdo 11), qualquer fragueza que limite a sustentacdo contra a gravidade (=2 no NIHSS,
questdo 6 ou 7), qualquer deficit com NIH > 5, ou qualquer outro déficit que o examinador julgue

incapacitante. Nao é recomendado atrasar o tratamento trombolitico a fim de monitorar e aguardar por
melhora até um nivel de déficit ndo incapacitante.

3Devem ser pesados os riscos e beneficios quando o AVC for muito extenso versus a probabilidade de
sangramento da MAV

Obsi: anemia falciforme, suspeita de dissecgdo arterial, uso de dupla antiagregacdo plaquetdria, historia
recente ou ativa de menorragia sem anemia ou hipotensao e insuficiéncia renal em hemodialise (com
TTPa normal) ndo contra-indicam a trombdlise

Obsa: no caso de AVC e IAM concomitantes, considerar trombdlise e depois angioplastia corondria

“Para estas paredes, é razoavel proceder a trombdlise, idealmente sempre em discussdo conjunta com a
cardiologia (niveis, respectivamente, lla, lla, lla e llb)

*Diante de critérios relativos de contraindica¢do, caso haja diivida, mesmo apds discussao do
caso com a equipe de Neurologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, os pacientes deverao
ser encaminhados e, posteriormente, contrarreferenciados, se for o caso.

OBS.: Em caso de USB acompanhada por médico do municipio, devera ser seguido o
protocolo “USA-CM04-SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)”.
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ANTES DE INICIAR O TRANSPORTE:

- Exigir a presenca de um familiar para acompanhar o transporte. (Caso ndo seja possivel,
em excecdes, a equipe de atendimento deve relatar em ficha de APH e o médico
regulador, no prontuario eletrénico e, este devera fornecer uma forma de contato da
Unidade de AVC com os familiares para que possam confirmar a histéria corretamente)

- Caso a origem faca a estabilizacdo do paciente e solicite o transporte aeromédico,
deverd fornecer o telefone de contato do familiar para a equipe.

RELATORIO DE ATENDIMENTO
Atendimento pré-hospitalar:
- O técnico de enfermagem devera preencher a ficha de APH.

- Definido o deslocamento ao Hospital de Clinicas de Uberlandia, devera ser preenchido
0 “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURQO” pelo médico do municipio que ird acompanhar
o transporte.

Atendimento a Unidades de Saude:

- Caso o primeiro atendimento tenha ocorrido na Unidade de Satude, ¢ OBRIGATORIO o
fornecimento de relatério médico.

- O MEDICO que ird acompanhar o transporte deverd preencher o “CHECK LIST DO
TRANSPORTE SEGURO”.

NA CHEGADA AO HC-UFU:

- Aguardar o atendimento inicial até a realizagdo da tomografia para definir se o paciente
ficara no servico ou retornard a origem (Caso o tempo de espera seja superior a 1 hora,
a equipe deve informar a regulacdo e o MEDICO REGULADOR deve entrar em contato
com a regulacdo interna do Hospital, solicitando a liberacdo da equipe).



(d)is; A C|STRI

OBS.: Casos fora da janela, com algum critério que contraindique a trombdlise e que
nao tenham sido observados antes do encaminhamento do paciente DEVEM
OBRIGATORIAMENTE ser CONTRAREFERENCIADOS e o transporte de retorno a
Unidade de origem deve ser realizado pelo SAMU.

Caso a condigdo clinica do paciente nao possibilite o retorno, devera ser recebido pelo
Hospital de Clinicas de Uberlandia, que devera regular o paciente via SUS facil para
outro local. Nestes casos, a equipe do SAMU devera ser liberada.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a preencher
0 “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.

——
NEP CISTRI
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CMO05 — CONDUTAS EM CASO DE OBITOS

OBIJETIVO:

- Padronizar a conduta nos casos suspeitos de ébito em domicilio e/ou via publica,
casos de morte violenta e/ou natural e pacientes que evoluem a ébito durante

atendimento.

EVIDENCIAS DE MORTE OBVIA NA CENA:

. Atendimento domiciliar:

o O técnico de enfermagem deverd preencher o anexo “EVIDENCIAS DE
MORTE OBVIA NA CENA” e deixar a segunda via com os
familiares/responsaveis:

v Sinais de morte violenta — A equipe entra em contato com a Central
de Regulacdo e o CONTROLADOR DE FROTAS solicitara a presenca da
policia civil ou militar, e o MEDICO REGULADOR orientara a equipe
para preservar o cendrio, isolando a area, mantendo o corpo
intocavel até a chegada da autoridade policial que fard o Boletim de
Ocorréncia (BO) e acionara o IML. A equipe deve aguardar a chegada
dos responsaveis, antes de ser liberada pela Central de Regulagao.

v" Morte natural — O Unico critério para constatacdo pela USB no anexo
é a putrefacdo. A equipe de atendimento deverd informar o caso ao
MEDICO REGULADOR que deverd seguir o fluxo de cada municipio e
o CONTROLADOR DE FROTAS ligard nos telefones disponiveis,
informando o endereco. Liberar a equipe de atendimento e orientar
ao solicitante que caso o municipio ndo tome providéncias, entre em
contato novamente.

e Atendimento em via publica:

o O técnico de enfermagem deverd preencher o anexo “EVIDENCIAS DE
MORTE OBVIA NA CENA” e deixar a segunda via com os
familiares/responsaveis:

v Sinais de morte violenta — A equipe entra em contato com a Central
de Regulacdo e o CONTROLADOR DE FROTAS solicitard a presenca da
policia civil ou militar e o MEDICO REGULADOR orientara a equipe
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para preservar o cendrio, isolando a area, mantendo o corpo
intocdvel até a chegada da autoridade policial que fara o Boletim de
Ocorréncia (BO)e acionard o IML. A equipe deve aguardar a chegada
dos responsaveis, antes de ser liberada pela Central de Regulagao.

v" Morte natural — O Unico critério para constatacdo pela USB no anexo
é a putrefacdo. A equipe de atendimento devera informar o caso ao
MEDICO REGULADOR que deverd seguir o fluxo de cada municipioe
o CONTROLADOR DE FROTAS ligard nos telefones disponiveis,
informando o endereco.

A equipe deverd aguardar até que o municipio tome providéncias
antes de deixar o local. Caso haja comoc¢do devido a demora, a USB
estd autorizada a deslocar o “corpo” até a Unidade de referéncia.

OBS.: Em cenas inseguras (locais perigosos), o CONTROLADOR DE FROTAS deverd
acionar o COBOM e/ou Policia Militar para auxilio ou transporte de paciente em
4bito e 0 MEDICO REGULADOR definira o local de deslocamento. Devido a grande
valéncia social associada ao Obito, podem haver casos que necessite de
deslocamento do “caddver” a porta de entrada referenciada, considerado
procedimento de EXCECAO, devendo sempre que possivel, ser evitado.

CONSTATACAO DE OBITO DURANTE ATENDIMENTO REALIZADO PELA UNIDADE DO
SAMU (DOMICILIO):

e Realizar manobras de RCP, seguindo a conduta orientada pelo MEDICO
REGULADOR.

Caso ndo haja RCE, a USB devera deslocar o “paciente” até a porta de entrada
pactuada, conforme orienta¢ao da Central de Regulagdo para constatagao
de 6bito e orientagdes aos familiares.

O TECNICO DE ENFERMAGEM deverd descrever o atendimento na ficha de
APH, registrar todos os procedimentos e condutas realizadas e deixar a
segunda via na Unidade de Saude.
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CONSTATACAO DE OBITO DURANTE ATENDIMENTO REALIZADO PELA UNIDADE DO
SAMU (VIA PUBLICA):

e Realizar manobras de RCP, seguindo a conduta orientada pelo MEDICO
REGULADOR.

Caso ndo haja RCE, a USB deverd deslocar o “paciente” até a porta de
entrada pactuada, conforme orientacdo da Central de Regulacdo para
constatacdo de 6bito e orientacdes aos familiares.

O TECNICO DE ENFERMAGEM deverd descrever o atendimento na ficha de
APH, registrar todos os procedimentos e condutas realizadas e deixar a
segunda via na Unidade de Saude.

OBS.: - A equipe de atendimento deverd continuar o deslocamento do paciente para
o ponto de atencdo ja definido, conforme orientacdo do médico regulador.

- Compete ainstituicdo de saude de referéncia todos os encaminhamentos
relacionados ao ébito do paciente.

- Compete a equipe do SAMU entregar o relatoério (segunda via da ficha de
APHou do anexo “EVIDENCIAS DE MORTE OBVIA NA CENA”), com a descricdo do
atendimento realizado ao hospital de destino.

- Em casos de suspeita de morte violenta, a equipe deve preservar o cendrio,
isolar o local e acionar a autoridade policial responsavel.

OBS.: Em casos de PCR dentro da viatura durante transferéncias interhospitalares
ou pré-hospitalares a longas distancias, o médico deverd definir a
necessidade/indicacdo de RCP dependendo de cada caso.

e Pacientes jovens, mesmo que com prognéstico reservado, desde que tenha
causas reversiveis, devem ser submetidos a RCP, levando em consideragao a
possibilidade de doagao de érgaos. A RCP deve ser realizada SEMPRE e deve-
se tratar as causas reversiveis e manter o encaminhamento até a Unidade de
destino.

e Pacientes idosos, com varias comorbidades e/ou com gravidade suficiente,
em que nao seja possivel RCE e ocorra evolugdo para o 6bito, devemos seguir
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o orientado pelo Parecer CRM-MG N2 54/2019 - Processo-Consulta N2
20/2019: “Sendo assim, quando ocorrer uma situa¢do de obito de paciente
em meio do caminho percorrido entre as unidades (origem-destino), é
razoavel queo corpo seja levado, preferencialmente, a unidade de origem,
salvo se a proximidade do destino final for muito grande.”

A Resolucdo n2 4.798/2015 da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais: “7.3-
O transporte de cadaveres sé pode ser realizado em carro funerario especifico para
esse fim, de acordo com normas especificas vigentes.” “7.4-Em casos suspeitos ou
confirmados de morte por causas externas ou violentas, o transporte do cadaver
deve ser realizado mediante Guia de encaminhamento de cadaver/restos
mortais/amostra bioldgica (ANEXO Il1), devidamente preenchida, e a liberagdo do
corpo seguird as tramitagGes em acordo com legislacdo vigente apds a conclusao
pericial.”

N3o ha legislacdo especifica para dbitos em ambulancias de urgéncia e emergéncia,
portanto, serd adotado pelo CISTRI-SAMU, que o dbito ndo pode ser constatado na
viatura, isto devera ser feito na Unidade de origem ou destino do paciente e a equipe
de atendimento devera fornecer o relatério do atendimento prestado.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



I,
\ SAMU onsércio Poblico Intermunicil e Sadde 1
(%) 192 R C[STRI neeasm

CMO06 — AFERICAO DA GLICEMIA CAPILAR

OBIJETIVO:

- Verificar a concentracdo de glicose circulante nos vasos capilares.

Materiais necessarios:

- 01 Dosador de glicemia (glicosimetro).

- 01 Tira reagente para glicemia capilar (fita de glicoteste).
- 01 Lanceta

- 01 bola de algodao.

- 01 par de luva de procedimento.

Descricao das atividades:

- Em todo atendimento de pacientes maiores de 2 anos realizar o exame, sem precisar
da solicitagdo do médico regulador.

- Descer para o atendimento com a bolsa contendo os materiais necessdrios para o
exame.

- Calgar luvas de procedimento.
- Conectar a tira reagente para ligar o aparelho.

- Selecionar o local de pungdo. No cliente adulto e no cliente pediatrico que deambula,
a parte latera da polpa do dedo da mao é a regido mais comum (local com poucas
terminag¢des nervosas).

- Segurar o dedo escolhido, posicionando-o para baixo, e pressionar suavemente o digito
até a ponta do dedo.

- Passar a bola de algodao seca sobre o local da pungao.

- Utilizar a lanceta para perfurar o local escolhido, através de um movimento rapido e
Unico, que permita atingir profundidade suficiente para sair uma gota de sangue.

- Tocar a gota de sangue com a extremidade da tira reagente, que por capilaridade ird
preencher todo o leito verificador da fita.
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- Comprimir levemente o local da puncao utilizando uma bola de algodao seco.

- Aguardar o tempo da leitura do aparelho e fazer a leitura do resultado na tela do
glicosimetro.

- Descartar a lanceta ou agulha no recipiente adequado para materiais perfuro cortantes
e a fita utilizada em coletor de residuo apropriado.

- Relatar o valor aferido pelo glicosimetro através do J14 enviado pelo tablet.

- Apds término do atendimento realizar a desinfec¢do do glicosimetro com alcool 70% e
guardar aparelho no local correto.

- Caso haja qualquer problema com o aparelho avisar a coordenacdo e relatar na
passagem de plantdo para a proxima equipe.

Ac¢Oes na anormalidade:

- Resultado inexato decorrente de manipulacdo inadequada por uso de alcool a 70%
utilizado na assepsia local: realizar o teste novamente utilizando algoddo seco e
verificando se a polpa digitar esta seca antes da pungdo.

- Resultado inexato decorrente de gota insuficiente de sangue: trocar a lanceta e atira
reagente, realizar o teste novamente, com profundidade de puncao suficiente para sair
guantidade de sangue necessaria para realizar o exame.

- Alteragao nos valores normais de glicemia: comunicar via tablet ou por ligagdo para o
médico regulador e aguardar indicagao da conduta.

- Erro de cdédigo: Verificar se o numero do “chip” é idéntico ao niumero do lote da fita
utilizada.

- Outros problemas com o aparelho ou bateria descarregada: ao detectar outras falhas
na bateria ou no aparelho, fazer a troca colocando a bateria reserva armazenada na base
e solicitada através da requisicdo de materiais. Caso ndo haja pilha reserva, colocar no
pedido de material a solicitacdo e/ou avisar imediatamente a coordenagdo para que
sejam tomadas medidas de resoluc¢ao do problema.
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Resultados esperados:

- Obtencdo de amostra suficiente para a realizacdo do teste na primeira tentativa de
puncao.

- Ndo contaminar o local de puncdo decorrente de antissepsia inadequada.

- Resultados precisos da glicemia capilar.

Consideragoes Gerais:

- Em neonatos, lactentes menores de 18 meses e clientes pediatricos maiores que ndo
deambulam, realizar a puncdo nas margens externas do calcaneo.

- De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), os niveis
ideias de glicemia sdo:

Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagndstico de Diabetes mellitus e
seus estagios pré-clinicos - Glicemia capilar de referéncia.

CATEGORIA JEJUM* DE 8 DUAS HORAS CASUAL**
HORAS APOS INGESTAO
DE 75G DE
GLICOSE

Glicemia normal Menor que 100 Menor que 140 -
Tolerancia a

. L, De 100 a 125 De 1402199 W -
glicose diminuida
Diabete mellitus A partir de 126 A partir de 200 Igual ou superior a

200 (sintomas
classicos ***)

*Define-se como jejum para o teste de glicose a falta de ingestdo caldrica, exceto agua, por um periodo
de 8 horas.

**Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a ultima refeicao.

***0s sintomas classicos da DM incluem politria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.
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- Resultados abaixo de 60 mg/dL sdo considerados hipoglicemia. Tais resultados em
geral sdo acompanhados por sintomatologia caracteristicas e caso ndo esteja
ocorrendo, deve-se suspeitar de erro na leitura do teste. Repetir o procedimento
chegando todos os passos, a fim de garantir a veracidade do resultado obtido.

- Os sinais de HI (high, alto, valor acima daquele que pode ser aferido pelo aparelho) e
LO (lower, baixo, valor abaixo daquele que pode ser aferido pelo aparelho), também
necessitam de conferéncia da calibracdo do aparelho ou solicitacdo de afericdo da
glicemia no sangue para prova laboratorial. Os valores para estes sinais sao dependentes
do tipo de glicosimetro.

- Nunca utilizar amostra sanguinea proveniente de artérias ou veias, o exame é
destinado especificamente para obtencdo dos padrdes de glicemia nos vasos capilares.

- Clientes com baixa perfusdo capilar podem necessitar de cuidados prévios com o
objetivo de melhorar a perfusdo e conseguir a amostra de sangue necessaria. Aquecer
a mao do cliente e posiciona-la abaixo da linha do coracdo sdo procedimentos que
facilitam o enchimento capilar. Pedir ao cliente que esfregue uma mao na outra também
auxilia no aumento do fluxo no local, uma vez que aumenta a circulacdo sanguinea na
area.

- Se a extremidade do dedo estiver molhada com alcool ou agua, ou mesmo com
sujidade no momento da pungdo para a coleta da gota de sangue, poderdao ocorrer
resultados adulterados. Dessa forma, se a mao do cliente estiver demasiadamente suja,
serd necessario lava-la e seca-la antes do procedimento ser realizado, caso ndo seja
possivel utilizar agua, limpar a area com soro fisiolégico.

- Quando nao for possivel a pun¢do nos dedos do cliente, pode-se realizar o teste de
glicemia capilar no lI6bulo da orelha.

- Edema em extremidades dos membros superiores pode falsear o resultado do exame.

**Sempre confira se o cddigo das tiras reagentes é compativel, para que ndo dé erros.
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RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regulagdo que indicard o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finalizd-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambuldncia, orienta-los a preencher
0 “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe nao informe.
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CMO07 — AFERICAO DE PULSO

OBIJETIVO:
- Verificar o pulso e reconhecer qualquer anormalidade.
- Auxiliar no diagnéstico e tratamento do cliente.

- Acompanhar a evolucdo do pulso.

MATERIAIS NECESSARIOS
- 01 Reldégio com ponteiro de segundos.

- 01 par de luvas de procedimento, se necessario.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
- Calgar luvas de procedimento.

- Caso o cliente esteja deitado, em decubito dorsal, posicione o braco direito dele ao
lado do corpo ou sobre a parte inferior do térax. Se o paciente estiver sentado, dobre o
cotovelo dele em angulo de 90 graus e sustente o antebrago com seu brago.

- Posicione a ponta dos dedos médio e indicador sobre uma das artérias, fazendo leve
pressao.

Medindo o pulso radial
- Expor a regido da artéria radial no pulso.

- Posicionar as pontas dos dedos indicador e médio no sulco radial ou do lado do polegar
no pulso do paciente sobre a artéria radial.

&
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- Apds sentir o pulso regular, olhe para o ponteiro dos segundos de um relégio e comece
a contar a frequéncia.

- Tome a frequéncia de pulsacdo durante 1 minuto. Avalie a frequéncia e o padrdo de
irregularidade. Compare os pulsos radiais bilateralmente.

Medindo o pulso braquial

- Palpe a artéria braquial (localizada na regido da dobra interior do | |
cotovelo) utilizando as pontas dos dedos indicador e médio, L\
pressionando firmemente a face medial da fossa cubital até palpara ——

artéria braquial.

Medindo o Pulso Carotideo:

- Palpe a artéria carotidea, colocando as pontas dos dedos indicador e médio sobre a
traqueia, na regido mediana do pescog¢o do cliente. Deslize-os para o lado, até o sulco
entre a traqueia e o musculo esternocleidomastoéideo.

- Palpe a artéria carétida cuidadosamente para evitar complicagdes (diminui¢cdo da
frequéncia cardiaca e da circulagao para a cabega.)

Medindo o Pulso Temporal:

- Palpe o pulso temporal pressionando levemente a regiao lateral e superior do olho.

Superficial temporal artery
Temporal arteritis

r
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Medindo o Pulso Femoral:

- Palpe o pulso femoral pressionando profundamente a virilha, na linha média entre a
espinha iliaca anterossuperior e a sinfise pubica.

Medindo o Pulso Popliteo:

- Palpe o pulso popliteo pressionando a parte posterior do joelho, no meio da fossa
poplitea.

Medindo o Pulso Tibial Posterior:

- Palpe o pulso tibial posterior pressionando a face medial do tornozelo, abaixo do
maléolo medial.
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Medindo o Pulso Dorsal do Pé:

- Palpe o pulso dorsal do pé. Corra os dedos pelo sulco entre o halux e o primeiro dedo
do pé, em direcdo ao topo do pé.

Medindo o Pulso Apical:

- Auxilie o paciente a ficar deitado de costas ou sentado caso seja possivel. Afaste a
roupa para expor o esterno e o lado esquerdo do torax.

- Palpe o 52 espaco intercostal na linha média da clavicula esquerda.
- Para localizar o 52 espaco intercostal, posicione o dedo na linha média da clavicula.
- Deslize o dedo seguindo a margem esquerda do esterno, até o 22 espaco intercostal.

- Coloque o dedo indicador ou anelar sobre 0 22 espaco intercostal e conte para baixo
até o 52 espaco intercostal, colocando um dedo em cada um dos espagos.

- A drea do pulso deve ter cerca de 2cm de diametro, sem movimentos de subida ou
descida.

| q] X Clavicula

Pulso apical

- Coloque o estetoscépio sobre o 52 espaco intercostal e faga a auscultacao para os sons
cardiacos S' e S? normais.

- Quando o S e S? sdo ouvidos com regularidade, use o reldgio e comece a contar a
frequéncia.

- Verifique se a frequéncia cardiaca esta irregular e descreva o padrao ou irregularidade.

- Verificar o ritmo e amplitude de pulso e alteracgdes.
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- Repetir a contagem se detectada alguma irregularidade; se a duvida persistir, verificar
pulso apical.

- Relatar o valor aferido através do J14 enviado pelo tablet, caso haja qualquer alteracao
de valores da frequéncia cardiaca e/ou também da ausculta cardiaca comunicar
imediatamente ao médico regulador via tablet ou por ligacdo telefénica.

- Limpe as olivas e o diafragma do estetoscdpio com algoddo embebido em alcool apds
sua utilizacdo.

- Registrar o valor aferido na ficha de APH do paciente.

CONSIDERACOES GERAIS

- As artérias nas quais podem ser verificados os pulsos sdo: radiais (mais utilizadas),
carotideas, femorais (mais calibrosas e sempre as de escolha numa emergéncia),
braquiais (indicadas em pediatria), poplitea e pediosa.

- O pulso deve ser avaliado quanto a frequéncia, ritmo e amplitude.
- Valores de referéncia quanto a frequéncia, ritmo e amplitude.

- Valores de referéncia quanto a frequéncia do pulso.

Idade Frequéncia cardiaca normal (bpm)
Lactentes 120-160
Criangas até 3 anos 90-140
Pré-escolares 80-110
Escolares 75-100
Adolescentes 60-90
Adultos 60-100

- A frequéncia do pulso também pode variar de acordo com sexo, esforco, bidtipo,
emocgdes, sono, alguns farmacos, entre outros.

- Quanto ao ritmo, o pulso pode ser classificado como regular (ritmico) ou irregular
(arritmico).
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- A forca ou amplitude do pulso reflete o volume de sangue ejetado contra a parede

arterial a cada contracdo cardiaca, podendo ser graduada ou descrita como:

v

Pulso ausente — auséncia de batimentos cardiacos (Parada cardiorrespiratdria),
se pulso central, ou, obstrucdo arterial, se pulso periférico.

Pulso ndo palpavel — pulso com impossibilidade de ser aferido perifericamente.
Pulso fraco ou filiforme - dificil de sentir, facilmente obliterado por leve pressao
digital.

Pulso normal — facilmente palpavel, obliterado por pressao digital forte;

Pulso célere- prontamente palpavel, forte, ndo obliterado facilmente por
pressao digital.

- Terminologia utilizada na avalicdo do pulso:

v

AN NN

Normocardia: frequéncia normal;
Bradicardia: frequéncia abaixo do normal;
Taquicardia: frequéncia acima do normal;
Bradisfigmia: pulso fino e bradicardico;
Taquisfigmia: pulso fino e taquicardico;
Dicrético- impressao de dois batimentos;

- Nunca utilizar o dedo polegar para verificar o pulso, para evitar confundir sua pulsagdo

com a do cliente.

- A afericdo da frequéncia apical deve ser realizada sobre o dpice do coracdo, na altura

do 52 espaco intercostal (ponto de impulso maximo) no hemitérax esquerdo, com o

auxilio do estetoscépio.

Clavicula

N/ 57| Pulso apical

- Frequéncia apico-radial é a quantidade de sons ouvidos no apice cardiaco e os

batimentos do pulso radial, durante o mesmo tempo.
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- Na verificacdo do pulso, orienta-se ndo considerar os valores de frequéncia cardiaca
demonstrado nos monitores cardiacos, visto que, apesar de sua grande correlacao
clinica, pode haver equivocos decorrentes de arritmias ventriculares e/ou baixa
amplitude dos tracados eletrocardiograficos (deflexdo positiva e negativa das ondas)
gue provocam divergéncias dos valores de pulso e da frequéncia cardiaca.

- Orienta-se examinar o pulso da artéria contralateral, pois a desigualdade dos pulsos
pode identificar lesdes anatémicas ou pequenas diferencas na circulacao periférica.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a preencher o “CHECK LIST DO
TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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CMO08 — AFERICAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA

OBIJETIVO:

- Verificar a frequéncia respiratéria, identificando qualquer anormalidade.
- Auxiliar no diagnéstico de doencas respiratdrias.
- Constatar alteragdes clinicas.

- Acompanhar a evolucao da doenca.

MATERIAIS NECESSARIOS:
- 01 reldgio com ponteiros de segundos.

- 01 par de luvas de procedimento, se necessario

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

- Calgar luvas de procedimento, se necessario.
- Posicionar se possivel o antebrago apoiado no térax ou ao longo do corpo.

- Colocar a mao no pulso no paciente, a fim de disfargar a observagao. Para bebés e
criangas pode ser util colocar a mao sobre o abdome para verificar a frequéncia
respiratoria.

- Solicitar ao cliente que permaneca em siléncio, se o paciente estiver agitado solicitar
ajuda para que a afericdo fique o mais perto possivel do correto.

- Manter o cliente distraido, ndo deixando que o mesmo perceba que sua respiragao
estd sendo contada, pois pode causar-lhe ansiedade e alteragdes voluntarias durante a
medicao.

- Observar os movimentos de abaixamento e elevacdo do térax. Os dois movimentos
(inspiracao e expiragdo) somam um movimento respiratorio.

- Contar a frequéncia respiratdria, observando o movimento do térax, por um minuto,
acompanhando com o reldgio.

- Observar as demais caracteristicas da respiracdo e estado geral do cliente.
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- Fazer as anotacdes no J14 e posteriormente na ficha de APH.

ANOTACOES

- Observar o padrao respiratério quanto a frequéncia, ritmo e som, comunicar qualquer
alteracdo da normalidade via Tablet ou por ligacdo para o médico regulador.

- Caso haja atendimento para paciente em oxigenoterapia, comunicar a regulacdo se ha
a utilizacdo de cateter nasal, mascara e o volume de oxigénio utilizado por minuto.
Seguir a orientacdo médica da regulacdo para o transporte.

CONSIDERACOES GERAIS

- Arespiracdo é a troca de gases (oxigénio e gas carbbnico) efetuada entre o organismo
e o meio externo.

- Orienta-se avaliar a respiracdo logo apds a afericdo do pulso.

- Se o paciente estiver comunicando verbalmente, orientar que ndo converse durante o
procedimento. Faca um levantamento dos fatores que podem afetar a frequéncia
respiratdria (dor, atividade fisica, febre e doencas respiratdrias).

- No homem a respira¢do é predominantemente do tipo abdominal e na mulher do tipo
toracica.

- Parametros normais da frequéncia respiratéria segundo a faixa etaria:

Faixa etaria Frequéncia respiratoria (irpm)
Recém nascidos 30-60
Lactentes 30-60
Pré-escolares (2 anos) 25-32
Criangas 20-35
Adultos 16-40
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- Terminologia utilizada na avaliacdo do padrao respiratdrio:

v
v
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Eupneia: frequéncia e ritmo respiratérios normais.

Dispneia: dificuldade respiratéria que pode vir acompanhada de frequéncia
respiratéria, batimento de asas de nariz, respiracdo ruidosa e retracao
intercostal.

Bradipneia: respiracoes lentas e regulares de igual profundidade.

Taquipneia: respiracdes rapidas e regulares de igual profundidade.

Apneia: auséncia, periddica ou continua, dos movimentos respiratorios.
Hiperventilacdo: aumento da frequéncia e da profundidade da respiracao.
Hipoventilacdo: diminuicdo da frequéncia e da profundidade da respiracao.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos neste POP e informar IMEDIATAMENTE a

Regulacdo que indicard o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de

Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal

do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais

rapido possivel, conforme ja descrito acima.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:

EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através

do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento

escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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CM 09 — AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

OBIJETIVO:

- Auxiliar no diagndstico e tratamento do paciente.
- Reconhecer qualquer variagcdo anormal.

- Avaliar a resposta da pressao arterial as terapias medicamentosas.

CONDICOES/ MATERIAIS NECESSARIOS:

- 01 estetoscopio;

- 01 esfigmomandémetro manual ou digital adequado ao tamanho do paciente;
- Ficha de APH

- Alcool 70%

- Bolas de algodao

- 01 par de luvas de procedimento

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

- Fazer desinfecgdao do esfigmomandmetro e do estetoscdpio com algodao embebido
com alcool 70% antes do atendimento.

- Explicar o procedimento ao paciente.
- Calcar luvas de procedimento (se necessario).

- Posicionar o paciente deitado com o brago ao longo do corpo, se for possivel, ou
sentado com o brago mantido ao nivel do coragao.

- Expor o braco em que sera realizada a afericao.

- Ajustar o manguito ao braco do paciente, mantendo-o aproximadamente 2 a 3 cm
acima do cotovelo (fossa anticubital). O centro do manguito deve estar apoiado sobre o
terco médio do braco (a maioria dos manguitos apresenta uma seta que deve ser
posicionada sobre a artéria braquial).
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Aferigdo da Pressao arterial ndo invasiva (com esfigmomanémetro manual):
- Manter o manémetro a sua frente em posicdo de leitura.
- Colocar o estetoscépio nos ouvidos.

- Localizar a artéria braquial e posicionar o diafragma do estetoscdpio diretamente sobre
ela.

- Palpar a artéria radial, fechar a vélvula da péra de borracha do esfigmomanémetro e
insuflar o manguito até o desaparecimento do pulso radial, registrando o valor e
aumentando a insuflacdo mais 30mmHg.

- Abrir lentamente a valvula da péra de borracha e fazer a leitura do primeiro batimento
(pressao sistdlica) e do ultimo batimento (pressado diastdlica), auscultando os sons de
Korotkoff.

- Desinsuflar totalmente o manguito, abrindo a valvula.
- Retirar o manguito do braco do paciente.

- Anotar na ficha de APH e passar valores pelo J14

ACOES DE ANORMALIDADE:

- Alteragdes nos valores da pressdo arterial e sintomatologia apresentada pelo paciente:
Comunicar ao médico da regula¢do para tomada de condutas pertinentes;

- Ausculta dos batimentos até o ponto zero do manometro: considerar o valor da
pressao diastdlica a mudancga da terceira para a quarta fase de Korotkoff (abafamento
do som).

- Pacientes com membros superiores impossibilitados de afericdo: nestes casos, pode-
se aferir a pressdao nos antebracos (tomando-se as artérias radiais como referéncia), nas
coxas (utilizando-se as artérias popliteas) ou nas pernas (utilizando-se as artérias
pediosas), lembrando que a interpretacdo dos valores deverd ser adequada ao membro
no qual foi aferida a pressao.

- Problemas com os aparelhos de afericio da PA: Comunicar a coordenagao de
enfermagem e a regulacdo médica para tomada de condutas pertinentes.

- Obter de forma correta os valores da pressao arterial.

- Reconhecer qualquer variagdo anormal da pressao arterial.
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- Os valores que permitem classificar os individuos adultos acima de 18 anos, de acordo

com os niveis de pressdo arterial estdo na tabela abaixo:

Classificagao Pressao sistolica (mmHg) | Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <120 = 80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertenséo estéagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hiperienséo estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistolica isolada =140 <90

- Terminologia utilizada:

v" Normotenso: pressdo arterial normal;

AN

aproximam;

<

distanciam;

Hipertensdo: pressao arterial elevada;
Hipotensdo: pressao arterial baixa;

Pressdo convergente: quando a pressdo arterial sistélica e a diastdlica se

Pressdo divergente: quando a pressao arterial sistdlica e a diastdlica se

v Pressdo sistdlica isolada: pressdo sistélica maior que 140mmHg e diastdlica

menos que 80mmHg.

- Para afericdo da PA em monitores eletronicos ou digitais (monitores multiparametros),

as orientagOes de uso sdo as mesmas dos aparelhos manuais. Porém recomenda-se

confirmar a precisdo do aparelho eletronico comparando os resultados de afericdo com

os de um aparelho manual calibrado. A afericdo e compara¢dao dos valores devem

ocorrer no mesmo membro e nas mesmas condi¢des para ambos os aparelhos. Caso

haja divergéncia de valores entre os aparelhos de afericao da PA, recomenda-se optar

pela avaliagdo manual.

- Na afericdo da PA com aparelho eletronico (ou multiparametro), orienta-se ajustar os

alarmes do aparelho de acordo com a condicdo clinica do paciente, atentando-se para

adequados valores de PA sistodlica, PA diastdlica, de Pressdo Arterial Média (PAM) e dos

tempos para a reavaliagdo periddica de afericdo dos niveis pressoéricos.
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RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos neste POP e informar IMEDIATAMENTE a
Regulagdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finalizd-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
rapido possivel, conforme ja descrito acima.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe nao informe.
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CM 10 - TRICOTOMIA

OBIJETIVO:
- Facilitar a aderéncia de curativos e eletrodos;

- Permitir a realizacdo de procedimentos diagndsticos e cirdrgicos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

- 01 Aparelho de barbear;

- Sabonete liquido;

- 03 compressas nao estéreis;

- 03 bolas de algodao;

- 01 saco plastico para lixo;

- 01 par de luvas de procedimento;

- 01 tesoura, se necessario

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

- Se possivel dispor de um saco de lixo préoximo da vitima para descartar os pelos.

- Calgar luvas de procedimento.

- Expor somente a drea a ser tricotomizada.

- Examinar a pele, verificando sua integridade.

- Cortar os pelos longos com a tesoura, se necessario, e despreza-los no saco de lixo.
- Umedecer as bolas de algodao com sabonete liquido.

- Ensaboar a regido com movimentos circulares.

- Desprezar as bolas de algoddao com sabonete liquido.

- Ensaboar a regido com movimentos circulares.
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- Desprezar as bolas de algoddo no saco plastico para lixo.

- Esticar a pele com uma tragdo suave em diregdo oposto a raspagem, e, com a outra
mao, raspar os pelos ensaboados, no sentido de sua inser¢cdo, com movimentos firmes
e regulares;

- Limpar o excesso de pelos com compressa embebida em agua ou soro.

- Repetir todo o procedimento até remover totalmente os pelos da area;

ACOES NA ANORMALIDADE

- LesOes causadas durante o procedimento: conter sangramento, realizar curativo
fazendo a limpeza com soro fisioldgico.

RESULTADOS ESPERADOS

- Visualizacdo do campo operatadrio.

- Facilidade para fixacdo de eletrodos e se necessario em casos de curativos;
- Auséncia de lesGes provocadas durante procedimento.

- Facilidade na realizagdo de procedimentos diagndsticos e cirdrgicos.

CONSIDERACOES GERAIS

- Deve-se cuidar para nao lesar a pele do cliente durante o procedimento, observando
as saliéncias dsseas, evitando expd-lo ao risco de infec¢ao.
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TRO1 — AVALIACAO DA CINEMATICA DO TRAUMA
(PADRAO BASICO DE LESOES)

OBIJETIVO

- Relacionar os principios e padrdes da biomecanica do trauma a suspeicdo de lesdes
especificas, antecipando o diagndstico e facilitando a tomada de decisGes.

TRAUMA CONTUSO

ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS

- Considerar: direcdo do impacto, dano externo ao veiculo (tipo e gravidade) e danos internos
(intrusdo do compartimento interno do carro, deformacao do volante, quebra do para-brisa
em “alvo” ou “olho de boi”, impactos do joelho contra o painel).

- Mecanismos envolvidos: cisalhamento (aceleracdo e desaceleracdo) levando a separacgdo de
estruturas ou 6rgdos; compressao por pressdo direta sobre estrutura ou érgao.

- Considerar a colisdo do veiculo contra outro objeto ou veiculo, o impacto da vitima no
interior do compartimento interno do carro e por fim o impacto das estruturas ou drgaos
dentro do corpo. Vamos considerar a seguir situagdes em que ndo se usou dispositivos de
seguranca (cinto de seguranga, airbags, sistemas de restri¢ado).

Tipos de colisoes:

Impacto Frontal: a intensidade da deformidade na frente do carro indica a velocidade
estimada.

Quanto maior a velocidade, maior a transferéncia de energia e com isso maior risco de lesdes
graves nos ocupantes.

A inércia do movimento leva a vitima para frente, com impacto direto contra o volante,
podendo o corpo se movimentar superior ou inferiormente.

Na trajetdria para cima, a cabeca colide contra o pdra-brisa. A coluna cervical absorve a
energia. O torax ou abdome colidem contra o volante.
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Possiveis lesdes:

Cabeca - Fratura de calota com afundamento
- Hematomas intracranianos

- Lesdo axonal difusa

Coluna - Compressao e esmagamento dos corpos vertebrais, hiperextensdo e
cervical hiperflexao associadas a fraturas instaveis
Toérax - Contusao pulmonar, fraturas de costela e hemopneumotdrax

- Fratura de esterno e contusdo de miocardio

- Ruptura de aorta na transi¢ao arco-descendente
Abdome - Cisalhamento de rins, figado e baco

- Compressao de 6rgaos macigos

- Ruptura de 6rgaos ocos

- Lesdo de diafragma por hiperpressao

Mesenterio  Intestino qrueso
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Quando a vitima se desloca para baixo na colisdo frontal, a face vai de encontro ao volante e
os joelhos colidem contra o painel. O pé pode se torcer se estiver apoiado no assoalho ou
pedal e se o joelho estiver estirado pode haver fratura de tornozelo.

IMPACTO FRONTAL DE CARRO COM MOVIMENTO PARA BAIXO

Face - Fratura de face
Membros inferiores - Luxacdo do joelho com ruptura de ligamentos e lesdao de artéria
poplitea

- Fratura de didfise de fémur ou luxa¢do coxofemoral posterior

Impacto Posterior: Quando o impacto de um veiculo
“projétil” contra um veiculo “alvo” transfere a energia do
primeiro ao segundo e ha dano em ambos.

Quanto maior a diferenca de velocidade maior a energia
causando dano.

Os ocupantes sao movidos para frente, sendo o tronco
acelerado pela parte de tras do assento e, se o descanso de
cabeca estiver incorretamente posicionado, o pescoco

sofre hiperextensao.
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Impacto Lateral (por ex., colisdo em cruzamentos em “T”): O veiculo “alvo” é impulsionado
pelo impacto na direcdo oposta. A lateral do veiculo é empurrada contra o ocupante.

LesOes esperadas:

IMPACTO LATERAL DE CARRO
Cabeca - Impacto contra a porta
Coluna cervical - Flexdo lateral e rotagdo com compressdo ipsilateral e distragdo (abertura)

do lado contralateral, com fraturas e luxagdes

Clavicula - Fratura pela compressao contra o ombro

Térax - Contusao pulmonar, fraturas de costelas — Pneumotdrax por hiperpressao
- Ruptura de aorta por cisalhamento

Abdome - Lesdo de figado ou baco

Pelve/Fémur - Fratura de pelve (ramos e asa do iliaco) — Luxa¢do coxofemural

Impacto Rotacional: ocorrem quando um lado
do carro colide contra um objeto fixo, o canto
de outro veiculo ou um veiculo mais lento.

Com isso, o canto do carro que colide parae o
restante do veiculo continua o movimento,
fazendo a rotacdo. As lesOes esperadas sdo
uma combinacdo do impacto frontal e lateral.
As lesGes mais graves ocorrem na ocupante
mais préximo do ponto de impacto.
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Center of gravity —
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Capotamento: o veiculo pode receber impactos multiplos e em diferentes angulos. As lesdes
por cisalhamento sdo frequentes. Se a vitima estiver sem contengdo, a ejecao do veiculo é
comum e seu corpo pode ser esmagado pelo carro, a mortalidade é proxima a 80% nestes

Casos.

=
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Sistemas de Prote¢do e Restricio dos Ocupantes:

Nos padrdes de trauma descritos acima, assumiu-se que as vitimas ndo estavam contidas. O
uso adequado do cinto de seguranca reduz consideravelmente a probabilidade de lesGes
graves, porém seu uso inadequado pode ndo proteger e até mesmo causar algumas lesdes:

LESOES POR USO INADEQUADO DE CINTO DE SEGURANGA

Cinto frouxo ou posicionado acimada - Lesdo por compressio de o&rgdos intra-
pelve abdominais sélidos.
Cinto de duas pontas - Ruptura diafragmatica.

- Compressao anterior da coluna lombar.

Airbags - sao dispositivos eficientes no amortecimento da energia, extremamente eficazes na
primeira colisdo de impactos frontais e quase frontais, mas desinflam imediatamente apds o
impacto e assim ndo sdo eficazes em colisGes de impacto multiplos ou traseiros. Airbags
laterais adicionam protecdo aos ocupantes.

Os airbags no banco do passageiro dianteiro tém se mostrado perigosos para criangas e
jovens, especialmente quando sdo colocadas em posicOes erradas no banco da frente ou em
cadeirinhas infantis mal instaladas. Menores de 12 anos devem usar sempre equipamentos
de seguranca adequados para o seu tamanho e devem estar no banco de trés.

Lesdes por airbags incluem:
LESOES POR AIRBAGS
- Abrasdes de bracos, térax e face
- LesGes por uso de dculos
- Corpo estranho em olhos

- Morte de bebés em cadeirinha no banco da frente
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ACIDENTES MOTOCICLISTICO

Impacto Frontal: a motocicleta tende a se inclinar para frente e a vitima colide contra o
guiddo. Podem haver lesdes em cabeca, torax, abdome ou pelve, dependendo de qual parte
choca o guiddo ou outro objeto.

A diafise do fémur médio absorve a energia do movimento dianteiro quando os pés do
motociclista permanecem nos pedais da motocicleta e as coxas atingirem o guidao, resultando
em fraturas bilaterais do fémur.

O impacto da pelve sobre o guiddao pode causar lesdes dsseas ou ligamentares que podem
afetar a sinfise pubica, enquanto o anel pélvico posterior abre como um livro (lesdo em “livro
aberto”), causando hemorragia intrapélvica que ameaca a vida - a aplicacdo imediata de uma
cinta pélvica € uma medida que salva vidas nestes casos.

Impacto Angular: Ao atingir um objeto em

Fractura bilateral um determinado angulo, a motocicleta vai

del féemur . ..
cair contra o motociclista ou fazer com que o

piloto seja esmagado entre a motocicleta e o
objeto que ele bateu. Possiveis lesdes
incluem fraturas e lesGes extensas de tecidos
moles nos membros superiores ou inferiores
e lesGes nos 6rgaos abdominais.

Ejecao da Motocicleta: A falta de
restricdao permite que o
motociclista seja arremessado
podendo atingir o solo ou outro
objeto, causando lesdes
potencialmente graves no ponto
de impacto, irradiando para o

restante do corpo conforme a

energia é absorvida.
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ATROPELAMENTO:

- As lesdes causadas por atropelamento dependem da altura e peso da vitima e altura do
veiculo. Em geral, o choque ocorre contra a lateral no adulto tentando escapar do veiculo,
enguanto a crianca recebe o impacto frontal. O impacto inicial ocorre geralmente entre o
para-choques e o membro inferior (acima dos joelhos) ou na pelve (na crianga). O segundo
impacto é entre o cap6 do carro e o tdrax da vitima. O cranio colide contra a parte superior
do capd ou para-brisa e a vitima é atirada longe do veiculo. O pedestre pode cair no chdo, com
possivel trauma na coluna cervical. Ja a crianca, pode ser arrastada, ficando com uma parte
do corpo sob a frente do veiculo.
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QUEDAS:

- Eimportante estimar a altura da queda, superficie onde a vitima caiu e a parte do corpo que
sofreu impacto primeiro.

- Em adultos, quedas de mais de 6 metros e em criangas duas a trés vezes a altura da crianca
estdo associadas a lesdes graves.

- Em idosos a principal causa de trauma sdo as quedas de prdpria altura, geralmente
associadas a TCE e fratura de pelve e fémur, com elevada morbidade.

- Quedas sobre os pés (Sindrome de Don Juan) sao associadas a fraturas bilaterais de calcaneo,
fraturas por cisalhamento dos tornozelos e fraturas distais de fibula e tibia.

- Depois que os pés aterrissam e param o movimento, as pernas sao a proxima parte do corpo
a absorver energia. Podem resultar em fraturas de plato tibial, fémur e pelve.
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- O corpo é comprimido pelo peso da cabeca e do tronco, que ainda estdo em movimento,
causando fraturas de compressao da coluna toracolombar. Se a queda for para frente, com as
maos esticadas, o resultado pode ser fraturas de um ou ambos os punhos.

Force
transmitted
10 vertebrae

Energy transmitted
along the
skeletal system

Falis where victim
lands on his fest
often fracture the
lumbar spine

Nas quedas sobre a cabega, por exemplo no mergulho em aguas rasas, o peso e forga do
tronco, pelve e membros inferiores comprimem a cabeca e a coluna cervical, podendo causar

fraturas.

ACIDENTES DE BICICLETA:

- S3o0 uma das causas mais comuns de trauma em crian¢as. O mecanismo pode envolver a
ejecdao com trauma craniano ou o impacto contra uma parte da bicicleta, principalmente o
guidao.

- Um trauma direto sobre o abdome pode levar a lesdes de baco, figado, intestinos (em

especial duodeno) e pancreas.

- No corpo da crianga, as forgas sdao transmitidas com maior facilidade através da parede
abdominal e existe maior superficie relativa de drgaos sélidos (bago e figado).
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- Os sinais clinicos de uma lesdo de duodeno e/ou pancreas podem incluir: tatuagem
traumatica pelo guidao, sinal de Cullen (equimose periumbilical) e de Grey Turner (equimose
em flanco)

E
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dther eccompanying injury ; Pancreas located at the level of the lumbar spine
(ere: head trauma)

 Spinalcond

Pancreas
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1. Force(pressure apainst the pancreas 2. Compression against the spine 3, Contusionleceration of the panereas

FERIMENTOS PENETRANTES:

Arma Branca: como sdo lesdes de baixa velocidade, geralmente estdo associadas a menor
trauma secundarios, sendo previsivel a trajetéria da arma no corpo. Se foi removida, o
socorrista deve tentar identificar o tipo de arma usada. O sexo do agressor é um fator
importante na determinacdo da trajetéria de uma faca. Homens tendem a segurar a lamina
no lado do polegar e fazer movimento para cima ou para dentro, enquanto as mulheres
tendem a segurar a lamina no lado do dedo minimo e fazer movimentos para baixo.
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Quando o agressor gira a faca dentro da vitima (cone de lesdo), o orificio externo pode dar
uma falsa sensacdo de menor gravidade da lesdo.

Deve-se considerar sempre a possibilidade de lesGes associadas, especialmente na transicdo
toracoabdominal transfixando o diafragma.

Arma de Fogo: podem ser divididas em média e alta energia. Armas de média energia incluem
pistolas e alguns rifles com velocidade de bocal de 300m/s. A cavidade temporal criada por
esta arma é de 3 a 5 vezes o calibre da bala. Armas de alta energia tém velocidade de bocal
superior a 600m/s. Elas criam uma cavidade temporaria que é 25 ou mais vezes o calibre da
bala. A medida que a quantidade de pélvora no cartucho e o tamanho da bala aumentam,
aumenta a velocidade e a massa da bala e, consequentemente, sua energia cinética. Deve ser
considerado ainda o perfil, rolamento e fragmentacao. O perfil é o tamanho inicial do projétil
e se esse tamanho se altera (expande) ao colidir contra a pele. O rolamento se trata da rotacao
do projétil dentro do corpo, aumentando a lesdo. A fragmentac¢ao é a quebra do projétil ao
deixar a arma e ao entrar em contato com a vitima. Outra consideracao ao prever o dano de
um ferimento por arma de fogo é o alcance ou distancia de onde foi disparada. A resisténcia
ao ar retarda a bala; como resultado, o aumento da distancia diminui a energia no momento

do impacto e resulta em menos lesdes. Os danos se tornam significativamente maiores
8
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guando se combina uma arma de alta energia com fragmentacao. Se o projétil se fragmentar
no impacto (muitos ndo o fazem), o local de entrada inicial pode ser muito grande e causar
lesdes graves em partes moles. Mas se a bala se fragmentar somente ao atingir um osso, uma
grande cavitacdo ocorre neste ponto de impacto e os fragmentos ésseos se tornam parte do
componente do dano. Isso resulta em destruicdo significativa de ossos, érgdos e vasos
proximos.

A identificacdo dos orificios de entrada e saida permite estimar a trajetéria e quais possiveis
estruturas anatOmicas lesadas. O conhecimento da posicdo da vitima e do agressor no
momento do disparo também auxiliam. Determinar se o projétil cruzou a linha média ajuda a
prever lesdes mais graves.

PADROES DOS ORIFICIOS POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO
Orificio de entrada - Redondo ou oval;
- Area de abras3o (résea) de 1 a 2mm;
- CrepitagOes a palpacdo (disparo a “queima-roupa”);
- Queimadura de pele (disparo a5 a 7cm);
- Fumaca aderida a pele (disparoa 5a 15cm);
- “Tatuagens” de 1-2mm (disparo a 25cm)
Orificio de saida - Estrelado (rompimento e cisdo da pele);

- Sem abrasoes.
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EXPLOSOES:

- Associadas a mecanismos multiplos de lesdes, classificadas como primarias, secundarias,
terciarias, quaternarias e quinarias.

A energia resultante de uma explosdo pode ser cinética e térmica pela onda de choque,
cinética pelos fragmentos do proprio dispositivo ou detritos do meio e eletromagnética.

A forma mais comum de lesdo primaria de explosdo é a ruptura da membrana timpéanica. A
proxima lesdo principal ocorre (pressdo > 40 psi ou 276 kPa) lesGes pulmonares, ou seja,
contusdo, pneumotdérax, embolia aérea, enfisema intersticial e subcutdnea e
pneumomediastino.

A frente de choque da onda de choque se dissipa rapidamente e é seguida pelo vento, que
conduz fragmentos para criar multiplas feridas penetrantes.

O vento também impulsiona a vitima contra grandes objetos ou em direcdo a superficies
duras, causando contusdes (explosdo tercidria). Esta categoria de lesdo inclui lesdes por
esmagamento causadas por colapso estrutural.

Lesdes quaterndrias sdo aquelas produzidas pelo calor, chamas, gas e fumaga gerados durante
as explosdes, incluindo queimaduras, lesdes por inalagdo e sufocamento.

Lesdes quinarias ocorrem quando bactérias, materiais quimicos ou radioativos sdo liberados
pelo explosivo.

10
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LESOES PROVOCADAS POR EXPLOSOES

Primaria

Secundaria

Terciaria

Quaternaria

Quinaria

- Contato da onda de choque com o corpo
- Onda de estresse e cisalhamento

- Reforgo/reflexdo das ondas em interfaces de
densidade tecidual

- Orgdos que contém gas s3o mais susceptiveis
(pulmdes, ouvido médio, tubo digestivo)

- LesbGes por fragmentos do explosivo,
fragmentos ambientais (vidro, etc) acelerados

pela explosdo

- Risco de lesdo se estende além da onda de
choque

- Vitima é jogada pelo vento da onda de
impacto contra a superficie ou objetos fixos

- LesGes por esmagamento (colapso de
edificios)

- Outros ferimentos, gueimaduras,

intoxicacbes ou doencas causadas pela

explosao

- LesOes resultantes de aditivos especificos,
como bactérias, quimicos ou radiagdo (bomba
suja)
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- Ruptura de membrana
timpanica

- Barotrauma/Contusdo
pulmonar

- Concussao

- Lesdes oculares

- Lesdes penetrantes
- Amputagoes

- Lacerag0es

-LesGes contundentes

-Sindrome de
esmagamento

-Sindrome compartimental
- Queimaduras

- Lesdo por inalagdo

- Radiacdo

- Sepse

11
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TR02 — ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as vitimas de acidente de transito
(politraumatizado) pelas equipes de atendimento, conjuntamente com as orientacdes
dadas pela Central de Regulacao.

MULTIPLAS VITIMAS
No caso de multiplas vitimas aplicar o protocolo START:

RPM 30 - 2 - OBEDECE ORDENS

:— Dica rapida canadiEM: Protocolo de triagem para
-_—

M= icidente com miiltiplas vitimas

Algoritmo de Triagem START RPM - 30 - 2 - OBEDECE ORDENS

R Respiragdo FR < 30 ipm

PACIENTE CONSEGUE ANDAR?

~ Enchimento
p Perfusdo :
capilar < 2seg

MENOR

Status Obedece
mental ordens

om qualquer caracteristica RPM além dos
elecidos pertencem 3 categoria "Vermelha"

RESPIRA ESPONTANEAMENTE
APOS REPOSICIONAMENTO
DE VIAS AEREAS?

EXPECTANTE

RPM - 30 - 2 - OBEDECE ORDENS? Credits

Dr. S, Luckett-Gatopou te the ariginal piece on

Dr. Mark Woodcroft ;
infographic for CanadiEM

CanadiEM.org

IMEDIATO
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ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

X—CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE

- Identifique sangramento externo que ameace a vida (sangue vivo e com fluxo).

- Remova a roupa no local do ferimento e aplique pressao firme e continua sobre a
ferida, se o sangramento parar faca o curativo compressivo no local.

- Nos ferimentos profundos introduza gaze estéril até preencher completamente a
ferida e faca o curativo compressivo.

- Nos casos de hemorragia importante em membros, especialmente em lesdes arteriais
e amputagcBes/quase amputacdes, aplique torniquete comercial (C.A.T., SOFT, etc)5a 7
cm proximal a lesdo. Aperte até que o sangramento cesse e anote o horario. Ndo afrouxe
o torniguete até a chegada no Hospital. Ndo aplicar sobre articulagdes.

- Ferimentos profundos nas areas juncionais (raiz da coxa e axila) sdo melhor tratados
com o empacotamento da lesdo ou com torniquete juncional.

Garanta a sua Seguranca

\

Procure por sangramento que ameace a vida

¥
Tem Kit de primeiros socorros
m ¢ no trauma disponivel? ? m
sUse qualquer tecido limpo Onde é a ferida?
= Aplique pressao constante
diretamente sobre a ferida 4 N
Membros Pescoco,
ombro ou
\L virilha
Tem um torniquete? l

.

= Empacote (preencha)
& m m ~7  aferida com gaze
hemostatica, gaze

» Aplique-o acima simples ou tecido
do local do limpo
sangramento S Mtaahe a

pressao

"Aperte até o direta e constante

sangramento parar

*Fluxograma Stop the Bleed® do Colégio Americano de CirurgiGes
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A — VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL

- O paciente deve ser abordado pela frente pelo TECNICO DE ENFERMAGEM, realizando
imobilizagdo manual da coluna cervical.

- O CONDUTOR SOCORRISTA deve entdo assumir a coluna cervical se posicionando atras
da cabeca da vitima.

- Solicitar neste momento que o paciente abra a boca e responda a perguntas simples.
Atencdo a sinais de obstrucdo de vias aéreas: rouquidao, estridor.

- Realizar a inspecdo da face do paciente em busca de sinais de fratura, avaliar a boca
em busca de sangramento em orofaringe, presenca de corpo estranho ou restos
alimentares.

- Colocar o oximetro de pulso e ofertar oxigénio, sob mascara com reservatério a 10-
15I/min (COM ORIENTAGCAO DO MEDICO REGULADOR), caso Sat0,<94% ou em todos
os traumas graves ou com alteracao do nivel de consciéncia.
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Se irresponsivo, realizar as manobras
basicas de via aérea: elevacdo do mento
ou anteriorizacdo da mandibula (sem
mobilizar a coluna cervical).

Figura 1- A, manobra de elevagéo do
mento. B, anteriorizagdo da mandibula,
ambas com protegdo da coluna cervical.

Usar dispositivo basico (canula naso ou
orofaringea) para manter a via aérea
pérvia.

Figura 2 - Insercdo da canula orofaringea.
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B — RESPIRACAO
O TECNICO DE ENFERMAGEM deve avaliar:

- Frequéncia respiratoria e sinais de hipoxemia, como agitacdo e cianose, se nao foi avaliada
ainda, checar oximetria de pulso;

- Posicionamento da traqueia e presenca de turgéncia jugular, presenca de hematomas ou
ferimentos cervicais que possam comprometer a ventilacdo, palpar regido cervical anterior
em busca de enfisema subcutaneo e crepitacdo (fratura de laringe);

- Expor o térax e avaliar a ventilacdo, simetria de expansibilidade, presenca de: sinais de
esforco respiratorio ou uso de musculatura acessoéria, ferimentos e tatuagens traumaticas;

- Realizar a palpacdo de todo o térax em busca de dreas com dor, crepitacdo (fraturas de
costela e/ou esterno) ou enfisema subcutaneo;

- Realizar percussdo no caso de duvida diagndstica entre pneumotdrax (timpanismo) e
hemotoérax (macicez);

- Realizar ausculta toracica comparativa;

Se cinemdtica do trauma sugerir, sempre manter alta suspei¢ao para as lesdes tordcicas que
levam a risco iminente a vida:

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO:

Caso haja suspeita de PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO (turgéncia jugular, auséncia de
murmurio vesicular do lado acometido, percussao hipertimpanica e choque)

PNEUMOTORAX ABERTO:

Caso haja suspeita de PNEUMOTORAX ABERTO (ferimento com didmetro maior que % do
didametro da traquéia do doente; ferida aspirativa/soprante; murmurio reduzido e em geral
com sinais de insuficiéncia respiratdria) - realizar curativo de 3 pontas (SOB ORIENTAGCAO DO
MEDICO REGULADOR), ou seja, improvisar com papel aluminio ou filme plastico (da prépria
embalagem de gazes, por exemplo), fixando com fita trés lados do mesmo sobre a ferida.
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HEMOTORAX MACICO:

Reducdo importante ou auséncia de murmurio do lado acometido, percussdo MACICA e
choque).

LESAO DE ARVORE TRAQUEOBRONQUICA:

Suspeitar quando houver hemoptise, enfisema subcutdneo cervical, cianose e pneumotdrax
hipertensivo.

TAMPONAMENTO CARDIACO:

Apesar de fazer parte da avaliacdo do “C”, pode ser considerado durante o exame do torax
pela triade de Beck que, embora incomum (30% dos casos), traz forte suspeicao - turgéncia
jugular bilateral, abafamento de bulhas cardiacas e hipotensdo. Deve-se garantir o melhor
suporte clinico, com oxigénio em alta concentracdo, acesso calibroso com infusdo de
cristaldides (COM ORIENTACAO DO MEDICO REGULADOR) e transferéncia rapida para centro
de trauma.

OBS.: Todos os procedimentos estao descritos detalhadamente no protocolo de trauma toracico.

C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA

- Palpar pulsos periféricos (se pulso presente, PAS > 90mmHg), avaliar perfusao periférica -
temperatura e coloragdo da pele, tempo de enchimento capilar. Ansiedade e confusdo mental
podem indicar choque.
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- Considerar como principal etiologia do choque HEMORRAGIA e classificar:

PARAMETRO CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4

Perda Volémica < 750ml (15%) 750ml-1,5L (15-30%) 1,5-2L (31-40%) >2L (>40%)

FC NORMAL >100 >120 >140

PA NORMAL NORMAL BAIXA BAIXA

FR NORMAL NORMAL ELEVADA ELEVADA
Glasgow NORMAL NORMAL ALTERADO ALTERADO

- Buscar fontes de hemorragia: sangramentos externos, hemotodrax, hemorragia intra-
abdominal, hemorragia retroperitoneal (fratura de pelve) e fratura de ossos longos.

- Realizar avaliacdo abdominal abreviada: inspec¢do (feridas cortocontusas, evisceracdo,
hematomas, escoriacGes e tatuagens traumaticas) e palpacdo (sinais de defesa e/ou
peritonite).

- Palpagdo de pelve - avaliar sinais de instabilidade.

- Avaliar fraturas de ossos longos, em especial de fémur.

- Conforme orientado no passo “X”, qualquer sangramento externo deve ser controlado com
prioridade, através de compressao direta, empacotamento da ferida ou torniquete. Fraturas
expostas devem ser imobilizadas adequadamente para o transporte.
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- Se evidéncias de instabilidade pélvica, aplicar IMEDIATAMENTE cinta pélvica (tala fixada com
ataduras), ao nivel dos trocanteres maiores, aplicando pressdo intensa para aproximar as
hemipelves. Colocar os membros inferiores em rotacdo interna.

- Todas fraturas fechadas de ossos longos devem ser realinhadas o mais préximo da posi¢dao
anatébmica e imobilizadas. SEMPRE checar perfusdo, pulso e presenca de alteracoes
sensitivas/motoras antes e apds. Caso tenha alguma alteragdo ou resisténcia, imobilizar
conforme encontrado.

- Gestantes no 32 trimestre devem ser rotacionadas para a esquerda em 30 graus. Durante o
transporte deve ser mantido um coxim sob a prancha rigida na lateral direita da paciente.

- O transporte nao deve ser atrasado por medidas como acesso intravenoso e infusdo de
volume. Atencdo: a infusdo agressiva de fluidos deve ser evitada para minimizar o
sangramento e edema no paciente com choque hemorragico.

- O acesso venoso periférico deve ser obtido em fossa antecubital com cateter 14, 16 ou 18.
(NAO E NECESSARIO AGUARDAR ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA PARA PUNCAO DO
ACESSO VENOSO NO PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE). Em pacientes com sinais de
choque obter dois acessos.

- Iniciar infusdo de Ringer Lactato se houver necessidade, ou seja, se sinais de choque. Nao
infundir mais de 1L. Ndo infundir se PAS > 120mmHg. (COM ORIENTAGAO DA REGULAGAO
MEDICA)
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Observagao: deve-se considerar a possibilidade de causas menos comuns de choque, como o choque
neurogénico (resultado de lesdo medular cervical ou toracica alta), cardiogénico (por contusao miocardica ou
por evento pré-traumatico) e séptico, porém o manejo inicial devera ser o mesmo.

D — EXAME NEUROLOGICO ABREVIADO

- Lembrar: o objetivo primdrio no tratamento dos doentes com lesao cerebral traumatica é
prevenir a lesGo cerebral secunddria.

- O TECNICO DE ENFERMAGEM deve avaliar rapidamente (1) nivel de consciéncia, (2) pupilas
e (3) lateralidade:

1) NIVEL DE CONSCIENCIA: utilize a Escala de Coma de Glasgow (2017):

Abertura Ocular Observar se ha abertura ocular espontanea,

Abertura Espontanea 4 caso ndo haja, chamar o paciente. Se ndo tem
resposta ao chamado, realizar estimulo no

Ao Chamado 3 i 2 . - _ .

. leito ungueal (ndo se utiliza mais a pressdo

A Pressao 2 el

Sem Resposta 1

Nao Testavel NT

Resposta Verbal Pergunte nome, local e data para definir

Orientado 5 orientagdo. Diferencie quando o paciente tem
discurso coerente mas esta desorientado

Confuso ’
quando apenas fala palavras sem formar um

Palavras 3 discurso e quando apresenta apenas gemidos.

Sons 2

Sem Resposta 1

Nao Testavel NT
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Resposta Motora Solicite que faga um comando (apertar sua
Obedece Comandos 6 mdo p. ex.). Se ndo obedecer, faga estimulo
Loeslfa 5 com o pingamento do trapt.ézio* -seelelevanta

o brago e leva a mao acima da clavicula,
Flexdo Normal 4 considerar 5 pontos. Caso eleve o membro sem
Flexdao Anormal 3 ultrapassar a clavicula, 4 pontos. Se tiver
Extens3o 2 resposta com flexdo estereotipada e lenta,

com cerramento do polegar e rotacdao do
Sem Resposta 1 cotovelo, considere 3 sontis. Se extefmséo, 2
Ndo Testavel NT pontos.

Classificacdo do TCE:

LEVE 13-15
MODERADO 9-12
GRAVE < 8 (indicada 10T)

Escala aplicavel somente para maiores de 5 anos.

*QOutras opgoes de estimulo: pressdo em regido supraorbitaria ou leito ungueal. Considerar sempre a melhor
resposta motora. Quando nao for possivel avaliar uma area, nenhum escore é dado e é considerado nao
testavel (NT).

2) PUPILAS: avaliar tamanho (normal, midtica ou midriatica), simetria (isocdricas ou
anisocéricas) e resposta a luz:

Ambas pupilas reagem a luz 0 ponto
1 pupila ndo reage a luz 1 ponto
2 pupilas ndo reagem aluz 2 pontos

De acordo com a modificacdo de 2018, utilizar a escala ECG-P:

10
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ECG - P =ECG - ERP

Exemplo: paciente com abertura ocular (AO) a pressdo, resposta verbal (RV) sons, resposta motora
(RM) flexdo normal, com as duas pupilas sem reatividade a luz. Temos: AO=2,RV=2,RM =4 - ECG
=8 /ERP=2 - ECG-P = 6.

3) LATERALIDADE: descrever se ha alguma alteracdo motora ou sensitiva grosseira.

O TECNICO DE ENFERMAGEM deve considerar no diagndstico diferencial das alteracdes
neuroldgicas pds-traumaticas:

- Oxigenacao cerebral reduzida (por hipoxemia ou choque)
- LesGes do SNC (hematomas e hemorragias)

- Estado pos ictal apds crise convulsiva

- Disturbios metabdlicos (hipoglicemia)

- Intoxicac¢do por alcool e/ou drogas

E — EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

- Deve-se despir o paciente para realizagdo do exame completo, buscar por lesdes corto-
contusas, hematomas, deformidades, queimaduras, escoriagdes maiores.

- Remover o tanto de roupa necessario para determinar a presenga ou auséncia de uma lesao.
Lesdes potencialmente letais podem passar despercebidas se o doente ndo for bem
examinado.

- Retirar objetos como anéis, alianga, brincos, pulseiras, relégio, carteira, cinto.

- Realizar o controle de temperatura, evitando HIPOTERMIA - utilizar manta aluminizada.
Também pode ser prevenida com infusdo de fluidos aquecidos (39°C) a chegada na Unidade
de Saude.

11
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AVALIACAO SECUNDARIA:

- Apds a conclusdo da avaliagdo primaria, RECONHECENDO LESOES GRAVES COM
NECESSIDADE DE AVALIACAO MEDICA DE URGENCIA/EMERGENCIA, O PACIENTE DEVERA
SER DESLOCADO PARA PORTA PACTUADA MAIS PROXIMA.

- CASO NAO HAJA LESOES DE RISCO IMINENTE DE MORTE, O TECNICO DE ENFERMAGEM
PODERA TERMINAR A AVALICAO PRIMARIA E REALIZAR A AVALIAGAO SECUNDARIA.

- E uma avaliacdo mais detalhada, da cabeca-aos-pés com objetivo de identificar lesdes ou
problemas que ndo o foram na avalia¢do primaria.

- Utilize a abordagem “ver, ouvir e sentir” para cada regido topografica.

- Obter um rapido historico SAMPLA:

S - sintomas (dor, dispneia, parestesias, etc.)
A - alergias

M - medicamentos de uso regular

P - passado médico/comorbidades

L - liquidos e alimentos ingeridos / horério

A - ambiente relacionado ao trauma

- A avaliacdo neuroldgica deve ser completa e incluir a avaliagdo de coluna, quando se pode
definir através de protocolos a necessidade de manter a imobilizacdo de coluna cervical (veja
em acondicionamento).

12
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MEDICAMENTOS NO POLITRAUMATIZADO NA CENA:

Serdo prescritos pelo MEDICO REGULADOR conforme protocolo de Suporte Avancado de
Vida.

ACONDICIONAMENTO:

- Considerar sempre a possibilidade de lesdo de coluna no paciente politraumatizado.

- Se o tempo permitir, devem ser tomadas as seguintes medidas:

Estabilizacdo cuidadosa de todas fraturas de extremidades com talas.

Curativos apropriados, principalmente se sangramento ou evisceracgao.

Ao tomar a decisdo de imobilizar siga os seguintes principios:

- Mobilize a cabe¢a em uma posicdo neutra apropriada e alinhada.

- Contra-indicacoes de alinhamento em posicao neutra:

v’ Resisténcia ao movimento

Espasmo muscular do pescogo
Aumento da dor

Se causar ou piorar déficit neurolégico

ASRNIENIN

Comprometimento das vias aéreas ou ventilagcdo
- Examine o pescogo do paciente, meca e coloque um colar cervical adequado e eficaz.

- Dependendo da situagao e quao criticas sdo as lesdes do paciente, coloque uma prancha
curta ou um dispositivo tipo colete ou use uma manobra de remogao rapida se estiver dentro
de um veiculo.

- Coloque o paciente em uma prancha longa ou outro dispositivo de imobilizacdo apropriado
se estiver deitado no chao.

13
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- Imobilize o tronco do paciente no dispositivo para que ndo possa ser movido para cima, para
baixo, para a esquerda ou para a direita.

- Com o doente em prancha longa, imobilizar as pernas para impedir movimentos anteriores
ou laterais.

- Fixar os bracos na prancha longa.

- Aplicar os suportes laterais a cabeca.

TRANSPORTE

- Se alguma condicdo de risco a vida for identificada durante a avaliacdo primaria, o paciente
deve ser removido rapidamente apds o inicio da intervencdo na cena.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias, sendo
limitado a 10 minutos, em particular para pacientes com hipotensdo, trauma toracico ou lesdo
penetrante.

- O doente deverd ser removido para a PORTA DE ENTRADA MAIS PROXIMA OU AGUARDAR
A CHEGADA DA USA MAIS PROXIMA, CASO TENHA QUALQUER DIAGNOSTICO QUE AMEACE
AVIDA E NECESSITE DE TRATAMENTO ANTES DE INICIAR O DESLOCAMENTO PARA o Hospital
de referéncia (HC-UFU), de acordo com a pactuagdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O
Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregido do
Triangulo Norte.

OBS.: A decisdo de aguardar a USA mais préxima na cena ou deslocar para a porta de entrada mais
préxima levara em consideragao o diagndstico principal e os protocolos do servico. Caso a porta de
entrada seja de pequeno porte ou uma Unidade Basica de Satide, o MEDICO REGULADOR podera
manter o deslocamento da USA até a Unidade para estabilizacdo do paciente em conjunto com o
MEDICO ASSISTENTE.

14
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Macrorregido do Tringulo do Norte

- Na chegada a sala de trauma do Hospital de referéncia, a equipe que recebe o paciente deve
aguardar a passagem do caso (hands-off hands-over), a menos que alguma condicdo com risco
imediato a vida seja dbvia, antes de iniciar o atendimento. Um acronimo util para passar o
caso é o MIST:

M - Mecanismo e tempo do trauma
I - Injuries / LesGes encontradas e suspeitas
S - Sinais e sintomas

T - Tratamento iniciado (procedimentos, medicamentos, fluidos).

RESPONSABILIDADE DA REGULAGAO MEDICA:

- Reconhecidos sinais de gravidade da vitima, definir IMEDIATAMENTE o deslocamento da
equipe a Porta de Entrada pactuada conforme grade de referéncia para tratamento definitivo.

- Os casos mais graves (VAGA ZERO TRAUMA) devem ser regulados para o Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de Uberlandia e o transporte devera ser realizado por USA, haja vista a
gravidade do doente, apds serem tomadas todas as condutas para estabilizagao da vitima.

Caso o médico regulador opte por transporte em Unidade de Suporte Basico com ou sem
acompanhamento médico, como excecao na falta total de recursos, devera deixar sua
conduta respaldada no prontuario eletronico.

15
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RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer os sinais de gravidade descritos nos protocolos e informar IMEDIATAMENTE a
Regulagdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finalizd-la dentro da Unidade de Saude
para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal do
atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais rapido
possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambuldncia, orienta-los a preencher o
“CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO”.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:

EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através do
J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento escritos, além
de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.

16
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TRO3 — TRAUMA TORACICO

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento ao trauma toracico pelas equipes de
USB, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de Regulacao.

ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a sequéncia de prioridades XABCDE:

X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A —VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B — RESPIRACAO

C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA
D - AVALIACAO NEUROLOGICA ABREVIADA

E - EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

AVALIACAO PRIMARIA DO TORAX

- Frequéncia respiratdria:

IDADE FR (irpm)
Adultos 12a20
Criangas e adolescentes <30
3-5anos <35
1- 2anos <40
<lano <60
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- Sinais de hipoxemia, como agitacdo e cianose.

Avaliar oximetria de pulso.

- Avaliar pescogo:
Posicionamento da traquéia.
Presenca de turgéncia jugular.

Presenca de hematomas ou ferimentos cervicais que possam comprometer a
ventilacdo.

Palpar a regido cervical anterior em busca de enfisema subcutaneo e crepitacado
(fratura de laringe);

- Expor o térax e avaliar a ventilagdo, simetria de expansibilidade, presenca de: sinais de
esforco respiratério ou uso de musculatura acesséria, ferimentos e tatuagens
traumaticas;

- Realizar a palpac¢do de todo o térax em busca de areas com dor, crepitagdo (fraturas
de costela e/ou esterno) ou enfisema subcutdneo;

- Realizar percussao no caso de duvida diagndstica entre pneumotérax (timpanismo) e
hemotoérax (macicez);

- Realizar ausculta toracica comparativa.
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CONSIDERAR LESOES COM RISCO POTENCIAL A VIDA:

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO:

Caracteriza-se por pneumotdrax associado a repercussdao hemodinamica

N
Collapsed lung / "~

Pneumothorax

Dispneia intensa

Sudorese, taquicardia e hipotensao
Turgéncia jugular unilateral

Desvio da traqueia para o lado oposto
Lado acometido expandido e imovel
MV abolido do lado acometido

Hipertimpanismo do lado acometido

Na suspeita CLINICA, o tratamento deve ser IMEDIATO — COM ORIENTACAO DA
REGULACAO MEDICA, o paciente devera ser encaminhado para PORTA DE ENTRADA
PACTUADA, SE NAO FOR POSSIVEL AGUARDAR A CHEGADA DA USA. O MEDICO
INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE DA PORTA DE ENTRADA SEGUIRA O PROTOCOLO DA
USA “TRO3 - TRAUMA TORACICO”.

PNEUMOTORAX ABERTO:

- Ocorre quando ha ferimento penetrante em térax com diametro maior que % do
didametro da traqueia do doente (traqueia de adulto tem diametro médio de 2cm), o ar
passa a entrar preferencialmente pela ferida causando um efeito hipertensivo no
hemitdrax acometido.

- Os achados clinicos incluem: presenca de ferida aspirativa/soprante; murmdurio
vesicular reduzido ou ausente do lado acometido, geralmente com sinais de
insuficiéncia respiratéria.
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- O tratamento deve incluir curativo de 3 pontas (COM ORIENTAGAO DA REGULAGAO
MEDICA), ou seja, com papel aluminio ou filme plastico (da prépria embalagem de
gazes, por exemplo), fixando com fita trés lados do mesmo sobre a ferida:

Pulmao colabado

Pneumotoérax
\,

Ferida toracica
aspirativa

- Apos realizacdo do curativo, COM ORIENTAGCAO DA REGULACAO MEDICA, o paciente
deverd ser encaminhado para PORTA DE ENTRADA PACTUADA, SE NAO FOR POSSIVEL
AGUARDAR A CHEGADA DA USA. O MEDICO INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE DA
PORTA DE ENTRADA SEGUIRA O PROTOCOLO DA USA “TR03 — TRAUMA TORACICO”.

- O ferimento devera ser avaliado pelo cirurgido e fechado por planos, em geral em
ambiente de centro cirargico.

HEMOTORAX MACICO:

- Acumulo de sangue em cavidade pleural com volume maior ou igual a 1.500ml na
passagem do dreno ou fluxo continuo de sangue, a uma vazao maior ou igual a 200ml|
por hora, nas primeiras 2 a 4 horas apds o trauma.

- Em pedidtricos, considerar o volume maior ou igual a s da volemia estimada.
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Partially collapsad lung

Parietal pleura
S

Visceral pleura

Blood in \
oleural space —L

- Sinais clinicos sugestivos: veias do pescoco colapsadas, reducdo importante ou
auséncia de murmurio do lado acometido, percussdo MACICA e choque.

- Serd necessaria reanimacdo volémica com cristaldide (1L) (COM PRESCRICAO DA
REGULACAO MEDICA) e hemotransfusdo precoce, associada a avaliacdo cirurgica para
provavel toracotomia de urgéncia.

Na suspeita CLINICA, o ENCAMINHAMENTO PARA PORTA DE ENTRADA deve ser
IMEDIATO — COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA, SE NAO FOR POSSIVEL
AGUARDAR A CHEGADA DA USA. O MEDICO INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE DA
PORTA DE ENTRADA SEGUIRA O PROTOCOLO DA USA “TR03 — TRAUMA TORACICO”.

LESAO DE ARVORE TRAQUEOBRONQUICA:

- Podem ocorrer por trauma contuso (desaceleragdes bruscas), explosdes ou trauma
penetrante.

- Suspeitar quando houver: hemoptise, enfisema subcutaneo cervical, cianose e
pneumotdrax hipertensivo. Apds a drenagem toracica, paciente persiste com hipoxemia
e escape aéreo intenso (borbulhamento).
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- O diagndstico sd é confirmado apds fibrobroncoscopia.

- O tratamento cirurgico deve ser imediato nos casos graves, mas nos casos estaveis
pode ser postergado até regressdo do edema.

Na suspeita CLINICA, o ENCAMINHAMENTO PARA PORTA DE ENTRADA deve ser
IMEDIATO — COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA, SE NAO FOR POSSIVEL
AGUARDAR A CHEGADA DA USA. O MEDICO INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE DA
PORTA DE ENTRADA SEGUIRA O PROTOCOLO DA USA “TR03 — TRAUMA TORACICO”.

TAMPONAMENTO CARDIACO:

- Ocorre por lesdes penetrantes (mais comum) ou contusas.
- Alta suspeicdo nas lesGes penetrantes anteriores (“caixa cardiaca”).

- O acumulo de sangue no saco pericardico reduz o débito cardiaco.
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Pericardial sac

- A triade de Beck completa estd presente em 30% dos casos, inclui:

Turgéncia jugular bilateral - pode

Beck triad: ~ . .
1- Hypotension ndo ocorrer se hipovolemia;
2- Muffled heart sounds

Di; neck vein 3- Distended neck veins

Abafamento de bulhas cardiacas -

dificil de avaliar no pré hospitalar ou
Hemopericardium mesmo na sala de emergéncia;

Reduced left

ventricular HIQOte nsﬁo.

cavity space

- Pode estar presente o sinal de
Interventricular

sepumdeviaion — Kussmaul - aumento da pressao

Distended superior
vena cava

Pericardium

venosa com inspiragao ao respirar
espontaneamente.

- Deve-se ter cautela para ndo confundir pneumotdrax hipertensivo a esquerda com
tamponamento cardiaco, através de exame fisico cuidadoso.

- O eletrocardiograma no tamponamento cardiaco revela padrao de alternancia elétrica
de QRS. Deve-se lembrar que o tamponamento, assim como o pneumotdrax
hipertensivo, entra no diagnéstico diferencial de PCR em AESP.

- Tratamento: garantir o melhor suporte clinico, com oxigénio em alta concentracao,
acesso calibroso com infusdo de cristaldides (COM ORIENTAGAO DA REGULAGAO
MEDICA) e transferéncia rapida para centro de trauma.
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CONSIDERAR AS LESOES COM RISCO POTENCIAL A VIDA:

Pneumotdrax e Hemotdrax Simples:

- Pacientes identificados com suspeita de pneumotdrax ou hemotérax pelo exame fisico,
devem receber 02 em alto fluxo sob mdscara ndo reinalante, obter acesso venoso (14 a
18G) (COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA) e serem monitorizados com
atencdo, com rapida transferéncia para o Hospital mais proximo que tenha condicdes
de realizar a drenagem toracica e demais procedimentos necessarios para suporte

clinico.

- Se houver deterioracdo com dispneia, dessaturacdo ou hipotensdo deve-se tratar
como pneumotdrax hipertensivo / hemotdrax macigo.

Contusdo Pulmonar (Tdrax Instavel)

- A contusdo pulmonar (hemorragia alveolar) pode ser causada por trauma contuso ou
penetrante.

- Pode ocorrer sem fraturas de costela (em especial nas criancas) ou associado a
multiplas fraturas, podendo representar um tdrax instavel (retalho costal mével).

- Térax instavel é definido como um segmento da parede tordcica que perdeu a
continuidade éssea com o restante da caixa tordcica, por exemplo quando ha 2 pontos
de fratura em duas costelas

Inspiragcao - = Expiracao
|

TR =

3 h Y
e ey Segmento Y X
"“;‘ L i instavel ‘F‘- e ',\
- )’; P <
X/ ~ o
{/\ ~ 4'&

- O achado clinico associado ao térax instavel é a respiracao paradoxal, ou seja, quando
o retalho costal mével se movimenta no sentido oposto ao restante da caixa toracica.

- Fraturas multiplas de costela estdo associadas a dor intensa e crepitagdo a palpacao
do térax.
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- O shunt causado pela drea de contusdo associado a atelectasia causada pela
hipoventilagdo por dor leva a um quadro insidioso de insuficiéncia respiratdria, que
tende a ser mais grave nos idosos.

- Tratamento (COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA):

- Oferecer 02 em alta concentracdo, de preferéncia sob mascara com reservatoério.

- Evitar hiperhidratagao - se o doente nao esta hipotenso evite a infusao de fluidos.

Contusdo Miocardica:

- Acidentes automobilisticos, atropelamentos, acidentes motociclisticos e quedas de
altura maior que 6 metros sdo, em ordem, as causas mais comuns de trauma cardiaco
contuso.

- Contusdo por trauma direto (por exemplo contra o volante do carro) pode causar
fratura de esterno, que é de alta suspeicdo para contusdo miocardica.

- Pode envolver lesdo de musculo cardiaco, ruptura de cdmara, disseccdo e/ou trombose
de corondrias ou lesdo valvular.

- Pode se manifestar em forma de tamponamento cardiaco, hipotensdo e/ou arritmias.

- Achados comuns do ECG: bloqueio de ramo direito, fibrilagdo atrial, extra-sistoles
ventriculares, alteragao de ST, taquicardia sinusal.

- O tratamento inclui oferta de oxigénio (COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA)
e monitorizacdo rigorosa, com manejo das alteracdes eletrocardiograficas especificas,
seja farmacolégico ou elétrico.

Ruptura Diafragmatica:

- Traumas penetrantes na transicao toracoabdominal podem causar lesdes pequenas no
diafragma, que podem passar despercebidas na avaliacao inicial.

- J& o trauma contuso pode provocar grandes lacera¢cdes estreladas com herniagcao
aguda do conteldo abdominal para o térax, especialmente a esquerda.

- Se houver herniacdo aguda, o pulmao e mediastino podem ser comprimidos, causando
dispneia e choque.
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- O murmurio vesicular do lado acometido estard reduzido e pode haver tanto macicez
(6rgao sdlido) quanto hipertimpanismo a percussao (gas no interior de visceras ocas),
gue pode confundir o diagndstico com pneumo ou hemotdrax.

- Tratamento: O doente deve receber oxigénio em alto fluxo sob madscara. (COM
ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA).

Herniagdo aguda do estbmago em uma ruptura diafragmdtica

Ruptura de Aorta:

- Esta relacionada a colisdes de automdveis (desaceleragdo brusca) e queda de grande
altura, especialmente quando o paciente cai na horizontal. O ébito na cena é o mais
comum (80%) mas quando sobrevive geralmente a lesdo é tratavel desde que
identificada precocemente.

- O local mais comum da lesdo é na jungao do arco adrtico com a aorta descendente,
imediatamente distal a saida da artéria subcldvia esquerda, podendo ser em graus
variaveis.

- Clinicamente, a ruptura tamponada da aorta pode ser suspeitada quando ha diferenca
nos pulsos dos membros superiores (mais forte do lado direito) ou entre o membro
superior (braquial) e inferior (femoral), podendo também haver diferenca entre a PA em
membro superior (mais elevada) e inferior.
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- Deve-se oferecer oxigénio em alto fluxo sob mascara, obter acessos venosos (COM
ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA), porém evitar a infusdo de fluidos se n3o
houver hipotensao.

LesOes de Esofago:

- Traumas cervicais e toracicos penetrantes estao associados a lesGes de es6fago.

- Ruptura esofagica pode ocorrer por um trauma contuso abdominal (expulsdo forcada
do conteudo gastrico).

- O diagndstico em geral é tardio, quando ja ha sinais infecciosos (mediastinite).
- Suspeitar quando:

Hemo/Pneumotdrax a esquerda sem fratura de costelas;

Trauma direto em epigastro ou regido esternal inferior;

Saida de restos alimentares ou saliva em dreno toracico.
- A confirmacdo em geral se faz por endoscopia ou esofagograma.

- O tratamento deve ser o mais precoce possivel e em centro de referéncia.

OUTRAS LESOES TORACICAS:

Fraturas de Costela:

- Presentes em cerca de 10% dos traumas.

- Associadas a maior morbimortalidade quando multiplas, bilaterais e em idosos.
Fraturas multiplas em jovens sugere transferéncia de alta energia.

- Fraturas de costelas superiores (1 a 3): sugere alta energia cinética, associadas a
multiplos traumas e alta mortalidade.

- Fraturas de costelas intermedidrias (4 a 9): sdo as mais comuns. Na compressao antero-
posterior sdo forcadas para fora, no trauma direto o fragmento tende a ir para dentro.
Associadas a contusdo pulmonar.

- Fraturas de costelas inferiores (10 a 12): suspeitar de lesdo de figado e baco.
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- Tratamento: consiste no alivio da dor (COM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA) e
reavaliacdo constante pela possibilidade de deterioracdo da ventilacdo. Estimular o

doente a realizar respiracdes profundas e tosse.

Asfixia Traumatica:

- Ocorre quando hd esmagamento do tronco, por exemplo queda de carro que estava
suspenso pelo “macaco” hidraulico sobre o térax do doente.

- O paciente assume um aspecto que lembra o de vitima de estrangulamento, isto é,
pletora na face e pescoco, porém ndo ocorre asfixia verdadeira.

Mecanismo:

Aumento abrupto da pressdao toracica
pelo seu esmagamento

Retorno for¢ado do sangue para fora do
coracdo nas veias em uma diregdo
retrégrada.

As veias do pescoco e cabega,
diferentemente das veias dos membros
superiores, ndo possuem valvulas e o
sangue é for¢ado a entrar nessa regido.

Ha rompimento de vénulas e pequenos
capilares subcutaneos resultando na

coloragao arroxeada da pele.

- Ruptura de pequenos vasos no cérebro e na retina podem causar lesdes cerebrais
(edema cerebral) e oculares.

- A presenca da asfixia traumdtica deve alertar para o risco de trauma cardiaco.
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- Tratamento: Oxigénio em alta concentracdo, acesso venoso (COM ORIENTACAO DA
REGULACAO MEDICA).

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulagéo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, 0 objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambuléncia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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TR04 - TRAUMA ABDOMINAL

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as vitimas de TRAUMA ABDOMINAL
pelas equipes de USB, conjuntamente com as orientacbes dadas pela Central de
Regulagao.

ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a sequéncia de prioridades XABCDE:

X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A - VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B - RESPIRACAO

C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA

D - AVALIACAO NEUROLOGICA ABREVIADA

E - EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

- Na avaliagdo primadria, o abdome devera ser acessado no momento “C”, como possivel
fonte de hemorragia.

- Deve-se estabelecer rapidamente a condicao hemodinamica do doente, através da
avaliagao de:

Perfusdo periférica: temperatura da pele, tempo de enchimento capilar (< 2 segundos),
coloragao da pele.

Palpacdo de pulsos: se paciente estiver consciente, palpar pulso radial, se pulso
presente, PAS>90mmHg; se inconsciente, palpar pulso central (carotideo ou femoral);

Avaliacdo da pressao arterial;

Ansiedade e confusdao mental podem indicar choque.
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- Considerando-se o choque de etiologia hemorragica, classificar:

PARAMETRO CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4

Perda Volémica < 750ml (15%) 750ml-1,5L (15-30%) 1,5-2L (31-40%) >2L (>40%)

FC NORMAL >100 >120 >140

PA NORMAL NORMAL BAIXA BAIXA

FR NORMAL NORMAL ELEVADA ELEVADA
Glasgow NORMAL NORMAL ALTERADO ALTERADO

- Realizar avaliacdo abdominal abreviada: inspecdo e palpacdo, reservando o exame
mais detalhado para a avaliacdo secundaria.

- Gestantes no terceiro trimestre devem ser rodadas para a esquerda em 30 graus.
Durante o transporte deve ser mantido um coxim sob a prancha rigida na lateral direita
da paciente

- O transporte nao deve ser atrasado por medidas como acesso intravenoso e infusao
de volume. Atencdo: a infusdo agressiva de fluidos deve ser evitada para minimizar o
sangramento e edema no paciente com choque hemorragico.

TIPOS DE TRAUMA ABDOMINAL:

Trauma Contuso (fechado):

- Geralmente ocorre quando a cinética é significativa: forcas de aceleragdo-
desaceleragdao ou compressao por colisdes de veiculos ou motocicletas, atropelamentos
ou quedas de uma altura significativa. Porém, podem ocorrer lesdes abdominais
importantes por mecanismos de aparéncia mais leve, como agressdes, quedas e
atividades esportivas.

- Dispositivos de protecdo usados pelo paciente devem ser considerados: cintos de
seguranga, airbags e protetores esportivos.
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- A compressdo de um drgao sdlido pode causar lesdo em seu parénquima (por exemplo,
laceracdo hepatica), enquanto forcas semelhantes aplicadas a uma estrutura oca, como
uma alca intestinal ou bexiga, podem causar sua ruptura e derramamento de seu
conteudo na cavidade abdominal.

- Forcas de cisalhamento podem causar laceracdes de estruturas em suas fixaces, como
onde o delgado, com maior mobilidade, se une ao célon ascendente, que é fixo.

- Atentar ao risco de lesdo por fraturas de costelas inferiores, a direta de figado, a
esquerda de baco.

- Os 6rgdos mais frequentemente acometidos, em ordem, no trauma contuso: baco,
figado e intestino delgado.

Avaliacdo:

Inspeg¢ao: deve-se buscar por evidéncias de lesdo, como hematomas, equimoses,
escoriag0es e tatuagens traumaticas. A presenca do sinal do cinto de seguranga
aumenta em 8 vezes o risco de lesdo intra-abdominal, especialmente em criangas.

Outra tatuagem traumatica classicamente associada a lesdes intra-abdominais é a
marca do guiddo de bicicleta, quando no hipocéndrio esquerdo associada a lesao
esplénica, quando no epigastro ou hipocéndrio direito associada a lesdao duodenal e
pancredtica. Traumas contusos podem menos frequentemente causar ferimentos

profundos no abdome associados ou ndo a evisceragao.

Sinal do cinto de seguranga Sinal do guidéo em HCE

/ﬁ SAMU Consércio Poblico Intermunicipal de Sadde [
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Os hematomas de flanco (sinal de Grey Turner), periumbilical (sinal de Cullen) e de base
de pénis/inguinal (sinal de Fox) sdo classicamente associados a hemorragia
retroperitoneal, mas costumam aparecer somente apds algumas horas.

Palpacao: deve-se identificar a presenca de dor a palpacdo superficial e profunda e,
principalmente, sinais de defesa abdominal (rigidez ou espasmo involuntdrio da
musculatura da parede abdominal durante a palpacdo) e descompressao brusca
dolorosa, que denotam peritonite.

*Evitar palpagao profunda e intensa de abdome evidentemente ferido.

Percussao: pode causar dor intensa, sugerindo peritonite.

Ausculta: pouco utilizada na emergéncia, a diminui¢do ou auséncia de ruidos pode ser
consequéncia de peritonite.

Trauma Penetrante:

Ferimento por Arma Branca

- No abdome anterior, os érgdaos mais lesados por arma branca sdo, em ordem, figado,
intestino delgado, diafragma e cdlon.

- Quando o ferimento é no dorso, devido a musculatura mais espessa nesta regido, é
menos provavel que cause lesdes intra-peritoneais.
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- Deve-se atentar ao risco de lesdo diafragmatica nas lesdes de transicdo
toracoabdominal.

- Apenas 15% das lesGes abdominais por arma branca vao necessitar de cirurgia, porém
em 60% dos casos em que hd penetracdo do periténio ha hipotensao, peritonite ou
evisceragao.

- Caso o objeto esteja encravado no corpo da vitima, a sua remoc¢ao pode destamponar
uma lesdo profunda causando sangramento macico. Portanto, ndo se deve retirar o
objeto, sendo geralmente removido em ambiente de centro cirdrgico, exceto se
evidentemente superficial. Nestes casos deve-se evitar palpar o abdome.

Ferimento por Arma de Fogo

- Cerca de 98% das lesbes abdominais por arma de fogo penetram a cavidade abdominal,
causando lesGes geralmente graves que envolvem intestino delgado, célon, figado e
estruturas vasculares.

- As lesGes sdo exponenciadas pelo efeito de cavitacdo e fragmentacgdao no interior do
abdome. Distancia e tipo de armas também sdo elementos determinantes.

- A lesdo penetrante por projétil de arma de fogo no abdome serda explorada
cirurgicamente, com poucas excegdes (ferimento tangencial em obesos, ferimento com
lesdo exclusiva de figado em doente estdavel).

Tratamento:

- Garantir oxigenagao e ventilagdo adequadas, com saturagao de O, acima de 94% (COM
ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA).

- Obter acesso venoso periférico em fossa antecubital com cateter 14, 16 ou 18. (ACESSO
PODERA SER REALIZADO SEM ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA).

- Iniciar infus3ao de Ringer Lactato se houver necessidade, ou seja, se sinais de choque.
N3o infundir mais de 1L. Ndo infundir se PAS > 120mmHg. (COM ORIENTAGCAO DA
REGULACAO MEDICA)

- Especialmente nos doentes com trauma abdominal, sem TCE grave ou moderado
associado, a hipotensdo permissiva esta indicada, devendo-se aceitar uma PA menor
qgue a normal, com PAS entre 80 e 90mmHg, por até 90 minutos.
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- No caso de evisceracdo, ndo se deve colocar o conteiudo de volta na cavidade
abdominal, deve-se proteger as visceras com curativo umedecido, é importante que ndo
fique seco. O suporte psicolégico é fundamental pois choro, grito e tosse vao fazer com
gue o orgdo saia ainda mais da cavidade abdominal.

TRANSPORTE

- Se alguma condigdo de risco a vida for identificada durante a avaliagdo primadria, o
paciente deve ser removido rapidamente apds o inicio da intervenc¢do na cena.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias,
sendo limitado a 10 minutos, em particular para pacientes com hipotensdo ou
evisceragao.

Na suspeita CLINICA de lesio abdominal com instabilidade hemodinamica, o
ENCAMINHAMENTO PARA PORTA DE ENTRADA deve ser IMEDIATO - COM
ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA, SE NAO FOR POSSIVEL AGUARDAR A
CHEGADA DA USA. O MEDICO INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE DA PORTA DE
ENTRADA SEGUIRA O PROTOCOLO DA USA “TR04 - TRAUMA ABDOMINAL”.

- O doente devera ser removido para o Hospital de referéncia, de acordo com a
pactuacdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregido do Triangulo Norte.

- Na chegada a sala de trauma do Hospital de referéncia, a equipe que recebe o paciente
deve aguardar a passagem do caso (hands-off hands-over), a menos que alguma
condicdao com risco imediato a vida seja Obvia, antes de iniciar o atendimento. Um
acronimo Util para passar o caso é o MIST:

M - Mecanismo e tempo do trauma

| - Injuries / LesGes encontradas e suspeitas

S - Sinais e sintomas

T - Tratamento iniciado (procedimentos, medicamentos, fluidos).
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RESPONSABILIDADE DA REGULAGAO MEDICA:

- Reconhecidos sinais de gravidade da vitima, definir IMEDIATAMENTE o deslocamento
da equipe a Porta de Entrada pactuada e auxiliar o médico da Unidade nas condutas a
serem tomadas até estabilizacdo do paciente para transferéncia e/ou tratamento
definitivo no local.

- Os casos mais graves (VAGA ZERO TRAUMA) devem ser regulados para o Pronto
Socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia e o transporte deverd ser realizado por
USA, haja vista a gravidade do doente, apds serem tomadas todas as condutas para
estabilizacdo da vitima. Caso o médico regulador opte por transporte em Unidade de
Suporte Bdasico com ou sem acompanhamento médico deverd deixar sua conduta
respaldada no prontudrio eletrénico.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Salde para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, 0 objetivo principal
do atendimento € reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambuléncia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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TRO5 - TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento ao trauma cranio encefdlico pelas
equipes de USB, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de Regulagdo.

ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a sequéncia de prioridades XABCDE:

X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A —VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B — RESPIRACAO

C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA
D - AVALIACAO NEUROLOGICA ABREVIADA

E - EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

AVALIACAO NEUROLOGICA

- O melhor tratamento do doente com lesdo neuroldgica é garantir oxigenagao e
perfusdo adequadas.

- O objetivo primario no tratamento da lesdo cerebral traumadtica é prevenir a lesdo
cerebral secunddria.
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- O TECNIDO DE ENFERMAGEM deve avaliar rapidamente (1) nivel de consciéncia, (2)

pupilas e (3) lateralidade:

1) Nivel de Consciéncia: utilize a Escala de Coma de Glasgow (2017):

Abertura Ocular

Observar se ha abertura ocular espontanea,

N.

1
EP CISTR

Abertura Espontanea 4 caso nao haja, chamar o paciente. Se ndo tem
resposta ao chamado, realizar estimulo no
Ao Chamado 3 i P . - _ .
R leito ungueal (ndo se utiliza mais a pressdo
A Pressao 2 esternal).
Sem Resposta 1
Ndo Testavel NT
Resposta Verbal Pergunte nome, local e data para definir
Orientado 5 orientagdo. Diferencie quando o paciente tem
discurso coerente mas estd desorientado,
Confuso 4
quando apenas fala palavras sem formar um
Palavras 3 discurso e quando apresenta apenas gemidos.
Sons 2
Sem Resposta 1
Ndo Testavel NT
Resposta Motora Solicite que faca um comando (apertar sua
Obedece Comandos 6 mao p. ex.). Se ndo obedecer, faga estimulo
] com o pingamento do trapézio* - se ele levanta
Localiza 5 ping 0 trape ]
o braco e leva a mdo acima da clavicula,
Flexdo Normal 4 considerar 5 pontos. Caso eleve o membro sem
Flexao Anormal 3 ultrapassar a clavicula, 4 pontos. Se tiver
Extens3o 2 resposta com flexdo estereotipada e lenta,
com cerramento do polegar e rotagdo do
Sem Resposta 1 . — e
cotovelo, considere 3 pontos. Se extensao, 2
Nao Testavel NT

pontos.

Classificacao do TCE:

LEVE 13-15

MODERADO 9-12

GRAVE < 8 (indicada via aérea definitiva)

Escala aplicavel somente para maiores de 5 anos.
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*Qutras opgoes de estimulo: pressdo em regido supra orbitaria ou leito ungueal. Considerar
sempre a melhor resposta motora. Quando nao for possivel avaliar uma area, nenhum escore
é dado e é considerado nao testavel (NT).

2) PUPILAS: avaliar tamanho (normal, midtica ou midriatica), simetria (isocéricas ou
anisocoricas) e resposta a luz:

Escala de Reatividade Pupilar (ERP)

Ambas pupilas reagem a luz 0 ponto
1 pupila ndo reage a luz 1 ponto
2 pupilas ndo reagem aluz 2 pontos

De acordo com a modificacdo de 2018, utilizar a escala ECG-P:

ECG - P = ECG - ERP

Exemplo: paciente com abertura ocular (AO) a pressao, resposta verbal (RV) sons,
resposta motora (RM) flexdao normal, com as duas pupilas sem reatividade a luz. Temos: AO = 2,
RV=2,RM=4>ECG=8/ERP=2-> ECG-P=6.

3) LATERALIDADE: descrever se ha alguma alteragdo motora ou sensitiva grosseira.

O TECNICO DE ENFERMAGEM deve considerar no diagnéstico diferencial das alteracdes
neuroldgicas poés traumaticas:

- Oxigenacao cerebral reduzida (por hipoxemia ou choque)

- Lesdes do SNC (hematomas e hemorragias)

- Estado p6s ictal apds crise convulsiva

- Disturbios metabdlicos (hipoglicemia)

- Intoxicagdo por alcool e/ou drogas

v—
NEP CISTRI
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LesoOes Especificas:

Fraturas de Cranio:

- Podem envolver calota ou base do cranio, podem ocorrer por trauma contuso ou

penetrante e ser lineares ou estreladas.

- Trauma contuso esta associado a fraturas lineares (80% das fraturas).

- Fraturas com afundamento de cranio podem ser secundarias a trauma contuso de alto

impacto e podem necessitar de cirurgia.

- Fraturas abertas podem se comunicar com a superficie cerebral, se a dura-mater

estiver rota, e tem elevado risco de infeccdo.

- Fraturas de base de cranio devem ser lembradas na presenca dos sinais (podem surgir

imediatamente ou apds algumas horas):

v
v

Equimose periorbital (olhos de “guaxinim”)

Equimose retroauricular sobre o mastdide (sinal de “Battle”)

Fistula liqudrica drenando pelo nariz (rinorréia) ou ouvido (otorréia) - podem ser
identificadas pelo sinal do duplo halo.

Disfuncdo do VIl e VIII par de nervos cranianos com, respectivamente, paralisia
facial e perda de audicao.

SINAL DO DUPLO HALO

: CSF otorrhea

: battle sign

: haemotympanum
: bump
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LesOes Penetrantes:

- O trauma penetrante costuma ser muito grave, principalmente as feridas por projéteis
de arma de fogo, causando ndo sé ferimentos diretos, mas a onda de choque
relacionada também danifica o tecido na via de cavitacao.

- A evolugdo é pior quando o projétil cruza a linha média, afetando assim ambos os
hemisférios.

- Objetos encravados no cranio devem ser retirados somente em centro cirurgico.

Lesdes Cerebrais:

Concussdo - quando ha alteracdo neurolégica transitéria apds um TCE. A principal
caracteristica é a amnésia pds-traumatica, retrégrada (minutos a dias antes do trauma)
ou anterdgrada (apds o trauma, geralmente de duracdo menor). Pode haver agitacdo
por ndo entender ou ndo se lembrar do que estd acontecendo. Outras alteracGes
neuroldgicas: olhar vago, atraso de respostas verbais e motoras, incapacidade de se
concentrar, emoc¢Ges inadequadas, desorientacdo, cefaléia, tonturas, nauseas e
vOmitos. A tomografia de cranio (TC) nestes casos é normal.

Lesao Difusa Hipdxico-Isquémica - lesdes graves por choque prolongado ou apneia,
imediatamente apds o trauma. Pode-se identificar edema difuso na TC.

Lesao Axonal Difusa - geralmente por impacto em alta velocidade ou desaceleragao,
causando lesGes por cisalhamento (pontilhados hemorragicos difusos na TC). Desfecho
variavel.

Hematomas Intracranianos - podem ser de quatro tipos.

Epidural - ¢ 0o menos comum, geralmente resulta de trauma sobre o0 0sso temporal com

lesdo da artéria meningea média ou menos frequentemente por ruptura de seio venoso.

O intervalo lucido é uma possivel apresentacdo, quando o paciente apresenta perda de
consciéncia por periodo curto, recobra a consciéncia, mas evolui com piora neuroldgica
rapida apds algum tempo. E mais comum em criancas e jovens. Assume forma de lente
biconvexa na TC.

v—
NEP CISTRI
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Subdural - 30% dos casos, em jovens, apds trauma importante (por ex. acidente
automobilistico), ocorre ruptura de veias pontes no cértex cerebral e acimulo de
sangue no espaco subdural.

Ha lesdo parenquimatosa concomitante, abaixo do hematoma subdural, com edema
gue contribui para o aumento da pressado intracraniana e em geral os sinais clinicos sdo
evidentes precocemente. Ja no idoso e no etilista cronico, com atrofia cerebral, o
hematoma subdural pode ser subagudo ou crénico, secunddrios a um trauma leve (por
ex. queda da propria altura) e os sinais clinicos vao se desenvolver apds dias ou semanas,
podendo se confundir com um acidente vascular encefalico ou sepse. Em doentes em
uso de anticoagulantes o hematoma subdural pode se desenvolver apds traumas
insignificantes e progredir com hipertensdo intracraniana apds algumas horas. O

C

Subdural hematoma

« Crescent-shaped

« Blood collection between dura and arachnoid matter
« Tear in bridging veins

+ Alcoholics and elderly are prone

aspecto na TC é de crescente.

)
£

Epidural hematoma

- Biconvex (lens) shaped

« Blood between dura and skull

» Tearing of middle meningeal artery

» Adolescents and young adults (trauma)

Diferenga tomogrdfica entre o hematoma Epidural e Subdural.

Subaracnoéide (HSA) - apesar de frequentemente ligado a ruptura espontanea de
aneurismas cerebrais, na verdade, o trauma é a causa mais comum de HSA.

Sao queixas comuns cefaléia, nduseas, vomito e tontura. Além disso, o sangue no espago
subaracndide pode causar sinais meningeos, disturbios visuais e fotofobia. Raramente
causa efeito de massa significativo e por isso ndo costuma requerer intervengao
neurocirurgica.
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Subarachnoid hemorrhage

+ Blood in circle of Willis, cisterns, and fissures
+ Rupture of berry aneurysm

« Polycystic kidney disease (risk factor)

T

Intracerebral - s3o bastante comuns, em lobos frontal e temporal principalmente.

Podem ocorrer numa regido diferente do local do trauma (lesdo por golpe e

contragolpe). Uma pequena parte deles pode evoluir apds horas ou dias com efeito de
massa.

B
W
Intracerebral hemorrhage
« Blood in parenchyma and ventricles
« Hypertensive vasculopathy
« Territory of penetrator arteries

Alto Risco de Interveng¢ao Neurocirtrgica - Indicagdes de TC:

TCE grave e moderado ( ECG < 13)

ECG < 15 até 2 horas apds o trauma

Suspeita de Fratura Exposta ou Afundamento de Cranio

Sinais de Fratura de Base de Cranio

Mais de 2 episddios de vomitos

Idade maior que 65 anos

Uso de Anticoagulantes
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Outras indicacdes de TC ( risco moderado para lesdo cerebral):
- Perda de consciéncia (mais do que 5 minutos)
- Amnésia retrégrada de mais que 30 minutos antes do trauma

- Mecanismo perigoso (por ex. atropelamento de pedestre por veiculo automotor,
ejecdo do ocupante de dentro do veiculo).

Medidas de Neuroprotegdo

Oxigenacdo e Ventilacio (CONFORME ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA):

- Deve-se garantir a oxigenag¢ao, para manter a pO, normal, para tanto sempre oferecer
oxigénio, especialmente se ECG < 15, mantendo a SatO; > 94%.

Circulacdo:

- LEMBRE-SE: Ndo considerar o TCE como causa de choque. Deve-se descartar outras
fontes de hemorragia (externas, torax, abdome, pelve, ossos longos) e outras causas
ndo hipovolémicas (principalmente pneumotdrax hipertensivo, tamponamento
cardiaco).

- Hemorragia intracraniana nao justifica choque hemorrdagico, mas lesdes em couro
cabeludo e em face (fraturas) podem justificar choque por perdas externas,
dependendo do fluxo e tempo de sangramento.

Fazer curativo compressivo nas lesdes de couro cabeludo;

Aplicar tampao de gazes em narinas ou ouvidos se sangramento.

- O choque neurogénico esta relacionado a lesdao de medula cervical ou toracica alta. O
TCE grave cursa com hipotensao apenas nos estagios terminais, quando ha insuficiéncia
medular.
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- A md perfusdo cerebral secundaria ao choque hipovolémico pode comprometer o
exame neurolégico.

- A normovolemia deve ser restabelecida o mais rapido possivel, através de cristaldide
(até 1L) e hemocomponentes (CONFORME ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA). Por
outro lado, se ndo houver sinais de choque, ndo se deve fazer mais de 125ml/h de
fluidos.

ATENCAO: O objetivo do tratamento do TCE é a cirurgia para evitar lesdo secunddria, logo,
deve-se puncionar ACESSO VENOSO PERIFERICO. A indicagdo de acesso venoso central, mesmo
que sejam necessdrias drogas vasoativas, deve ficar restrita aos casos em que este seja
conseguido de forma segura e rdpida, NAO atrasando o encaminhamento.

- Evitar solugdes com glicose (hiperglicemia é prejudicial nestes doentes).

- Metas de controle pressorico:
PAS > 100mmHg para pacientes de 50 a 69 anos ou

PAS > 110mmHg para pacientes de 15 a 49 anos ou mais de 70 anos

- Coagulopatia - doentes em uso de anticoagulante ou antiplaquetario devem receber
terapia para normalizar o mais precoce possivel. Também é uma indicacdo para
realizagcdo de tomografia de cranio.

- Euglicemia - manter entre 80 e 180mg%.

Manejo das Crises Convulsivas pds traumaticas

- Ndo hd indicacdo de profilaxia de crises convulsivas no TCE.



Hipertensdo Intracraniana (HIC)

Sinais Clinicos:

Conséreio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Tringulo do Norte

- Rebaixamento de 2 pontos ou mais na ECG;

- Alteracdo do padrdo pupilar, com bradirreatividade, arreatividade ou anisocoria;

- Surgimento de hemiplegia ou hemiparesia;

- Triade de Cushing: bradicardia, hipertensao arterial e altera¢do do padrao respiratdrio.

Tratamento (CONFORME ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA):

- O uso de colar cervical apertado pode reduzir o retorno venoso e piorar a HIC. Desde

gue mantida a imobilizacdo, o colar pode ser aberto.

- Elevagdo da maca (Trendelemburg reverso) a 30%

SUSPEITA DE TCE

l

ECG<9

[ VA definitiva }— 02 p/ Sat>94%

I

Ventilagdo (1)

I

AVP + Fluidos se PAS<100

]

Controle de Convulsdes (2}

I

Controle Glicémico (3)

ﬁ Adulto 10irpm

Crianga 20irpm

Lactente 25irpm

Diazepam 10mg IV até cessar

Manter de 80 a 180mg%

Sinals de Hipertensdo Intracraniana (HIC):
diminuigdo de 2 pontos ou mais na ECG,
mudanga no padrdo pupilar, surgimento de
hemiplegia/hemiparesia, triade de Cushing.
Doses pequenas e tituladas de
benzodiazepinico.

Considerar Vecurdnio.

NaCl3% 100ml em bolus,

Hiperventilar por < 30 min:

Aduito 20irpm

Crianga 25irpm

Lactente 30irpm

Lot ol o

©OENe o

\

4

l /‘\ Retirar o colar cervical
S )— ek
\_/ Solugdo Hipertdnica (7)
m Hiperventilagdo leve e curta (8)

Transporte

CISTRI neecay
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RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:

- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacéo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



TR06 — QUEIMADURAS TERMICAS

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo da queimadura térmica pelas equipes de USB,
conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de Regulacdo

ATENDIMENTO INICIAL

- Realizar imobilizacdo em prancha longa, caso haja politraumatismo associado a
queimadura, seguindo o protocolo especifico e sem atrasos para iniciar a avaliagdo
inicial.

- Priorizar a avaliagdo dos efeitos do politraumatismo para, depois, avaliar a
queimadura e seus efeitos.

X — Contencao de hemorragias

- Caso haja qualquer sangramento ativo visivel, este deve ser contido, conforme
protocolo especifico.

A - VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL

- O paciente deve ser abordado pela frente pelo TECNICO DE ENFERMAGEM, realizando
imobilizagao manual da coluna cervical.

- O CONDUTOR SOCORRISTA deve entdo assumir a coluna cervical se posicionando atras
da cabeca da vitima.

- Neste momento, devem realizar a inspe¢ao da cabeca e pescogo do paciente, em busca
de sinais de queimadura (edema labios, vibrissas ou sobrancelhas chamuscadas, escarro
com fuligem).



- Colocar o oximetro de pulso e ofertar oxigénio sob mascara de alto fluxo a 10-15I/min.
(Considerar o uso apenas em pacientes graves.) (CONFORME ORIENTACAO DA
REGULAGAO MEDICA).

- Solicitar neste momento que o paciente abra a boca e responda a perguntas simples.
— Observar presenca de fuligem e rouquidao.

CASO HAJA A PRESENCA DE UM DESTES ACIMA, ESTA INDICADA A INTUBACAO
OROTRAQUEAL E, SEGUINDO A ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA, O PACIENTE
DEVERA SER ENCAMINHADO PARA A PORTA DE ENTRADA PACTUADA OU AGUARDAR
A USA, O QUE FOR MAIS RAPIDO.

B — RESPIRACAO

- Na auséncia de achados descritos na avaliacdo do “A”, a equipe devera seguir a
avaliacdo do paciente.

- Realizar a inspecdo do pescoco e torax, a procura de queimaduras circunferenciais que
dificultem a expansdo pulmonar e comprometam a ventilacdo do paciente. Avaliar o
padrdo respiratério do paciente e identificar sinais de desconforto respiratorio.

- Realizar a palpacgao do térax, a procura de crepitagdes que indiquem fraturas de arcos
costais.

- Realizar ausculta respiratdria, caso haja suspeita de PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO
(turgéncia jugular (nem sempre presente devido a instabilidade da vitima), reducdo ou
auséncia de murmurio vesicular fisioldgico do lado acometido, hipertimpanismo e

hipotens3o). INFORMAR IMEDIATAMENTE A REGULACAO QUE DEFINIRA O
DESLOCAMENTO PARA A PORTA DE ENTRADA PACTUADA MAIS PROXIMA.



C - CIRCULAGAO

- Palpar pulsos periféricos (Se pulso presente, PAS > 90mmHg), avaliar perfusdo
periférica, coloracao e temperatura da pele.

- Realizar avaliagcdo abdominal: inspecao, ausculta e palpacao.
- Realizar avaliacdo da pelve.
- Avaliar fraturas de ossos longos.

Caso haja algum sinal de choque, informar ao MEDICO REGULADOR com provavel sitio
causador para encaminhamento correto.

OBS.: COM O RECONHECIMENTO DO CHOQUE E PROVAVEL CAUSA, NAO SE DEVE ATRASAR O
TRANSPORTE. REALIZAR AS CONDUTAS MINIMAS PARA ESTABILIZACAO DO PACIENTE E CONDUZIR O
MAIS RAPIDAMENTE SEGUINDO AS ORIENTACOES DA REGULAGAO.

D — ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Nivel de Consciéncia: utilize a Escala de Coma de Glasgow (2017):

Abertura Ocular Observar se ha abertura ocular espontanea,
Abertura Espontanea 4 caso ndo haja, chamar o paciente. Se ndo tem
resposta ao chamado, realizar estimulo no
Ao Chamado 3 i 2 ~ - ) .
. leito ungueal (ndo se utiliza mais a pressao
A Pressao esternal).
Sem Resposta 1
Nao Testavel NT
Resposta Verbal Pergunte nome, local e data para definir
Orientado 5 orientacdo. Diferencie quando o paciente tem
discurso coerente mas esta desorientado,
Confuso
quando apenas fala palavras sem formar um
Palavras 3 discurso e quando apresenta apenas gemidos.
Sons 2
Sem Resposta 1
Nao Testavel NT



Resposta Motora

Obedece Comandos __ 6
Localiza 5

Flexao Normal 4
Flexao Anormal 3
Extensao 2
Sem Resposta 1

Solicite que faga um comando (apertar sua
mao p. ex.). Se ndo obedecer, faca estimulo
com o pingamento do trapézio* - se ele levanta
0 braco e leva a mao acima da clavicula,

considerar 5 pontos. Caso eleve o membro sem
ultrapassar a clavicula, 4 pontos. Se tiver
resposta com flexdo estereotipada e lenta,

com cerramento do polegar e rotacdo do
cotovelo, considere 3 pontos. Se extensao, 2

N3o Testavel NT pontos.
Classificacdo do TCE:
LEVE 13-15
MODERADO 9-12
GRAVE < 8 (indicada via aérea definitiva)

Escala aplicavel somente para maiores de 5 anos.

*Qutras opgoes de estimulo: pressdao em regido supra orbitaria ou leito ungueal. Considerar
sempre a melhor resposta motora. Quando nao for possivel avaliar uma area, nenhum escore

é dado e é considerado nao testavel (NT).

PUPILAS: avaliar tamanho (normal, midtica ou midriatica), simetria (isocdricas ou

anisocoricas) e resposta a luz:

Escala de Reatividade Pupilar (ERP)

Ambas pupilas reagem a luz 0 ponto
1 pupila ndo reage a luz 1 ponto
2 pupilas ndo reagem aluz 2 pontos

De acordo com a modificacdo de 2018, utilizar a escala ECG-P:




ECG - P = ECG - ERP

Exemplo: paciente com abertura ocular (AO) a pressdo, resposta verbal (RV) sons,
resposta motora (RM) flexdo normal, com as duas pupilas sem reatividade a luz. Temos: AO = 2,
RV=2,RM=4 >ECG=8/ERP=2-> ECG-P=6.

LATERALIDADE: descrever se ha alguma alteracdo motora ou sensitiva grosseira.

O TECNICO DE ENFERMAGEM deve considerar no diagndstico diferencial das alteracdes
neuroldgicas pos traumaticas:

- Oxigenacao cerebral reduzida (por hipoxemia ou choque)
- LesGes do SNC (hematomas e hemorragias)

- Estado pos ictal apds crise convulsiva

- Disturbios metabdlicos (hipoglicemia)

- Intoxicac¢do por alcool e/ou drogas

E — EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA
- Avaliar a presenca de outras lesdes associadas.
- Realizar o controle de temperatura, evitando HIPOTERMIA. — Utilizar manta metdlica.

- Lavar com SF0,9% em abundancia e em temperatura ambiente, retirando as roupas
molhadas, que ndo estejam aderidas as queimaduras.

- Retirar objetos como anéis, alianca, brincos, pulseiras, relégio, carteira, cinto, desde
gue ndo estejam aderidos a pele.

- Secar a vitima e fazer CURATIVO SECO com compressas secas, estéreis e ndo aderentes.
(NAO HA NECESSIDADE DE APLICAR NADA)

AVALIAR A SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA:



- Classificacdo das queimaduras de acordo com a profundidade (grau de profundidade
e sinais):

12 Grau: LesGes apenas da epiderme: presenca de eritema
22 Grau: LesOes da epiderme e parte da derme: presenga de eritema + bolha

32 Grau: Lesoes da epiderme e da derme: presenca de pele branca nacarada

QUEIMADURAS

Queimadura de Queimadura de Queimadura de
primeiro grau sequndo grau terceiro grau

Pele normal

- Quanto a extensao: A extensdo de uma queimadura é representada em percentagem
da area corporal queimada.

Leves (ou "pequeno queimado"): atingem menos de 10% da superficie corporal.
Médias (ou "médio queimado"): atingem de 10% a 20% da superficie corporal.

Graves (ou "grande queimado"): atingem mais de 20% da area corporal.



Regra dos nove: é atribuido, a cada segmento corporal, o valor nove (ou multiplo dele):

CALCULO DA AREA CORPORAL

ADULTO

CRIANGA

REPOSICAO VOLEMICA (CONFORME ORIENTAGCAO DA REGULACAO MEDICA):

- O acesso venoso periférico deve ser realizado, preferencialmente, dentro da viatura,
qguando o “ABCDE” ndao mostrar nenhum sinal de alarme para encaminhamento
imediato.

- Realizar em area ndo queimada (se ndo for possivel, puncionar em drea queimada).

- Utilizar Ringer Lactato (RL) e informar o volume infundido ao médico do hospital de
destino; (CONFORME ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA)

Sobre a reposi¢ao de volume em queimaduras com mais de 20% de SCQ:



O MEDICO REGULADOR/INTERVENCIONISTA/ASSISTENTE seguira o Protocolo da USA
“TR06 — QUEIMADURAS TERMICAS”.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacéo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o0 médico na cena, 0 objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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TRO7 — ATENDIMENTO AS VITIMAS DE AFOGAMENTO

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as vitimas de afogamento pelas
equipes de atendimento, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de
Regulacdo, apds a retirada dos mesmos da dgua pelas equipes de salvamento.

Definicoes:

Afogamento: processo de comprometimento respiratdrio apds submersdo ou imersao
em liquido. Pode ou ndo evoluir em um evento fatal. Evidéncias de liquido aspirado sdo
tosse, secrecdo (espuma) em vias aéreas, ausculta pulmonar alterada ou alteracdo na
ventilacdo/oxigenacdo apos histéria de imersdo ou submersao.

Submersao: quando o corpo todo fica dentro da agua.
Imersao: a 4gua respinga ou passa pela face causando a aspiragao.
Resgate: pessoa resgatada da dgua sem sinais de aspirac¢ao liquida.

Ja caddaver: morte por afogamento sem chances de iniciar ressuscitagdo, comprovada
por tempo de submersao maior que 1 hora ou sinais evidentes de morte > 1 hora (rigidez
cadavérica, livores ou decomposicao corporal).

*Incidente de submers3o ou imersdo sem evidéncias de comprometimento respiratério (aspira¢do) deve ser
considerado um resgate da 4gua em vez de um afogamento.

**Termos como "quase afogamento", "afogamento seco ou molhado", "afogamento ativo e passivo", "inicio
secundario ou tardio de dificuldade respiratéria” nao devem mais ser usados.

- Em média, no Brasil, sdo 15 mortes/dia, na maioria homens (6x mais), 46% dos dbitos
sdo em menores de 29 anos, 70% deles em rios e represas enquanto que em criangas
(menores de 10 anos) na maioria dos casos em piscinas e em casa.
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- A hipoxemia é a principal causa de morbimortalidade e sua reversdao deve ser o foco
do tratamento. A "Cadeia de Sobrevivéncia do Afogamento" é uma série de
intervencdes que, quando colocada em pratica por pessoas leigas ou profissionais,
podem reduzir a morbimortalidade associadas ao afogamento:

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO
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- Mecanismo de Afogamento: a imersdo/submersdo geralmente estdo associadas a
panico, com retencdo da respiracdo e aumento da atividade fisica em um esforco para
ficar na superficie. As vitimas raramente sdo vistas gritando ou abanando as mdos em
pedido de socorro, ao contrario, geralmente sdo vistas flutuando ou em uma posicao
sem movimento ou mergulham e nao voltam. O esforco inspiratério reflexo traz agua
para a faringe e laringe, causando resposta de engasgo ou laringoespasmo. Segue-se
sufocamento e hipoxemia, com perda da consciéncia que submerge ainda mais a vitima.

- Em 15% dos casos, o laringoespasmo intenso impede a entrada de dgua nas vias aéreas
inferiores. Nos demais casos, o laringoespasmo relaxa e a glote abre, permitindo que a
agua entre nos pulmdes.

- A entrada de fluido hipotonico (dgua doce) nos pulmdes pode levar a sobrecarga de
volume e diluicdo de eletrdlitos, por outro lado, a entrada de fluido hiperténico (dgua
salgada) pode levar a edema pulmonar e elevagdo de eletrélitos séricos.

ATENDIMENTO INICIAL

- Realizar imobilizagdo em prancha longa, caso haja politraumatismo associado ao
afogamento, seguindo o protocolo especifico e sem atrasos para iniciar a avaliagao
inicial. SEMPRE considerar politraumatizado o doente inconsciente ou com
rebaixamento do nivel de consciéncia.

- Priorizar a avaliagdo dos efeitos do politraumatismo para, depois, avaliar o
afogamento e seus efeitos.



Conduta:

Avaliagao primaria com énfase no estabelecimento do Grau do Afogamento:

v’ Graul:
Grau 2:
Grau 3:
Grau 4:
Grau 5:
Grau 6:

NN N NN

consciente, ausculta pulmonar normal e tosse sem espuma;

g *‘% SAMU Consércio Poblico Intermunicipal de Sadde
p> 3 Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Y7192

Macrorregido do Triéngulo do Norte

consciente, estertores de leve a moderada intensidade;

consciente, edema agudo de pulmdo sem hipotensao;

consciente, edema agudo de pulmdo com hipotensao;

inconsciente, em parada respiratodria;

inconsciente, em parada cardiorrespiratoria.

Sem
Resposta

Verificar Resposta

Abrir vias aéreas e checar se ha
ventilacdo, se sim fazer ausculta, se n3o,
dar 5 respiragdes inicials e checar pulso

Sem Pulso

/

Com Pulso

Tempo de submersio
>1h ou sinais 6bvios
de morte

Tempo de
submers3o
<1h

ANORMAL

Ruldos de bolhas
difuso (Edema
Pulmonar Agudo)

lHupoteméoI | PAnormall

Com
Resposta

Ausculta Pulmonar

Estertores em COM
alguns campos TOSSE

SEM
TOSSE

MORTO

GRAU 6

GRAU 5

GRAU 4 GRAU 3

GRAU 2 GRAU 1

RESGATE

Estabelecer a conduta para cada grau encontrado:

v Resgate: tranquilizar e orientar o paciente;

RN

Grau 1: tranquilizar e orientar o paciente;

e transportar ao pronto socorro;

\

Grau 2: oxigenoterapia em baixo fluxo e transportar ao hospital;

Grau 3: oxigenoterapia em alto fluxo (por mdscara facial ou via aérea avancada)

Grau 4: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou via aérea avangada),

reposicao com cristaldides, considerar uso de drogas vasoativas e transportar ao

hospital

’

v' Grau 5: atender conforme protocolo de parada respiratdria, em caso de retorno

da respiragao espontanea, seguir conforme orientagdes do grau 4;

v" Grau 6: atender conforme protocolo de PCR (ABC).
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GRAU 6 GRAU 5 GRAU 4 GRAU 3 GRAU 2 GRAU 1 RESGATE
> : Respiraggo artificia, 02 alto fluxo 02 alto fluxo 02 baixo fuxo | [ Reavaliar e Liberar
Iniciar reanimagdo a parada respiratéria (mascara facial (mascara facial | | e remover para liberar no no local*
(ABC). Apés geralmente & ou IOT) + ou I0T) oPS local*
restabelecimento da ida ap6s
ventilagao a o Cristaldides e e
espontanea seguir = e N ouver
fluxo do grau 4. bw::g ?:3:"" fluxo vair:agﬁa\?as leses associadas
Necessidade de UTI
Sobrevida: 7-12% 56-69% 78-82% 95-96% 99% 100% 100%

TRANSPORTE

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel.

- Na auséncia de trauma associado providenciar repouso em posi¢cdo de recuperagao

(figura abaixo).

Dr David Szpilman

Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico — Sobrasa
Margo de 2012

OBS.: Caso haja duvida do mecanismo de trauma, associado ao afogamento, SEMPRE considerar realizar

o transporte com colar cervical e prancha rigida.

- Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso de mantas térmicas e/ou

outros dispositivos para aquecimento passivo.

- Realizar a mobilizacao cuidadosa e considerar a necessidade de imobiliza¢do de coluna

em prancha longa, sem atraso para o transporte.
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Macrorregido do Tringulo do Norte

- O doente deverd ser removido para o hospital de referéncia de acordo com pactuacao
e fluxogramas.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE & Regulacéo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, 0 objetivo principal
do atendimento e reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



TRO8 — ATENDIMENTO AS VITIMAS DE QUEDA

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as vitimas de QUEDA pelas equipes de

atendimento, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central de Regulacao.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

Seguranga inicial da cena:

v

v

O CONTROLADOR DE FROTAS devera acionar o CORPO DE BOMBEIROS e/ou
autoridade policial responsdvel no municipio ou drea de abrangéncia quando
indicado: Queda de altura em local de dificil acesso (ver protocolo de
acionamento de entidades).

A EQUIPE DE ATENDIMENTO sé iniciara o socorro as vitimas apds a seguranca da
cena estar garantida.

Critérios para acionamento da USA:

v

AN NR VRN

(\

Vitima inconsciente;

Hemorragia exsanguinante;

Convulsdo pos trauma;

Déficit neuroldgico agudo;

Alteragao subita de consciéncia;

Equimose de mastdide ou periorbitaria e/ou otorragia;
Mecanismo de trauma significativo, como:

=  Mergulho em dguas rasas;

= Quedade altura > 3 metros (ou 3x a prépria altura na crianga);
Queda sobre objetos transfixantes;

Comorbidades graves que possam ter sido a causa da queda e podem
desenvolver complicagGes apds o evento;

OBS.: Se por excec¢do foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a gravidade no local, a

regulacdo médica devera acionar, em locais onde haja disponibilidade, a equipe de USA.

- As quedas sao um dos mecanismos de trauma mais comuns, com maior ocorréncia em

criancas e idosos. Podem ser leves, como tropecar ou escorregar em uma superficie

molhada, até quedas de uma altura significativa que resultam em lesdes graves. Outras

1



guedas incluem as de escadas ou de brinquedos e lesdes intencionais, como saltar de

uma sacada ou de uma ponte. No caso de lesdo intencional, o apoio psiquiatrico deve

ser precoce, além da identificacdo e do controle das lesdes.

- Queda no mesmo nivel (queda da prépria altura) acontecem em todas as faixas etdrias,

mas as lesdes ocorrem com mais frequéncia nos idosos.

- Eimportante estimar a altura da queda, superficie onde a vitima caiu e a parte do corpo

gue sofreu impacto primeiro. Em adultos, quedas de mais de 6 metros e em criangas

duas a trés vezes a altura da crianga estdo associadas a lesdes graves.

- Quedas sobre os pés (Sindrome de Don Juan) sdo
associadas a fraturas bilaterais de calcaneo, fraturas
por cisalhamento dos tornozelos e fraturas distais
de fibula e tibia. As pernas sdo a préxima parte do
corpo a absorver energia, resultando em fraturas de
plato tibial, fémur e pelve. O corpo é comprimido
pelo peso da cabeca e do tronco, que ainda estdo
em movimento, causando fraturas de compressado
da coluna toracolombar. A aorta toracica é
particularmente suscetivel em razdo de seus
ligamentos, podendo se romper (queda de mais de
3 metros). Se a queda for para frente, com as maos
esticadas, o resultado pode ser fraturas de um ou
ambos os punhos.

Force
transmitted
10 vertebrae
causing
compression

fracture

Falis where victim
lands on his feat
often fracture the
lumbar spine

Energy transmitted
along the
skeletal system

- Nas quedas sobre a cabeca, por exemplo no mergulho em aguas rasas, o peso e forca

do tronco, pelve e membros inferiores comprimem a cabeca e a coluna cervical,

podendo causar fraturas.

Queda em Idosos:

- Quedas sdo a causa mais comum de trauma no idoso e sua incidéncia aumenta com a

idade e com a presenca de comorbidades limitantes.



- Estdo associadas a significativa morbidade e mortalidade.

- Podem passar despercebidas por falta de sintomas logo apds a queda ou pelo paciente
ndo informar sobre o evento.

- Cerca de 40% de todas as ocorréncias resultam em lesdes menores e 5 a 10% em lesoes
maiores (fraturas, TCE moderado ou grave e laceracdes graves).

- 95% das fraturas de pelve em idosos sdo causadas por quedas e mais de 50% destes
ndo voltardo a ter o status funcional prévio. A mortalidade por trauma pélvico é 4 vezes
maior nos idosos em comparacdo com os jovens.

- A maioria dos ébitos pds quedas ndo ocorre imediatamente, mas dias ou semanas apos
por complicacdes relacionadas, sendo o TCE a causa mais comum.

- Os principais fatores de risco identificados sdo: histdria de queda prévia, perda de forca
em membros inferiores, idade, sexo feminino, alteracdo cognitiva, uso de drogas
psicotropicas, alteragdo do equilibrio/marcha, deficiéncia visual, artrite, historia de AVC
prévio, hipotensdo ortostatica, tonturas, anemia.

- Quedas causadas por sincope estdo associadas a aumento no risco de lesGes maiores.

- A dura-mater mais aderida ao cranio e o uso de anticoagulantes aumentam o risco de
sangramento intracraniano. O hematoma subdural subagudo ou crénico ocorre devido
a sua evolugdo lenta nos pacientes com atrofia cerebral, podendo haver um intervalo
entre o trauma e o inicio dos sintomas de dias ou semanas. Isto justifica o uso mais
liberal de tomografias em vitimas de TCE com mais de 65 anos. Deve-se ter atengao
ainda ao uso de anticoagulantes e antiplaquetarios, ja que a reversdo precoce da
anticoagulagdo melhora o progndstico destes pacientes.

Quedas em Criancas:

- Principal causa de trauma em criangas, geralmente associadas a lesdes
musculoesqueléticas e TCE leves.

- A maioria das quedas ocorrem em casa ou na escola. Outros locais menos comuns
incluem parques, clubes e durante atividades esportivas.

- Quedas de escada e da cama sdao as mais comuns.

- Principais lesdes associadas a quedas em criangas por altura:



v’ Baixa: Fraturas de membros superiores;

v’ Média: Lesdes de cabeca e pescoco, fraturas de membros inferiores e
superiores;

v' Alta: Traumatismos multiplos, lesdes de cabeca e pescoco, fraturas de membros
superiores e inferiores.

- Lesdes de coluna em criancas sdo raras e estdo mais associadas a eventos de alta
energia cinética.

- Deve-se lembrar que as manifestacGes de trauma musculoesquelético em criangas
podem ser sutis e a auséncia de fraturas ndo descarta a possibilidade de trauma
importante (por exemplo, contusdo pulmonar sem fratura de arco costal).

ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a sequéncia de prioridades XABCDE:
X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A - VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B - RESPIRACAO
C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA
D - AVALIACAO NEU ROLOGICA ABREVIADA
E - EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

Avaliacdo Secundaria:

- Sempre que possivel e que as condi¢des clinicas do doente permitam;
- Anamnese incluindo o AMPLA (Alergias, Medicamentos, Passado, Lanche e Ambiente);

- Exame fisico completo, da cabecga aos pés.

TRANSPORTE

- Se alguma condicado de risco a vida for identificada durante a avaliagdo primaria, o
paciente deve ser removido rapidamente apds o inicio da interveng¢do na cena.

- A equipe de USB, quando realizar atendimento ao idoso vitima de queda (mesmo que
da propria altura), devera seguir o protocolo de imobilizacdo COMPLETA do paciente



com colar cervical, em prancha rigida. Possiveis suspeitas de fratura também deverdo
ser imobilizadas com registros de fotos antes e apds imobilizacao.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias,
sendo limitado a 10 minutos.

- O doente devera ser removido para o Hospital de referéncia, de acordo com a
pactuacdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregido do Triangulo Norte.

RESPONSABILIDADE DA REGULACAO MEDICA:

- Reconhecidos sinais de gravidade da vitima atendida por USB, definir IMEDIATAMENTE
o deslocamento da equipe a Porta de Entrada pactuada e auxiliar o médico da Unidade
nas condutas a serem tomadas até estabilizacdo do paciente para transferéncia e/ou
tratamento definitivo no local.

- Os casos mais graves (VAGA ZERO TRAUMA) devem ser regulados para o Pronto
Socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia e o transporte deverd ser realizado
preferencialmente por USA, haja vista a gravidade do doente, apds serem tomadas
todas as condutas para estabilizacdo da vitima. Caso o médico regulador opte por
transporte em Unidade de Suporte Basico com ou sem acompanhamento médico
devera deixar sua conduta respaldada no prontuario eletrénico.

- Cobrar da equipe de atendimento o preenchimento e envio do J16 e registrar na
ocorréncia o uso ou ndo de medicagao.



TR09 — TRAUMA NA GESTANTE

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as GESTANTES vitimas de TRAUMA
pelas equipes de atendimento, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central
de Regulagao.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

Seguranga inicial da cena:

- O CONTROLADOR DE FROTAS deverad acionar o CORPO DE BOMBEIROS e/ou
autoridade policial responsavel no municipio ou drea de abrangéncia quando indicado
(ver protocolo de acionamento de entidades).

- A EQUIPE DE ATENDIMENTO s6 iniciara o socorro as vitimas apds a seguranca da cena
estar garantida. Caso a cena ainda ndo esteja sinalizada, o CONDUTOR SOCORRISTA
devera fazer isto até a chegada de outra entidade para auxiliar.

- O MEDICO REGULADOR deverd perguntar ao solicitante, sempre que possivel, sobre a
possibilidade de gravidez de mulheres em idade fértil vitimas de trauma; naquelas
sabidamente gestantes, questionar a idade gestacional aproximada e se a gestacao é de
alto risco; perguntar se apds o trauma iniciou com contra¢des, sangramento vaginal
e/ou perda de liquidos. Orientar a ndo movimentar a paciente e ndo oferecer liquidos
ou alimentos.

Critérios para acionamento da USA:

- Gestante com mais de 20 semanas vitima de trauma com mecanismo perigoso:
capotamento, ejecdo do automodvel, vitima fatal no mesmo compartimento,
atropelamento de pedestre/ciclista por veiculo a mais de 30 Km/h, queda de altura
maior que 2 metros, ferimentos penetrantes no tronco.

- Gestante com mais de 20 semanas que evolui com sangramento e/ou trabalho de parto
apos o trauma.

OBS.: Se por excegdo foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a gravidade no local, a regulagao
médica devera acionar, em locais onde haja disponibilidade, a equipe de USA.



ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a sequéncia de prioridades XABCDE “F”:
X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A - VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B - RESPIRACAO
C - CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA
D - AVALIACAO NEU ROLOGICA ABREVIADA
E- EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA
“F” - AVALIACAO DO FOCO (BCF).

- Na gestante, a sequéncia de prioridades ndo deve mudar, porém a avaliacdo do feto
através da afericdo dos batimentos cardiofetais (BCF) pode ser incluida como um passo
imediatamente apds a avaliacdo “E” - lembrando que a avaliacdo do BCF na cena ndo
muda a conduta e por isso ndo deve ser realizada se for atrasar a remocao da vitima.

Vias Aéreas e Ventilacdo:

- A avaliacdo das vias aéreas é igual a da ndo gravida. Cheque a permeabilidade das vias
aéreas e ofereca oxigénio em alta concentracdo, ou seja, 10 a 15L/min sob mascara ndo
reinalante, para evitar hipoxia fetal. (CONFORME ORIENTACAO DA REGULACAO
MEDICA).

- Antecipe a possibilidade de vomito. Pacientes no 22 ou 32 trimestre estdo em maior
risco de aspiracao devido as mudangas anatémicas e fisioldgicas (menor tonus do
esfincter esofagico inferior, retardo do esvaziamento gdstrico e pressao intra-abdominal
aumentada). Se necessario, administrar antieméticos intravenosos, como
metoclopramida e ondansetrona. (CONFORME ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA)

Circulacao:

- Devido a hipervolemia progressiva, aumentando até em 50% ao termo, as alteragdes
dos sinais vitais s ocorrem apds uma perda de 30 a 35% da volemia.

- A frequéncia cardiaca se encontra aumentada em até 20 bpm em rela¢ao ao basal da
gestante. As pressdes arteriais sistdlica e diastélica caem de 5 a 10 mmHg durante o 22
trimestre, normalizando-se até o final da gestacao.

- Hipertensdao no ultimo trimestre pode sinalizar pré-eclampsia, por outro lado a
hipotensdo pode ser resultante da compressao da veia cava inferior pelo utero.



Veia cava
inferior

o (O débito cardiaco pode ser melhorado através de manobras que aliviam a pressdo sobre
a veia cava inferior, melhorando o retorno venoso em gestantes com > 20 semanas,

principalmente do 32 trimestre, tais como:

v
v
v

Mover manualmente o Utero para o lado esquerdo da paciente;

Se a paciente ndo puder ser rodada, elevar a perna direita;

Decubito lateral esquerdo ou, se a restricao de mobilidade vertebral for indicada,
rotacionar a doente para a esquerda em 15 a 20° com a aplicagdao de um coxim
de lengol com altura de 10 a 15 cm no lado direito da prancha.




- A hemorragia intra-abdominal, associada ou ndo a lesdes uterinas, pode demorar horas
para causar peritonite apds o trauma, portanto a auséncia de irritacdo peritoneal ndo
exclui a possibilidade de hemoperiténio.

- Durante a palpacdo abdominal, pode ser identificada hipersensibilidade, contraces
uterinas frequentes, tetania ou irritabilidade uterina (se contrai quando tocado),
achados que podem estar associados a hemorragia vaginal (presente em 70% dos casos)
e sugerem fortemente o descolamento prematuro de placenta.

- Dor abdominal, defesa, rigidez ou descompressao brusca dolorosa sugerem ruptura
uterina. Podem ser palpadas partes fetais.

- Os objetivos do tratamento do choque sdo os mesmos de qualquer paciente:
administracao criteriosa de cristaldides e precoce de hemocomponentes no choque
hemorragico. (CONFORME ORIENTAGCAO DA REGULACAO MEDICA)

- Ndo ha dados adequados para definir o melhor alvo de pressao arterial para uma
gestante com lesdo. Restaurar a pressao arterial para valores normais provavelmente
resultara em uma melhor perfusao fetal, mas aumenta o risco de promover hemorragia
adicional na mae.

- Vasopressores devem ser evitados ao maximo pois pioram mais ainda a hipodxia fetal
na gestante em choque.

- Obter acesso venoso periférico em fossa antecubital com cateter 14, 16 ou 18 e iniciar
infusdo de Ringer Lactato, se houver necessidade, ou seja, se sinais de choque.
(CONFORME ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA)

Nao infundir se PAS > 120mmHg. Porém, o transporte ndao deve ser atrasado por
medidas como acesso intravenoso e infusdao de volume se ndo houver sinais de choque.



Atencao: a infusdo agressiva de fluidos deve ser evitada para minimizar o sangramento
e edema no paciente com choque hemorragico.

- Gestantes Rh-negativas devem receber imunoglobulina em até 72h, exceto quando a
lesao é distante do utero (trauma isolado de membro, por exemplo).

Neurolégico:

- A eclampsia, complicacdo do final da gestacdo, pode simular complicacdes do TCE, pois
ambos podem cursar com convulsdes. Na primeira, pode estar associada hipertensdo
arterial, hiperreflexia, proteinuria e edema periférico. Neste caso o tratamento deve
incluir a administracdo de Sulfato de Magnésio.

TRANSPORTE

- Se alguma condicdo de risco a vida for identificada durante a avaliagdo primaria, o
paciente deve ser removido rapidamente apds o inicio da interveng¢do na cena.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias,
sendo limitado a 10 minutos, em particular para pacientes com hipotensao.

- Sempre considerar a melhor resposta de tempo de transferéncia, lembrando que nas
interceptacdes de USB por USA (médvel ou aéreo) deve ser contabilizado o tempo
operacional de troca de viatura.

- O doente devera ser removido para o Hospital de referéncia, de acordo com a
pactuacdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregiao do Triangulo Norte.
- Na chegada a sala de trauma do Hospital de referéncia, a equipe que recebe o paciente
deve aguardar a passagem do caso (hands-off hands-over), a menos que alguma
condicdao com risco imediato a vida seja Obvia, antes de iniciar o atendimento. Um
acronimo Util para passar o caso é o MIST:

M - Mecanismo e tempo do trauma

I - Injuries / LesGes encontradas e suspeitas

S - Sinais e sintomas

T - Tratamento iniciado (procedimentos, medicamentos, fluidos).



RESPONSABILIDADE DA REGULAGAO MEDICA:

- Reconhecidos sinais de gravidade da vitima, definir IMEDIATAMENTE o deslocamento
da equipe a Porta de Entrada pactuada e auxiliar o médico da Unidade nas condutas a
serem tomadas até estabilizacdo do paciente para transferéncia e/ou tratamento
definitivo no local.

- Os casos mais graves (VAGA ZERO TRAUMA) devem ser regulados para o Pronto
Socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia e o transporte devera ser realizado por
USA (ou USB acompanhada por médico), haja vista a gravidade do doente, apds serem
tomadas todas as condutas para estabilizacdo da vitima. Caso o médico regulador opte
por transporte em Unidade de Suporte Basico com ou sem acompanhamento médico
devera deixar sua conduta respaldada no prontuario eletrénico.

- Cobrar da equipe de atendimento o preenchimento e envio do J16 e registrar na
ocorréncia o uso ou ndo de medicacao.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Salde para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, 0 objetivo principal
do atendimento € reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



TR10 - TRAUMA PEDIATRICO

OBIJETIVO

- Padronizar a conduta e manejo do atendimento as CRIANCAS vitimas de TRAUMA
pelas equipes de atendimento, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central
de Regulagao.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

Seguranga inicial da cena:

- O CONTROLADOR DE FROTAS deverd acionar o CORPO DE BOMBEIROS e/ou
autoridade policial responsavel no municipio ou drea de abrangéncia quando indicado
(ver protocolo de acionamento de entidades).

- A EQUIPE DE ATENDIMENTO s6 iniciara o socorro as vitimas apds a seguranca da cena
estar garantida. Caso a cena ainda ndo esteja sinalizada, o (a) CONDUTOR(A)
SOCORRISTA devera fazer isto até a chegada de outra entidade para auxiliar.

- O MEDICO REGULADOR devera perguntar ao solicitante sobre estado de consciéncia,
se ha alguma evidéncia de hemorragia macica, sobre o evento: uso de dispositivos de
seguranca, presenca de fogo em veiculos ou na cena, vazamento de combustivel ou
outras substancias explosivas ou téxicas, aspiracao de fumaca, queda de altura, tipos de
superficie. No caso de acidentes de transito, orientar ao solicitante a sinalizar as vias,
nao tocar na vitima (exceto se hemorragias externas, quando o regulador deverd
orientar a compressao direta), nao retirar o capacete, ndao oferecer d4gua ou alimento a
vitima.

Critérios para acionamento da USA:

- Mecanismos de trauma grave: capotamento, ejecdo do automovel, vitima fatal no
mesmo compartimento, atropelamento de pedestre/ciclista por veiculo a mais de 30
Km/h, queda de altura maior que 3x o tamanho estimado da crianca.

- Condi¢des patofisiolégicas graves: vitima inconsciente, trauma de face grave, sinais de
insuficiéncia respiratéria, sinais de choque, amputacdao ou quase amputacdo de
membro, crise convulsiva pds traumatica.

Se por excegdo foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a gravidade no local, a regulagdo
médica devera acionar, em locais onde haja disponibilidade, a equipe de USA.



- Lembrar que o trauma pediatrico pode representar uma sindrome de “Forte Valéncia
Social”, podendo se tornar uma urgéncia pela comog¢ao social pelo atendimento.

- Orientar a conduta conforme protocolo abaixo.

ATENDIMENTO E REANIMACAO INICIAL

Deve seguir a mesma sequéncia de prioridades do adulto, ou seja, XABCDE:
X - CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE
A - VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
B - RESPIRACAO
C- CIRCULACAO COM CONTROLE DA HEMORRAGIA
D - AVALIACAO NEUROLOGICA ABREVIADA
E - EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA

- Durante o atendimento avaliar movimentacdo espontanea, interatividade com o
prestador de socorro, consolabilidade, aparéncia e fala/choro.

Consideragdes especiais:

- Criancas sdo mais sensiveis a hipoxemia, que é a principal causa de morte em trauma
neste grupo etdrio. Ofereca oxigénio precocemente. (CONFORME ORIENTACAO DA
REGULACAO MEDICA).

- Proporcionalmente a lingua é maior, a mandibula menor e mais curta; a via aérea
afunilada e estreita, com laringe anteriorizada.

- O occipto grande em criangas menores de 3 anos leva a assumirem a “posi¢ao de
cheirador” quando deitados sobre uma superficie plana. Para corrigir a posi¢do, deve-
se posicionar um coxim de mais ou menos 2 a 3 cm de espessura até os ombros (figura
a seguir).

- Em funcdo da maior reserva fisioldgica pode cursar com alteragdo subita e enganosa
dos sinais vitais (grafico a seguir).
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Sinais Vitais em Pediatria

Idade FR (irpm) FC (bpm) Limite inferior da
Pressao Sistélica (mmHg)
Até 1 més 30-60 120- 205 60
Até 1ano 30-53 100 - 180 70
la2anos 22-37 98 - 140 70
3 a5anos 20-28 80-120 75
6a 12 anos 18-25 75-118 80
maior que 12 anos 12-15 60 - 100 90

A — VIAS AEREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL:

- Oferecer oxigénio para garantir saturacdo de O; acima de 94%. (CONFORME
ORIENTACAO DA REGULACAO MEDICA)

B — VENTILACAO E RESPIRACAO:

- Ha maior risco de barotrauma em criangas, assim como a evolugdo para pneumotdrax
hipertensivo é mais frequente nesta faixa etaria.

- E possivel a ocorréncia de contusdo pulmonar mesmo sem fraturas de costelas levando
a hipoxemia.

C— CIRCULACAO COM CONTROLE DE HEMORRAGIA:

- Atencdo as diferentes faixas de normalidade dos sinais vitais. Considerar que em
criangas os sinais vitais vao se alterar mais tardiamente no choque hemorragico.

- Usar fluidos com critério, sempre em bolus de 20ml/kg. Apds o 22 bolus, deve-se iniciar
a hemotransfusdo a 10ml/kg. (CONFORME ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA)
O peso pode ser estimado pela férmula (2 x idade) + 10.



D — DISFUNCAO NEUROLOGICA:

Na avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow, adaptar a resposta verbal:
RESPOSTA VERBAL ESCORE
Palavras apropriadas e/ou sorriso social, fixa e segue olhar 5
Chora, mas consolavel
Persiste irritado
Agitado, inconsolavel

RN WA

Ausente

- As indicacbes de Tomografia de Cranio em criancas sdo guiadas pelo algoritmo
PECARN (Pediatric Emergency Care Applied Research Network):

<2 ANOS

EG = 14 ou outros sinais de alteragao ’ SIM TC RECOMENDADO

mental ou fratura de cranio palpavel

| 13.9% da populacao

‘ NAO | 4.4%risco de TCEic

Hematoma subgaleal em regiao occipital
ou parietal ou temporal ou histdria de perda » SIM
de consciéncia > 5s ou mecanismo de trauma
grave ou nao estar agindo normalmente,

TC x Observagao com base
em outros fatores clinicos:

sagunidi s pei ‘ 32.6% da populacao - Experiéncia do médico
| 0.9% risco de TCEic - Achados miltiplos x isolados
' - Piora dos sinais ou sintomas
apos observagao na UE
‘ NAQ |53.5% da populagao - Idade <3 meses
<0.02% risco de TCEic

TC NAO RECOMENDADO




mental ou fratura de base de cranio
V NAO

Histona de perda de consciéncia,

' TC x Observagao com base
hif;tOHS d\" vomitos, mecanismo d(' SlM
: ' 3 em outros fatores clinicos:

EG = 14 ou outros sinais de alteracao ’ SIM TC RECOMENDADO

trauma grave, cefaleia forte

- Experiéncia do médico
- Achados multiplos x isolados
- Piora dos sinais ou sintomas

‘ NAQ | 58.3% da populagao apos observagao na UE
<0.05% nisco de TCEic

TC NAO RECOMENDADO

*Legenda: EG = Escala de Coma de Glasgow; TCEic = Trauma Cranio Encefdlico com indicagao
cirargica; UE = unidade de emergéncia.

E — EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA:

- Criangas estdo expostas a um maior risco de hipotermia, por isso é fundamental a
prevengao passiva e ativa, com uso de mantas térmicas, enfaixamento de membros,
infusdo de solugbes aquecidas (39°C), entre outros.

TRANSPORTE

- Se alguma condic¢do de risco a vida for identificada durante a avaliagdo primdria, o
paciente deve ser removido rapidamente apds o inicio da interven¢do na cena - nao
perder tempo com procedimentos que ndo sejam estritamente necessarios.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias,
sendo limitado a 10 minutos.

- O doente devera ser removido para o Hospital de referéncia, de acordo com a
pactuacdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregiao do Triangulo Norte.



- Na chegada a sala de trauma do Hospital de referéncia, a equipe que recebe o paciente
deve aguardar a passagem do caso (hands-off hands-over), a menos que alguma
condicdo com risco imediato a vida seja Obvia, antes de iniciar o atendimento. Um
acronimo util para passar o caso é o MIST:

M - Mecanismo e tempo do trauma

I - Injuries / LesGes encontradas e suspeitas

S - Sinais e sintomas

T - Tratamento iniciado (procedimentos, medicamentos, fluidos).

RESPONSABILIDADE DA REGULAGAO MEDICA:

- Reconhecidos sinais de gravidade da vitima em atendimento pela USB, definir
IMEDIATAMENTE o deslocamento da equipe a Porta de Entrada pactuada e auxiliar o
médico da Unidade nas condutas a serem tomadas até estabilizacdo do paciente para
transferéncia e/ou tratamento definitivo no local.

- Os casos mais graves (VAGA ZERO TRAUMA) devem ser regulados para o Pronto
Socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia e o transporte devera ser realizado por
USA, haja vista a gravidade do doente, apds serem tomadas todas as condutas para
estabilizacdo da vitima. Caso o médico regulador opte por transporte em Unidade de
Suporte Basico com ou sem acompanhamento médico deverd deixar sua conduta
respaldada no prontuério eletrénico.

OBS.: A maioria dos casos de trauma pediatrico sdo considerados vaga zero para o Hospital de Clinicas
da U.F.U, exceto traumas muito simples, que possam ser resolvidos no municipio.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer o0s sinais de gravidade descritos neste POP e informar
IMEDIATAMENTE a Regulacdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Salde para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem 0 médico na cena, o objetivo principal
do atendimento € reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o
mais rapido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO.
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TR11 - APLICACAO DO TORNIQUETE DE EXTREMIDADE NO TRAUMA

OBIJETIVO

- Padronizar indicacdes e técnicas de uso do torniquete de membros em vitimas de
trauma pelas equipes de atendimento.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

- O MEDICO REGULADOR deverd perguntar ao solicitante sobre a presenca de
hemorragia exsanguinante em vitimas de trauma (ver defini¢gdes). Orientar o solicitante
a comprimir o local do sangramento com um pano limpo e manter a pressao firme com
as duas maos sobre o local até a chegada do atendimento.

ATENDIMENTO INICIAL

- Primeiro garantir a seguranga da cena e da equipe.
- Avaliar o XABCDE.

X —CONTROLE DE SANGRAMENTO EXSANGUINANTE

Definigao: Sangramento externo grave, que ameaca imediatamente a vida geralmente
sangue vivo e com alto fluxo.

Exemplos:

kJ‘

O sangue estd O sangue ndo para O sangue esta As roupas estdo
esguinchando da ferida de sair da ferida empogando no chio encharcadas de sangue

Sangramento em uma

O curativo esta Perda de parte ou pessoa que agora ficou
saturado de sangue de todo um membro confusa ou inconsciente
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Identifique o local do ferimento:

MEMBROS
(OJl JUNCIONAL
(O} TRONCO

Membro

- Remova a roupa no local do ferimento e aplique pressao firme e continua sobre a
ferida, se o sangramento parar, faca o curativo compressivo no local.

- Nos ferimentos profundos introduza gaze estéril até preencher completamente a
ferida e faga o curativo compressivo.

- Se o sangramento ndo parar apdés a compressdo local apds 2-3 min, aplique o
torniquete de membros conforme as orientagdes a seguir.

- Nas hemorragias importantes, especialmente em lesGes arteriais e amputa¢des/quase
amputagdes, o torniquete pode ser a primeira opcao de controle de hemorragia.

Juncional:

- Ferimentos profundos nas dreas juncionais (pescoco, raiz da coxa e axila) sdo melhor
tratados com o empacotamento (preenchimento) da lesdo ou com torniquete juncional
quando disponivel.
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Tronco:

- Nas lesdes no tronco, a primeira opcao deve ser pelo curativo compressivo. Na suspeita
de pneumotdrax aberto (ferida soprante), o curativo de “trés pontas” pode ser feito.

Observacodes:

- Se objetos encravados, ndo retirar! Fazer o curativo em torno e fixar o objeto.

- Compressao de “pontos arteriais” ndo é mais indicado.

- O controle de hemorragia grave deve ser prioridade.

- No caso de fraturas expostas, deve-se alinhar e imobilizar para reduzir a hemorragia.

SALVE UMA VIDA

O QUE TODOS DEVEM SABER PARA PARAR

o

Garanta sua seguranga

L)

Procure sangramentos ameagadores a vida

@PARE_O_SANGRAMENTO

Tem Kit de primeiros socorros no trauma?

v Onde é a ferida?
Use qualquer
tecido limpo Pescogo

y Ombro
Aplique pressao

direta e constante Virilha
sobre a ferida

Empacote a ferida
(preencha) com gaze
hemostatica, gaze
simples ou qualquer
v tecido limpo
Aplique-o 3 dedos

v
acima do local do

Aplique pressao
direta e constante

STOPTHEBLEED.ORG

sangramento
v
Aperte ate parar o sobre a ferida

sangramento

Corrisht © AMERICAN 00LLEGE OF SURGEONS

*Fluxograma Stop the Bleed® do Colégio Americano de Cirurgioes.
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Consideracdes sobre a Aplicacdo do Torniquete:

- Nas unidades avancadas e basicas do SAMU/CISTRI esta disponivel o TQ (torniquete)
modelo C.A.T.;

- 0 TQ deve ser armazenado dobrado de forma que esteja pronto para o uso;
- Aoindicar o uso do TQ, o tempo ideal para aplicacdo é de < 30 segundos;

- De preferéncia retirar as roupas do local, se ndo for possivel o TQ pode ser aplicado
sobre a roupa;

- No membro, o ideal é a aplicacdo do TQ de 5 a 7 cm proximal & lesdo, POREM n3o se
deve atrasar a colocacdo do TQ para determinar o local exato - em especial nas situacdes
taticas ou adversas a indicacdo é de posicionar o TQ alto e apertado, na raiz do membro
acometido;

- N3o coloque o TQ sobre a articulacao, se for necessario colocar mais acima;

- Coloque o TQ (orientagdes passo a passo a seguir) e anote a hora na etiqueta TIME.
Use hora militar, por exemplo, trés e meia da tarde = 15:30.

- No caso do sangramento ndo ser controlado com a aplicagdao do TQ, aplique um
segundo torniquete, mais ou menos 3-5cm acima do primeiro.

- Confirme se o sangramento parou e palpe o pulso distal, que deve estar ausente;
- 0 TQ causa dor, é um sintoma esperado e o doente deve ser tranquilizado;

- Ndo afrouxe o torniquete até a chegada no Hospital. O tempo limite para manter o TQ
sem aumentar risco de perda de membro é de 120 a 150 minutos. Como exce¢ao, pode
ser considerado no caso de transferéncias longas (> 1 hora), com paciente estdvel,
afrouxar para reavaliar o sangramento e, caso tenha cessado, o TQ pode ser substituido
por um curativo compressivo.

v—
NEP CISTRI
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Passo a Passo da aplicacdo do TQ:

Ny? : i i 3. Gire a haste. Continue girando até que o
1. Posicione o torniquete 5-7cm acima da ferida. Ele sangramento pare. E normal que isso cause
deve estar sempre entre a ferida e o tronco. alguma dor.

4. Prenda a haste no clipe, para ndo destorcer. Se o
sangramento nao parou, aplique um segundo
torniquete acima do anterior (mais perto do tronco).

2. Puxe a ponta livre da faixa de velcro. Passe-a pela
fivela. Prenda-a em volta de si mesma.

Cheque se a haste esta bem Anote ahoraem que o TQ

encaixada no clipe foi aplicado
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Uso Pediatrico:
- Podemos utilizar o mesmo torniquete de adultos em basicamente todas as criangas,
exceto em lactentes, onde ficam grandes;

- Para os bebés ou criangas muito novas, a pressao direta da ferida ird funcionar em
praticamente todos os casos;

- Para feridas extensas e profundas, o empacotamento da ferida podera ser feito em
criancas de qualquer idade, na mesma técnica utilizada nos adultos.

TRANSPORTE

- O paciente deve ser removido rapidamente apds o inicio da intervencdo na cena.

- O tempo na cena deve ser o mais curto possivel, exceto em algumas circunstancias,
sendo limitado a no mdximo 10 minutos.

- O doente devera ser removido para o Hospital de referéncia, de acordo com a
pactuacdo (VAGA ZERO TRAUMA) e fluxogramas. O Pronto Socorro do Hospital de

Clinicas da U.F.U. é a referéncia em trauma na macrorregido do Triangulo Norte.

- Durante o transporte, cheque regularmente a posi¢cdo do TQ e o ferimento, checando
o pulso distal que deve ser mantido ausente.

- Na chegada a sala de trauma do Hospital de referéncia, a equipe que recebe o paciente
deve serinformada sobre a aplicagdo do TQ mesmo que o mesmo ja tenha sido retirado.

DEVOLUCAO DO MATERIAL

- Quando o TQ ficar com o paciente no Hospital de Clinicas de Uberlandia — UFU, deve
ser comunicado a Central de Regulagdo, principalmente o nome completo do paciente,
o dia, hordrio da admissao e numero da ocorréncia.

- O controlador de Frota devera ligar (34) 3218- 2179, no préximo dia util da ocorréncia
e em horario comercial, falar com o GILBERTO (Chefia direta do Centro Cirurgico) para
confirmar se o TQ estd pronto para ser retirado.
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- Ao ser retirado encaminhar para a Coordenacao de Enfermagem avaliar a condi¢do do
dispositivo, se estiver em condicdo de uso sera encaminhado para o almoxarifado para
ser encaminhado para a base descentralizada na préxima rota.

- Quando o TQ ficar com o paciente no Hospital do Municipio, deve ser comunicado a
Central de Regulacdo, principalmente o nome completo do paciente. A equipe deve
verificar com a equipe de enfermagem e médica o hordrio e quem sera o responsavel
pela entrega e informar a Central de Regulagao.

- No dia e horario combinado pedir autorizacdo da Central de Regulacdo para buscar o
dispositivo no hospital.

REUTILIZACAO DO MATERIAL

- Apds o uso do TQ, ele deve ser higienizado com 34gua, sabdo e agua oxigenada. Sua
secagem deve ser realizada na sombra em um ambiente ventilado.

- Aqueles TQ que ndo tiverem condicOes de serem higienizados devera ser tirado uma
foto do dispositivo e encaminhado para a coordenacdo de enfermagem e para
coordenador do almoxarifado antes serem descartados, e na préxima solicitacdo de
materiais, solicitar um novo TQ colocando o numero da ocorréncia o qual foi usado.

- Deve ser avaliado no TQ se o elastico, haste e velcro estdao em perfeitas condi¢des para
uso, se o dispositivo conseguira realizar a compressao do membro necessdria para o
estancamento do sangramento.

- Caso o TQ ndo tenha condi¢Oes de uso devera ser tirado uma foto do dispositivo e
encaminhado para a coordenacdo de enfermagem e para coordenador do almoxarifado
antes serem descartados, e na préxima solicitacdo de materiais, solicitar um novo TQ
colocando o nimero da ocorréncia o qual foi usado.

- Se o TQ ficar no hospital de destino com o paciente, deve ser relatado no tablet e
comunicado a Central de Regulagdo, ser inserido no J16, e na préxima solicitacao de
materiais, solicitar um novo TQ colocando o nimero da ocorréncia o qual foi usado.



GOO01 - ATENDIMENTO A GESTANTES

OBIJETIVO:

- Padronizar as condutas orientadas pela Regulacdo Médica e tomadas pelas equipes de
USB no atendimento as gestantes em qualquer idade gestacional. Caso o parto nao
tenha ocorrido, deverdo ser seguidos os seguintes protocolos.

PROCEDIMENTO:
Anotar na ficha de APH:

- Numero de gestacdes (G), Paridade (P), Abortos anteriores (A)
- Idade gestacional (Calculo através da DUM ou do USG de primeiro trimestre)

- Local onde a gestante fez o pré-natal e nimero de consultas (anotar se a gestacdo é de
risco habitual ou alto risco — qual o motivo)

- Antecedentes pessoais

- Se ha sangramento (quantidade? Sangue vivo ou borra de café?) e perda de liquido
(quantidade? claro ou meconiado?)

- Se ha prolapso de corddo ou exposicao de algum membro do bebé.
- Registrar se ha cefaleia, edema, formigamento e visdo turva.

- Registrar PA, saturagao, glicemia, FR, FC, temperatura.

Verificar o diagnostico de trabalho de parto:

- Dinamica uterina em 10 minutos: Pelo menos duas contragées com dura¢do maior que
30 segundos.

- O diagnéstico estabelecido de trabalho de parto é definido quando ha contracdes
uterinas regulares e dilatacdo cervical progressiva a partir de 4cm. Portanto, a equipe
de USB ndo pode definir o diagnéstico. E proibido o profissional Técnico de
Enfermagem fazer toque uterino. Logo, deve encaminhar qualquer paciente com
dinamica efetiva para avaliagdo médica, conforme fluxo pré-estabelecido.



A duragdo do trabalho de parto ativo pode variar:

- Primiparas — dura em média 8h

- Multiparas — dura em média 5h

Verificar o BCF:

- O posicionamento do transdutor é no dorso do bebe na altura da cicatriz umbilical
materna. Sempre utilizar gel na ponta do transdutor.

- O normal é de 110-160bpm.

- A equipe de atendimento deve sempre enviar ao médico regulador o J14, mesmo em
transferéncias interhospitalares, com pacientes ja aceitas na instituicdo de destino, com
todos os dados relevantes da gestante.

- E de responsabilidade conjunta da equipe de atendimento e do médico regulador, que
a histéria da paciente esteja corretamente registrada no prontuario eletrénico e na ficha
de APH.

DURANTE O TRANSPORTE:

- Manter a gestante em decubito lateral esquerdo (preferéncia), desde que esta consiga,
devido as dores das contragdes.

- NA CHEGADA A UNIDADE DE REFERENCIA:

v' Agestante deve ser recebida por profissional de saide: médico e/ou enfermeiro
responsavel.

v A ambulincia serd liberada mediante assinatura do responsavel pelo
atendimento.

v' O contato para regulacdo posterior, caso necessario, deverd ser feito pelo
obstetra e/ou médico responsavel do servigo.



RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer os sinais de gravidade descritos neste POP e informar IMEDIATAMENTE a
Regulagdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finalizd-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
répido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO (se for o caso CHECK LIST DO
TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO).

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.
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PSI01 — ATENDIMENTO INICIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE
MENTAL

OBIJETIVO

- Padronizar a abordagem e procedimentos basicos tomados pelas equipes de
atendimento, médicos reguladores e equipes de apoio (COBOM e/ou PM).

PRINCIPAIS TIPOS DE ATENDIMENTO:

Surto psicético e/ou agitacio psicomotora grave:

- Agitacdo, fala acelerada, comportamento desorganizado e/ou bizarro (sem roupa, uso
de varios acessodrios, em lugares inapropriados, gritos)

- Pensamento com conteudo delirante (grandioso, persecutério, mistico religioso),
incoerente e ilégico.

- Alucinacg0es (fala sozinho, desvia o olhar, responde o que ndo é perguntado)
- Desorientacdo temporal e espacial.
- Juizo critico de realidade prejudicado

- Exemplo: Esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar em mania, depressao com sintomas
psicoticos, deméncia, transtorno opositor desafiador, déficit cognitivo, intoxicagao
aguda por alcool ou substancias psicoativas.

Tentativa de autoexterminio:

- Caso a equipe de atendimento consiga bom manejo verbal, paciente calmo e
colaborativo que aceite tratamento (descartado risco iminente), podera ser
encaminhado para o CAPS ou orientado a procurar o servigo e liberado no local, desde
gue esteja acompanhado por algum responsavel, de acordo com a orienta¢do da
Regulacdao Médica.

- Caso paciente resista a abordagem, mantenha agitacdo e a ameaca para si (mesmo que

verbal), apds esgotado as tentativas de manejo verbal, solicitar apoio do COBOM ou PM
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para auxiliar conducdo ao PS (para manté-lo em ambiente protegido adequado pelo alto
risco de suicidio.)

- Se permanecer agitado e resistente mesmo com o apoio do COBOM/PM, na
abordagem, avaliar necessidade de contencdo fisica e mecanica e posterior
encaminhamento ao PS, garantindo a seguranca do paciente e da equipe.

Portaria 2.048/GM afirma que uma das fun¢bes do SAMU durante o atendimento é
“reconhecer a necessidade de acionar outros atores no atendimento ds urgéncias
psiquidtricas, quando implicar a seguran¢ca das equipes de APH (vitimas agressivas em
situagoes de risco para si e para os outros) ”.

Contencao fisica*:

- A contencdo esta formalmente indicada em todos os casos em que houver intensa
agitacdo psicomotora com risco a integridade fisica do paciente ou de terceiros, e nos
casos em que o paciente apresenta grave comprometimento do julgamento da
realidade e necessita de intervencdo médica, mesmo contra sua vontade. Ex.:
Abstinéncia alcodlica grave, tentativa de suicidio.

- Ndo utilizar a contencao fisica antes de esgotar todos os recursos de manejo da crise
ou na tentativa de disciplinar, retaliar ou coagir o paciente;

- A decisdo pela contengdo, assim como seus critérios, devera sempre estar prescritos
em prontudrio ou em encaminhamentos realizados pelo profissional responsavel.

- Se possivel, promover a contengao conhecida por “grupo de oito”, isto é, oito pessoas
imobilizam suavemente o paciente, contendo-o dois a dois em nivel de cabega, ombro,
guadril e pernas. Nesse momento, poderao ser utilizados espectadores externos ao
cenario que demonstrem preparo para colaborar, lembrando-se de manter o contato
verbal continuo com a vitima durante a contengao, tentando acalma-la, informando que
a medida tomada se destina a protege-la.

* Atualmente, realizada pelo Corpo de Bombeiros e/ou Policia Militar.
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Contengao quimica:

- Indicado apds contencdo mecanica, se paciente permanecer agitado, para protecdo do
mesmo e redugdo do sofrimento psiquico.

- Medicamentos (COM PRESCRICAO MEDICA):

O MEDICO REGULADOR ird seguir o protocolo de Regulacdo Médica/USA.

OBSERVACAO:

- Paciente com intengao suicida, mesmo que calmo, colaborativo e orientado, ndo deve
ser liberado no local sem a presenca de alguém responsavel. A tentativa de suicidio em
95% dos casos esta associada a algum transtorno mental que prejudica a critica sobre a
situacdo apresentada e sua capacidade decisdria. Caso ndo tenha um responsavel no
local, o paciente deve ser encaminhado para um servico de saide, mesmo que de forma
involuntaria.

Intoxicacdo aguda por alcool e/ou substincias psicoativas/Abstinéncia:

- Caracteristicas: halito; fala pastosa; alteragdes de humor, comportamento e do nivel
de consciéncia; prejuizo da coordenagdo motora, da atenc¢do e do julgamento; presenca
de nduseas e vOmitos, ansiedade, irritabilidade, taquicardia, hipertensao ou hipotensao
arterial, alucinagdes, agitacdo psicomotora, fraqueza.

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

- Pacientes intoxicados que sustentam vigilia, ndo elaboram queixas e nao estdo em
situacdo de risco podem ser liberados no local e deve ser orientado ao
acompanhante/solicitante/responsavel que procure a rede de atencdo basica,
psicossocial e/ou de assisténcia social, conforme orienta¢cdo da Regulagcdo Médica.
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- Caso percebam algum risco iminente ao paciente de deixd-lo no local, caso haja
comoc3o social no evento ou ndo tenha um responsavel, o MEDICO REGULADOR devera
solicitar que o OPERADOR DE FROTAS entre em contato com a Secretaria de Saude do
Municipio ou Unidade Bdsica de Saude mais préoxima e solicite apoio para abordagem e
providéncias necessarias. NAO DESLOCAR para as portas de entrada, se ndo houver
necessidade de atendimento médico.

De acordo com a Resolugéo CFM n° 1598/2000, “Art. 6° Nenhum tratamento deve
ser administrado a paciente psiquidtrico sem o seu consentimento esclarecido, salvo
quando as condigdes clinicas ndo permitirem a obtengdo desse consentimento, e em
situag¢des de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontudrio, para evitar danos
imediatos ou iminentes ao paciente ou a outras pessoas. Pardgrafo unico — Na
impossibilidade de obter-se o consentimento esclarecido do paciente, e ressalvadas as
condi¢cées previstas no caput deste artigo, deve-se buscar o consentimento de um
responsdvel legal”.

EQUIPES DE ATENDIMENTO:

Procedimento:

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

C: Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

E: Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do préprio paciente e
sobre a Equipe de atendimento.

N: Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade e a capacidade de escolha
e Nivel de sofrimento.

A: 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-agressao.
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*Lembrar sempre que a aproximagao deve ser calma, porém firme, com um Unico socorrista servindo
de interlocutor, identificando-se de forma clara, simples e declarando sua inteng¢do de ajuda; esse é o
primeiro passo para estabelecer vinculo de confianga com a vitima. Mantenha-se a uma distancia
confortavel e segura durante a abordagem.

* Permitir que a vitima fale, ouvindo-a com cuidado. Isso é fundamental para consolidar o vinculo.
Mantenha contato visual enquanto o paciente fala; preste atengao e mostre-se interessado; cuidado
em nao emitir opinides precipitadas; nao julgue e ndo critique qualquer atitude dela; mantenha-se
neutro. Comporte-se como um profissional no atendimento, e nao em conversa informal.

COMO NAO SE COMUNICAR:

- Interromper o contato muito frequentemente

- Ficar chocado ou muito emocionado

- Dizer que vocé esta ocupado

- Fazer o problema parecer trivial

- Tratar o paciente de maneira que possa coloca-lo numa posi¢cao de inferioridade
- Dizer simplesmente que tudo vai ficar bem

- Fazer perguntas indiscretas

- Emitir julgamentos (certo x errado), tentar doutrinar

DESTINO DOS PACIENTES (Conforme definicdo da Regulagao Médica):
- Pronto atendimento de referéncia:

Surtos psicoéticos, agitacdo psicomotora grave, intoxicacdo aguda por substancias
psicoativas, sindrome de abstinéncia alcodlica, tentativa de suicidio.
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Macrorregido do Tringulo do Norte

- CAPS (Centro de Atengao Psicossocial):

Pacientes com agitacdo e desorganizacdo leve, com ideacdo suicida de baixo risco e
colaborativo.

Surtos psicéticos com delirio e alucinacdo que ndo estejam muito agitados e agressivos.

O atendimento no CAPS é de 7-17h todos os dias, exceto finais de semana. Paciente
pode ser encaminhado ou ir de livre demanda.

Inicialmente passara pelo acolhimento realizado por um profissional de nivel superior
(psicologo, enfermeiro, assistente social) que ird identificar as queixas e direcionar o
acompanhamento.

Médico psiquiatra e/ou clinico ndo permanecem em tempo integral na unidade.

*Transporte de paciente para internagdo psiquiatrica (Exemplo: Sanatério Espirita de Ituiutaba) NAO é
responsabilidade do SAMU.

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:

EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através do J16
e preencher completamente e corretamente os relatdrios de atendimento escritos, além de
enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

- Deve cobrar 0J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



PEDO1 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM PEDIATRIA

OBIJETIVO:

- Padronizar a conduta de atendimento a parada cardiorrespiratoria em lactentes e
criancas pelas equipes de USB, conjuntamente com as orientacdes dadas pela Central
de Regulacdo Médica.

PARTICULARIDADES:

Para o manejo de PCR, dividimos as pessoas em trés grupos:

- Bebés: <1 ano de idade (com excecdo dos que estdo na sala de parto);
- Criancas: >1 ano de idade até antes de entrar na puberdade;

- Adultos: pessoas a partir da puberdade. Para fins de suporte de vida em pediatria,
consideramos que meninas entram na puberdade a partir do momento que tem
desenvolvimento mamadrio e meninos a partir do momento que apresentam pelos no
peito e/ou nas axilas.

EQUIPE DE ATENDIMENTO

SEGUIR OS SEGUINTES PASSOS NA CHEGADA AO LOCAL DE ATENDIMENTO:
- Seguranca da cena/equipe

MANTENHA A CALMA - PCR em criangas é uma ocorréncia de grande tensdo, mas é

muito importante que a equipe se mantenha estavel emocionalmente.

- Testar responsividade do paciente:

Criancas: Chamar em voz alta e bater nos ombros. Bebés:
Bater na planta do pé

- Na chegada ao local, o condutor socorrista ou o técnico de enfermagem deve checar
pulso carotideo ou femoral (criangas), pulso braquial (bebés) e respiracdo por 5-10
segundos.

- Reconhecimento da PCR:

Auséncia de pulso ou FC menor que 60bpm



Confirmada a PCR, o TECNICO DE ENFERMAGEM deve iniciar as compressdes toracicas
em superficie rigida (prancha), enquanto o CONDUTOR SOCORRISTA busca o DEA, a
bolsa-valvula-mascara ("AMBU"), o oxigénio e a bolsa de puncdo e medicacdes
(vermelha).

Crianga

1 socorrista: 30 compressdes para 2 ventilagdes com bolsa-valvula-mascara.

2 socorristas: 15 compressoes para 2 ventilacdes com bolsa-valvula-mascara.

Técnica: Para a maioria das criangas, uma ou duas mados podem ser usadas para
administrar compressées tordcicas. Para a maior parte delas, a técnica de compressao
sera igual a de adulto: duas mdos (uma mao sobre a outra, com os dedos entrelagcados
e apontando para direcdo oposta do seu corpo). Para toda crianga pequena, as
compressdes com uma mao podem ser adequadas para a obteng¢ao de uma
profundidade de compressao adequada. Comprima no minimo um terco do diametro
anteroposterior do térax (em torno de 5 cm) a cada compressao, permitindo o retorno
completo do mesmo, apds cada compressao, com uma frequéncia entre 100-120
compressdes por minuto.
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Lactente

1 socorrista: 30 compressdes para 2 ventilagcdes com bolsa-valvula-mascara.

2 socorristas: 15 compressoes para 2 ventilacdes com bolsa-valvula-mascara.

Técnica:
1 socorrista

Coloque dois dedos no centro do tdrax do lactente, logo abaixo da linha mamilar, na
terco inferior do esterno. Ndo pressione a ponta do esterno. Comprima no minimo um
terco do diametro anteroposterior do tdrax (em torno de 4 cm). No final de cada
compressdo, permita o retorno completo do térax, ndo se apoie no térax.
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2 socorristas

Coloque os polegares lado a lado no centro do térax do lactente, na terco inferior do
esterno. Os polegares podem se sobrepor em lactentes muito pequenos. Envolva o térax
do lactente e apoie as costas dele com os dedos de ambas as maos. Com as maos em
torno do térax do lactente, use os dois polegares para comprimir o esterno. Comprima
no minimo um tergo do didmetro anteroposterior do térax (em torno de 4 cm). No final
de cada compressdo, permita o retorno completo do térax, ndo se apoie no torax.
Mantendo sempre uma frequéncia entre 100-120 compressdes por minuto.

-




O técnico de enfermagem liga o DEA e aplica as pas pedidtricas no térax do paciente
conforme orientac¢des descritas no aparelho (caso a distancia entre as pas pediatricas
seja maior que 4 cm) e nos lactentes e crianga pequenas coloque uma pa pediatrica no
térax e outra no dorso.

MAIOR
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(PEITO) (COSTAS)
Ao mesmo tempo em que o condutor (a) socorrista esta realizando as compressoes
toracicas e a ventilacdo com ambu (intercalando 30:2, conforme protocolo para 1
socorrista), o técnico (a) punciona o acesso venoso periférico e instala uma torneirinha,
enguanto ja entra em contato com a regulacdo médica através de ligacdo para 192
colocado o telefone no viva-voz.

Caso haja terceiros na cena, orienta-los a fazer as compressoes toracicas conforme

protocolo e o condutor socorrista assume as ventilagdes, para que o técnico de

enfermagem faca a punc¢do venosa periférica.

Seguir as instrugdes do DEA e, somente, interromper as compressdes toracicas quando
o mesmo estiver fazendo a leitura do ritmo cardiaco.
OBS.: Caso o DEA reconhega ritmo chocavel, a equipe deve se certificar de que todos
estejam afastados antes de disparar o choque.

- Apos liberagdo do acesso venoso, é possivel que o técnico de enfermagem intercale
com o condutor socorrista a funcdo de ventilagdo e compressdées toracicas (técnica com
dois socorristas 15:2).

Para ventilar, o socorrista deve se posicionar de joelhos atras da cabeca da vitima e

segurar o reanimador manual (AMBU) com a técnica EC, ou seja, os dedos polegar e

indicador formando um C segurando a mascara na face e os demais dedos formando

um E no angulo da mandibula, assim garantindo um posicionamento efetivo da

mascara. A mascara na face deve estar com a parte estreita na ponte do nariz.
Lembre-se sempre que para as ventilagdes serem eficazes, é necessdrio abrir as vias
aéreas.



Para isso podem ser realizadas duas técnicas: a de inclinacdo da cabeca — elevacdo do
gueixo, ou anteriorizacdo da mandibula. A manobra de anteriorizacdo da mandibula é
usada quando a inclinacdo de cabeca ndo funciona ou quando ha suspeita de lesdo na
coluna.

| Y Jﬁ*((,\ 4
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- Administrar medicacdo SOMENTE quando prescrito pelo médico e confirmar quando
realizada pelo Tablet ou por telefone quando estdo em conversa de audio.

- Checar pulso a cada 2 minutos, quando o DEA for fazer a leitura do ritmo.

- Se o pulso retornar comunicar a regulacao, lateralizar o paciente em prancha e manter
as pas do DEA conectadas na vitima.

MEDICACAO — CONFORME PRESCRICAO DO MEDICO REGULADOR:

Crianca e Dose IV de epinefrina/adrenalina: 1mg
Aspirar em 01 seringa de 1ml =1 ampola de 1ml,acada3a
5 minutos

OBS.: Flush de 20ml de SF0,9% apds cada medicagdo, com elevagao
do membro.

Lactente e Dose IV de epinefrina/adrenalina: 0,01 mg/kg

Deve-se diluir 1 ml de Epinefrina para mais 9 ml de Agua Destilada,
desta solucgdo (Epinefrina 1:10.000) deve-se administrar 0,1 ml/kg
de peso a cada 3 a 5 minutos por via EV, sempre seguido de "flush"
de 5 ml de Solugdo Fisiolégica 0,9% e elevagao do membro.

Um time eficaz comunica-se continuamente. Se o socorrista contar as compressoes
em voz alta, o outro que esta administrando as ventilagées podera prever quando elas
devem ser realizadas. Isso ajuda o socorrista a se preparar para administrar as
ventilagdes eficazmente e minimizar as interrupgdes nas compressoes.



RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE USB:
- Reconhecer os sinais de gravidade descritos neste POP e informar IMEDIATAMENTE a
Regulagdo que indicara o local do deslocamento.

- Caso desloque antes de terminar a avaliacdo, devera finaliza-la dentro da Unidade de
Saude para completar a ficha de atendimento.

OBS.: Por se tratar de uma equipe de USB, sem o médico na cena, o objetivo principal
do atendimento é reconhecer possiveis SINAIS DE ALARME e deslocar o paciente o mais
répido possivel, conforme ja descrito acima.

Em casos de médicos dos municipios tripulando a ambulancia, orienta-los a
preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO (se for o caso CHECK LIST DO
TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO).

ANTES DE ENCERRAR A OCORRENCIA:
EQUIPE DE ATENDIMENTO:

Deve enviar ao médico regulador todos os medicamentos e materiais utilizados através
do J16 e preencher completamente e corretamente os relatérios de atendimento
escritos, além de enviar um resumo do caso pelo Tablet.

MEDICO REGULADOR:

Deve cobrar 0 J16 e o relato da ocorréncia pelo Tablet, caso a equipe ndo informe.



GRADE DE REFERENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA

Superintendéncia Regional de Saude de Uberlandia

Consdrcio Publico Intermunicipal de Satide da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregiao do Triangulo Norte — CISTRI - SAMU 192
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Moirarregian do Trismguie do Norte GERAIS

Especialidades Grade SAMU 192 - HC UFU

Obstetricia Protocolo Atencao Parto e Nascimento

Gestantes:
* Cardiopatias Graves;
* Nefropatias Graves;
* Doengcas sistémicas (lipus eritematoso, cancer e outros);
* Portadoras de doengas infecciosas (HIV, toxoplasmose e citomegalovirus);

* Isoimunizacgao.

RN:
* Prematuros extremos (< 28 semanas);
e Polimalformado;

* Malformagdes especificas (gastrosquise, onfalocele, cardiopatias que exigem abordagem complexa).

OBS.: Nos municipios em que o Hospital das Clinicas é a maternidade de referéncia para Alto Risco: Gestante em trabalhdg
de parto de alto risco (prematuridade); gestantes de qualquer idade gestacional com suspeita de eclampsia ou pré
eclampsia; gestantes com amniorrexe clinicamente evidente antes de 37 semanas e que tenham indicacdo da
interrupgdo da gestagdo; prenhez ectopica rota; abortamento complicado com hemorragia.

Neurologia e AVCagudo (T < 4h para chegar ao HCU (ECG >9))
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e AVChemorragico (confirmado por tomografia de cranio) com sinais:
- Hipertensao intracraniana (confirmado por TC de cranio: desvio de linha media, apagamento dos sulcus e
Neurocirurgia giros, apagamento das cisternas da base e dos ventriculos, hipodensidade temporal e do uncus).
¢ Hemorragia em fossa posterior independente do volume.
e IAM com Supradesnivelamento de ST (T < 11 h para chegar ao HCU)
Cardiovascular e IAMcomSupra/Infracomdorrefratariae/ouinstabilidadehemodinamicaeelétrica
e BAVT
Cirurgia e Oclusao Arterial Aguda
Vascular e Aneurisma de aorta abdominal/toracica com suspeita ou confirmacgao de ruptura por exame de imagem
Oftalmologia e Trauma ocular com suspeita de perfuracgao.
e Queimadura quimica ocular.
e (Corpo estranho retido.
e Perda subita da visdo/sem percepc¢do a luz recente.
e Hemorragia Digestiva Alta com necessidade de EDA de urgéncia
Clinica Médica
e Abdome agudo perfurativo
Cirurgia Geral
e Sindrome da cauda equina
Ortopedia
Urologia e Priaprismo hid menos de 24h
Fratura peniana
Torcao testicular ha menos de 24h (confirmada por ultrassonografia)
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Trauma

TRAUMA CONTUSO
1.Fratura de face grave com necessidade de IOT

2.Trauma toracico fechado ha < 6 horas associado a:

Pneumotorax aberto (ferida toracica aspirativa ou “soprante”)

Hipoxemia persistente ou instabilidade hemodinamica

Hemotorax com saida de > 500ml na passagem ou fluxo maior que 100ml/h nas primeiras 4 horas
Suspeita de fistula broncopleural (escape aéreo intenso e persistente)

>2 fraturas arcos costais em > 60 anos com necessidade de 02

Suspeita de tamponamento cardiaco (turgéncia jugular/abafamento de bulhas/hipotensao)
Suspeita radiografica de ruptura diafragmatica

Alargamento de mediastino >8cm associado a trauma de alta energia ou queda > 3,5 metros
Esmagamento toracico (asfixia traumatica)

3.Trauma Abdominal ha < 6 horas associado a:

Instabilidade hemodinamica

Sinais de franca irritacdo peritoneal

Evisceragao

US com liquido em cavidade em moderada a grande quantidade

4. TCE ha < 6 horas associado a:

Escala de Coma de Glasgow (ECG) <9

Fratura de cranio exposta ou com afundamento
ECG < 13 + sinais de fratura de base de cranio
Rebaixamento de > 2 pontos na escala

5.TRM ha < 12 horas associado a:

Qualquer déficit neurologico
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6. Trauma Musculoesquelético ha < 6 horas associado a:
e Suspeita clinica de instabilidade pélvica
e Luxacao de quadril
e Fratura bilateral de fémur
e Fraturade fémur + tibia
¢ Amputacdo traumatica de membro
e Triade Terrivel do Cotovelo
e Sindrome compartimental
e Fratura exposta (somente se o municipio de origem nao tiver capacidade resolutiva)

FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO
e Envolvendo cabega, pescoco, tronco, extremidades proximais ao cotovelo e joelho
e Risco de perda de membros

FERIMENTOS POR ARMA BRANCA
e Associada a instabilidade hemodinamica
e Com suspeita de lesdo cardiaca (regido anterior do térax)
e Abdominal com evidéncia de penetracdo em cavidade
e De membros com suspeita de lesdo arterial
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QUEIMADURAS

Suspeita de lesao por inalagdo
> 20% de area de superficie corporal (ASC) - 2° grau

> 10% de ASC - 2° grau em criangas, >50 anos ou comorbidades (insuficiéncia renal cronica, diabetes,
imunossupressao)

de 3° grau

Quimicas ou Elétricas

20 grau envolvendo face, maos, pés, genitalia, perineo e grandes articulagdes
Associadas a politraumatismo

POPULACOES ESPECIAIS
1.Trauma em Gestante h4 < 6 horas associado a:

> 20 semanas + trauma toracoabdominal de alta energia
> 20 semanas + Hemorragia vaginal p6s traumatica

2. Trauma Pediatrico ha < 6 horas associado a:

necessidade de I0T

Hemo /Pneumotoérax

Contusao Pulmonar com hipoxemia associada

Trauma abdominal associado a dor abdominal, tatuagem traumatica, peritonite, instabilidade hemodinamica, US com
liquido em cavidade

TCE com ECG < 15, déficits focais, >2 vomitos, cefaléia persistente, sonoléncia excessiva, crises convulsivas
Queimaduras 2° grau > 10% ASC

Fraturas expostas, luxagdes com necessidade de reducao sob sedagao

Espancamento

Qualquer lesao penetrante

Traumas graves, mesmo que a fratura seja fechada




Rede de Urgenda ¢ Emergende de
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Pediatria

e DengueD

e Choque séptico
e Hiperbilirrubinemia indireta com indicagdo de exsanguinagao

e C(Cetoacidose diabética grave
e C(rise asma grave refrataria
e Estado de mal epiléptico

e Hipertensado intracraniana

¢ Insuficiéncia respiratéria aguda grave
e Abdome agudo

¢ Anemia falciforme + sintomas neurolégicos

e Ingesta de substancias téxicas, objetos pontiagudos ou corpo estranho com sinais de obstrugdo

Tipologia dos Estabelecimentos de Satde (RESOLUCAO SES/MG N2 7.826, DE 05 DE NOVEMBRO DE 2021)

" Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlidndia (HC-UFU) :

CNES

2146355

Tipologia Valor em Saude

Macrorregional/Microrregio
nal

Tipologia na Rede de Atencdo
Parto e Nascimento

Instituicdo GAR

Tipologia no Rede Resposta

Nivel | Trauma Tipo A +
Nivel | AVC +

Nivel | Cardio Vasculares

Tipologia da Rede de Odontologia Hospitalar

Servicos de Assisténcia Odontolégica Hospitalar do
Componente bucomaxilofacial/Pacientes com
necessidades especiais .

Centro Parto Normal : 5 PPP




GRADES DE REFERENCIA
MUNICIPIOS - CISTRI-SAMU
192

Superintendéncia Regional de Saude de Uberlandia
Superintendéncia Regional de Saude de ltuiutaba

Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregiao do Triangulo Norte — CISTRI - SAMU 192




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATENQAO A SAUDE —NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

IMPORTANTE

Seta vermelha: 1

- Indica que esta Unidade de Saude ¢ a 22 Referéncia para atendimento do paciente nesta especialidade.

- O paciente podera ser encaminhado para a 22 Referéncia pelo SAMU ou via SUSfacil, quando a unidade de 12 Referéncia for insuficiente
para atender o caso.

- A unidade de 12 Referéncia (pré — hospitalar) podera acionar o SAMU para encaminhamento do caso atendido, caso necessario.

o J

e )

- Ocorréncias/situacdes avaliadas pela equipe de USA/USB no ambito da Atencdo Primaria a Saude, serdo orientados/conduzidos a
Unidade Bésica de Saude de sua area de abrangéncia, conforme anexo |I.

NG /




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

REGIAO
ARAGUARI/UBERLANDIA




Consorcio Publico Intermunicipal de Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@io do Tridngulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

CISTRI

ARAGUARI - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

4

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

¢

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE
ENTRADA

UPA 24H
(Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari 3(Araguari)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
a ALTA Complexidade/ .
Com':g?dade cOm’\f)IE:xliza de VASCULAR Neurocirurgia CLINICA
PORTA DE
CONFORME CONFORME GRADE ENTRADA
GRADE ATUALIZADA
ATUALIZADA % @ HOSPITAL DE CLINICAS UPA 24H
HOSPITAL DE DE UBERLANDIA (Araguari)
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTA DE SRR
ENTRADA ENTRADA
@ Ll 2l UPA 24H
PORTA DE (Arag_ua i (Aregtar)
ENTRADA PORTA DE Santa Casa de
Pronto ENTRADA Misericordia de
Araguari®
Socorro do Pronto Socorro (Araguari)
Hospital de ) S'ant:a ,Cas.a ts do Hospital de
Clinicas de Mlserlct?r;dla de . Clinicas de _ Santa Casa de
Uberlandia Araguari*(Araguari) Uberlandia HC- Misericordia de
HC-UFU’ UEU' Araguari® (Araguari)
(Uberlandia) (Uberlandia)




CLiINICA MEDICA

Consorcio Publico Intermunicipal de Sagde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@io do Tringulo do Norte

PORTA DE ENTRADA

UPA 24H (Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari*(Araguari)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

Rl — Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA
\2 g PEDIATRIA
Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outras
Gestagao Intercorréncias
- Sangramento durante a gestacdo UTI Pedidtrica e uTl ’
(desde que a gestagdo esteja ) CLINICA/
confirmada por exame laboratorial Procedimentos Neonatal CIRURGICA
ou por US) em qualquer idade Alta
gestacional; PORTA DE Complexidade
- Dor abdominal em gestantes com ENTRADA
mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente evidente UPA 24H
em qualquer idade gestacional; (Araguari)
- Gestante de qualquer idade PORTA DE PORTA DE
gestacional com hipertensdo ENTRADA ENTRADA
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros convulsivos; Pronto Socorro do - Santa Casa de UPA 24H
- Gestante de qualquer idade Misericordia de (Araguari)

gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de parto.

Q &

Alto Risco
Risco Habitual
PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia de Araguari®
(Araguari)

Hospital de Clinicas
de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

Araguari®

(Araguari)

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS
Fora do
CAPS atendimento
do CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
CAPS Il (Araguari) UPA 24H
A (Araguari)
(Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari®

(Araguari)

Y ¢

LEITOS DE SAUDE MENTAL

- Santa Casa de Misericordia
de Araguari®(Araguari)

- Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

CASCALHO RICO - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

|24

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

%

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas de Uberlandia
HC-UFU' (Uberlandia)

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

7 4 S 4%

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE
ENTRADA

UPA 24H
(Araguari)

ALTA
Complexidade

MEDIA
Complexidade

VASCULAR

Santa Casa de
Misericordia de
Araguari
3(Araguari)

CONFORME
GRADE
ATUALIZADA % 4
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA L
ENTRADA
@ UBS/PA
(Cascalho Rico)
PORTA DE
ENTRADA
Pronto
Socorro do UPA 24H
Hospital de (Araguari)
Clinicas de
Uberlandia
HC-UFU'
(Uberlandia)

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

- Santa Casa de
Misericordia de
Araguari 3(Araguari)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

CIRURGIA
CLINICA
PORTA DE
ENTRADA
@ UBS/PA
(Cascalho Rico)
PORTA DE
ENTRADA
UBS/PA ‘

(Cascalho Rico)

¥

UPA 24H
(Araguari)

UPA 24H
(Araguari)

.

- Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari® (Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari3
(Araguari)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATENQAO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CASCALHO RICO - Paciente Regulado pelo SAMU
<>
@ S e PEiiRIA SAU iﬁ ENTALE
CLINICA MEDICA V2 g ALCOOL/DROGAS

Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outr?s _
Gestacdo Intercorréncias

- Sangramento durante a gestacdo
(desde que a gestagdo esteja UTIPediatricae uTi cLiNicA/ Fora do

PORTA DE confirmada por exame laboratorial Procedimentos Neonatal CIRURGICA CAPS atendimento

ENTRADA ou por US) em qualquer idade Alta do CAPS
gestacional; PORTA DE Complexidade

UBS/PA - Dor abdominal em gestantes com ENTRADA
(Cascalho Rico) mais de 37 semanas; @ @
- Amniorrexe clinicamente evidente UBS/PA_
em qualquer idade gestacional; (Cascalho Rico)

‘ - Gestante de qualquer idade PORTA DE PORTA DE PORTA DE PORTA DE
gestacional com hlperte.nsao ‘ ENTRADA ENTRADA ENTRADA ENTRADA
acompanhada de cefaléia,

UPA 24H escotomas ou quadros convulsivos; UPA 24H - Santa Casa de UBS/PA el UBS/PA

(Araguari) N e el el algleridade (Araguari) Pronto Socorro do NS (Cascalho Rico) (Araguari) (Cascalho

. . Hospital de Clinicas isericordia de .
gestacional com PA a partir de - Araguari® LA Rico

‘ 150100 MMHG, mesmo que de Uberlandia HC- , __
et e UFU' (Uberlandia) (Araguari) (Araguari) ‘

- Gestante em trabalho de parto.
Santa Casa de UPA 24H UPA 24H
Misericérdia de Q g (Araguari) b (Araguari)
Araguari® (Araguari)

Y 2
Risco Habitual ‘
@ LEITOS DE SAUDE MENTAL
Santa Casa de

Misericordia de - Santa Casa de Misericordia

PORTA DE ENTRADA . i
Araguari® de Araguari*(Araguari)

- Santa Casa de Misericérdia de Araguari® e - Hospital de Clinicas de
(Araguari) Uberlandia HC-UFU'

(Uberlandia)




§allad SAMU ,
; S ‘{za g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
é - 4 Eﬁi 1 9 2 T—— - " SUPERI’NTENDIAENCIA REGIONAL DE~SAL:JDE l?E UBERLANDIA
\ (onsom: Piblico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - NRAS
ede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

INDIANOPOLIS — Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade :
: , ALTA Complexidade, »
CONFORME GRADE ATUALIZADA BAIXA/MEDIA ALTA MEDIA VASCULAR N eurogrur i / CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade i e Eet Complexidade & ORTADE
CONFORME CONFORME GRADE ENTRADA
GRADE ATUALIZADA
ATUALIZADA HOSPITAL DE CLINICAS Centro de Saude
HOSPITAL DE DE UBERLANDIA Alex Fernandes
CLINICAS DE Resende
SOl D S UBERLANDIA (Indianépolis)
PORTA DE PORTA DE PORTA DE
Pronto Socorro do ENTRADA ENTRADA ENTRADA
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU? Centro de Saude Centro de Saude Centro de Saude ‘
(Uberlandia) Alex Fernandes PORTA DE Alex Fernandes Alex Fernandes
Resendt'e ENTRADA Resendt/e Resendte UPA 24H
(Indiandpolis) (Indiandpolis) (Indiandpolis) (Araguari)
Pronto PORTA DE g
ENTRADA

Socorro do
‘ Hospital de ‘ Pronto Socorro ‘
Clinicas de

Uberlandi do Hospital de
eriandia UPA 24H i
UPA 248 HC-UFU' (Araguar) Clinicas de UPA 24H Santa Casa de
(Araguari) g Uberlandia HC- . A
(Uberlandia ; (Araguari) Misericérdia de
UFEJ Araguari3
‘ ‘ (Uberlandia) ‘ (Araguari)
- Santa Casa de - Santa Casa de
Misericérdia de Misericérdia de : S.‘ant.a Fas.a de
Araguari*(Araguari) Araguari 3(Araguari) Mlserl.cordla de _
Araguari® (Araguari)




CLiINICA MEDICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

e CSTRI

OBSTETRICIA

Y2

<Y

4

PORTA DE
ENTRADA

Centro de Saude
Alex Fernandes
Resende
(Indiandpolis)

¥

UPA 24H
(Araguari)

A 4

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari*(Araguari)

Trabalho de Parto/Intercorréncias da

Gestagao

- Sangramento durante a gestacdo
(desde que a gestagdo esteja
confirmada por exame laboratorial
ou por US) em qualquer idade
gestacional;

- Dor abdominal em gestantes com
mais de 37 semanas;

- Amniorrexe clinicamente evidente
em qualquer idade gestacional;

- Gestante de qualquer idade
gestacional com hipertensado
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros convulsivos;
- Gestante de qualquer idade
gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de parto.

PEDIATRIA

Outras
Intercorréncias

I 1

' 4

U

A4

UTI Pediatrica e
Procedimentos

PORTA DE
ENTRADA

Centro de Saude
Alex Fernandes
Resende
(Indiandpolis)

Alta
Complexidade

.

Pronto Socorro do

UPA 24H
(Araguari)

Hospital de Clinicas
de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

Y2 S

Alto Risco
Risco Habitual

~_~

PORTA DE ENTRADA

- Santa Casa de Misericérdia de Araguari®

(Araguari)

SAUDE MENTALE
ALCOOL/DROGAS
Fora do
CAPS atendimento
do CAPS
PORTA DE :
ENTRADA
PORTA DE
CAPSIII ENTRADA
(Araguari)
Centro de Saude
CAPS AD Alex Fernandes
(Araguari) Resende
(Indiandpolis)

. uTi | cLiNicA/
eonata CIRURGICA

CORTADE PORTA DE

ENTRADA
ENTRADA
Centro de Saude

- Santa Casa de Alex Fernandes
Misericérdia de Resende
Araguari® (Indianépolis)
(Araguari)

\ 4

UPA 24H

Misericérdia de
Araguari®

(Araguari)

UPA 24H (Araguari)
(Araguari)
Santa Casa de LEITOS DE SAUDE MENTAL

- Santa Casa de Misericordia de
Araguari®(Araguari)

- Hospital de Clinicas de Uberlandia
HC-UFU' (Uberlandia)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

CISTRI

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

TUPACIGUARA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

24

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

<

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

BAIXA/MEDIA
Complexidade

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

CIRURGIA

Z 4N 4

PORTA DE
ENTRADA

Unidade de Pronto
Atendimento/Unida
de Mista Dr. Jarbas
de Souza
(Tupaciguara)

ALTA
Complexidade

CONFORME
GRADE

ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA

MEDIA
Complexidade

VASCULAR

\ 4

Santa Casa de
Misericordia de
Araguari
3(Araguari)

U

PORTA DE
ENTRADA

Pronto
Socorro do
Hospital de
Clinicas de
Uberlandia

HC-UFU'
(Uberlandia)

Y ¢

PORTA DE ENTRADA

Unidade de Pronto
Atendimento/Unidade
Mista Dr. Jarbas de
Souza

(Tupaciguara)

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

CLiNICA

¥

Santa Casa de
Misericordia de
Araguari 3(Araguari)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE ENTRADA

Unidade de Pronto
Atendimento/
Unidade Mista Dr.
Jarbas de Souza
(Tupaciguara)

PORTA DE ENTRADA

Unidade de Pronto
Atendimento/Unidade
Mista Dr. Jarbas de
Souza

(Tupaciguara)

$

\ 4

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari®
(Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari® (Araguari)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

e CSTRI

OBSTETRICIA
P - PEDIATRIA SAUDE MENTALE
CLINICA MEDICA .
Y2 Y ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outras l
Gestaggo Intercorréncias Q g

PORTA DE ENTRADA - Sangramento durante a gestacdo ”'

(desde que a gestagdo esteja UTl Pediatrica e uTi CLINICA/ Fora do
Unidade de Pronto confirmada por exame laboratorial Procedimentos Neonatal CIRURGICA CAPS atendimento
Atendimento/Unidade et por' us) .em qualquer idade Alta' do CAPS
Mista Dr. Jarbas de ZBEEEIED PORTA DE ENTRADA Complexidade
SenFE - Dor abdominal em gestantes com ] | |
(Tupaciguara) mais c!e =0 semanas, . Unidade de Pronto

-Amnlorrexe.clmlcamente. eV|dfente Atendimento/ PORTA DE PORTA DE

em qualquer idade gest?uonal, Unidade Mista Dr.  ORTADE ENTRADA ENTRADA

‘ - Gesta?nte de qua[quer |da::|e IaTbasidelsoliza PORTA DE NTRADA

gestacional com hlpert?nsao (Tupaciguara) ENTRADA _CAPS | _ Unidade de

acompanhada de cefaléia, . VT, (Tupaciguara) Pronto
Santa Casa de escotomas ou quadros convulsivos; Santa Gasa de Atendimento/U
Misericordia d - Gestante de qualquer idade Pronto Socorro do o Pronto . .

|ser|cc.)3r la de . estacional com PA a partir de Hospital de Clinicas Misericordia de Atendimento/U - AP i [l
RIS iSO 100 MMHG mes?no S de Uberlandia HC- Araguari® nidade Mista Dr. (Araguari) Ll e rt el
K , 4 — Souza
; o i andi Jarbas de Souza
assintomatica; LU ((Llorikliete (Araguari) (T . l;z (Tupaciguara)
- Gestante em trabalho de parto. UIPEESLElE

§ 3

Risco
Alto ) Santa Casa de
. Habitual LA
Risco Misericordia de LEITOS DE SAUDE MENTAL
Araguari®
{} (Araguari) - Santa Casa de Misericérdia de

(Araguari)

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia de Araguari®

Araguari®(Araguari)

- Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
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ARAPORA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

|24

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

7 4 S 4%

$

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

BAIXA/MEDIA
Complexidade

ALTA
Complexidade

MEDIA
Complexidade

VASCULAR

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

CONFORME
GRADE
ATUALIZADA % Q
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
PORTADE UBERLANDIA PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
Hospital Jodo Hospital Jodo
Paulo 11 4 Paulo Il #
(Arapora) PORTA DE (Arapora)
ENTRADA
Pronto
Socorro do
Hospital de
Clinicas de
Pronto Socorro Uberlandia Pronto Socorro
do Hospital de HC-UFU' do Hospital de
Clinicas de (Uberlandia) Clinicas de
Uberlandia HC- Uberlandia HC-
UFU! UFU'
(Uberlandia) (Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

CIRURGIA
CLINICA PORTA DE
ENTRADA
Hospital Jodo
Paulo Il *
(Arapora)
PORTA DE
ENTRADA
Hospital Jodo
Paulo 114
(Arapora)
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'

(Uberlandia)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

e STRI
<>
@ OBSTETRICIA {} {}

P - PEDIATRIA SAUDE MENTALE
CLINICA MEDICA \:Z L
ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outras Q g
Gestagao Intercorréncias
- Sangramento durante a gestagdo UTI Pediatrica/Neonatal e CLINICA/ Fora do
PORTA DE (desde que a gestacio esteja Procedimentos Alta Complexidade CIRURGICA CAPS Tl
ENTRADA confirmada por exame laboratorial
ou por US) em qualquer idade do CAPS
Hospital Jodo gestacional; PORTA DE
Paulo Il 4 - Dor abdominal em gestantes com ENTRADA
(Arapora) mais de 37 semanas; ; 5
- Amniorrexe clinicamente evidente Hospital Jciao PORTA DE PORTA DE
em qualquer idade gestacional; Paulo ”~ PORTA DE ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualquer idade (Arapor)
A ] ' ENTRADA - CAPS| Hospital Jodo
gestacional com hipertensao . . .
- Pronto Socorro do Hospital de Clinicas (Tupaciguara) Paulo Il 4
acompanhada de cefaléia, L ; . Hospital Jo3
o de Uberlandia HC-UFU' (Uberlandia) ospital Joao (Arapor3)
escotomas ou quadros convulsivos; Paulo Il # CAPS AD
- Gestante de qualquer idade (Arapor3) )
: : p (Araguari)
Pronto Socorro gestacional com PA a partir de
do I-Ilo.spltal de 159x100 !\/!MHG, mesmo que Pronto Socorro
Clinicas de assintomatica; do Hospital de
Uberlandia HC- - Gestante em trabalho de parto. L. P
UFU! Clinicas de
(Uberlandia) @ @ Uberland:a HC-
UFU Pronto Socorro ‘
Alto - (Uberlandia) do Hospital de
Risco R'Sc? Clinicas de
] Uberlandia HC- : -
@ o Leitos de saiide mental:
@ - Santa Casa de Misericérdia de
PORTA DE Araguari*(Araguari)
ENTRADA PORTA DE
ENTRADA - Hospital de Clinicas de Uberlandia
- Hospital de HC-UFU' (Uberlandia)
Clinicas de Hospital Jodo
Uberlandia HC- Paulo 11 4
UFU! (Arapora)
(Uberlandia)




Consorcio Publico Intermunicipal de Saude

Rede de Urgén

s TR

Macrorregi@io do Tridngulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

MONTE ALEGRE DE MINAS - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

&

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas de Uberlandia
HC-UFU' (Uberlandia)

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE
ENTRADA

Santa Casa de

Monte Alegre ®

(Monte Alegre
de Minas)

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU!
(Uberlandia)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA , ALTA Complexidade/ o
g MEDIA L CLINICA
Complexidade Complexidade VASCULAR Neurocirurgia PORTA DE
ENTRADA
EONIRCIY2 CONFORME GRADE
,E?CZI.EIZAD A ATUALIZADA Santa Casa de
HOSPITAL DE CLINICAS Monte Alegre 5
HOSPITAL DE DE UBERLANDIA (Monte Alegre de
CLINICAS DE Mi
UBERLANDIA Tz
PORTA DE PORTA DE
@ ENTRADA ENTRADA
Santa Casa de
Santa Casa de
PORTA DE Monte Alegre ® Monte Alegre ®
ENTRADA (Monte Alegre de 3
i ? (Monte Alegre
inas q
de Minas
Pronto PORTA DE )
Socorro do ENTRADA Pronto Socorro
Hospital de do Hospital de
Clinicas de Pronto Socorro Clinicas de
Uberlandia do Hospital de Uberlandia HC-
HC-UFU’ Clinicas de UFU'
(Uberlandia) Uberlandia HC- (Uberlandia)
Pronto Socorro UFU'
do Hospital de (Uberlandia) Pronto S9corro
Clinicas de do I-'Io.spltal de
Uberlandia HC- Clinicas de
UFU' Uberlénd1ia HC-
(Uberlandia) UFU
(Uberlandia)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

‘°"":;e:‘:”;‘e“;{::g;c'?:‘;:; {;nf“;:":: @H gTRI NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE — NRAS
MONTE ALEGRE DE MINAS - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA g
CLiINICA MEDICA \/_Z

PEDIATRIA SAUDE MENTALE
ALCOOL/DROGAS

Outras
Trabalho de Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
Gestagdo Q g

- Sangramento durante a gestagdo

(desde que a gestagdo esteja UTI Pediétrica/Neonatal e CLINICA/ Fora do
PORTA DE confirmada por exame laboratorial Procedimentos Alta Complexidade CIRURGICA CAPS Atendimento
ENTRADA ou por US) em qualquer idade do CAPS

gestacional;

Santa Casa de - Dor abdominal em gestantes com PORTA DE T
Monte Alegre ® mais de 37 semanas; ENTRADA ! !
(Monte Alegre de - Amniorrexe clinicamente evidente

Minas) em qualquer idade gestacional; l\jlanta ia:sa des PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualquer idade P A ENTRADA
gestacional com hipertensao (Mon:\j'Alefre de :::;:;: SRR
o inas
acompanhada de cefaléia, " Pronto Socorro do Hospital de Clinicas = kel S&Aag:]iec/if:g?ees
escotomas ou quadros c.onvu sivos; de Uberlandia HC-UFU" (Uberlandia) Santa Casa de Alegre de
- Gestante de qualquer idade Monte Alegre 5 Minas) (Monte Alegre
gestacional com PA a partir de (Monte Alegre de Minas)
Pronto Socorro do 150x100 MMHG, mesmo que de Minas) - CAPS AD
Hospital de Clinicas assintomatica; (Araguari)
de Uberlandia HC- - Gestante em trabalho de parto. —
; A1
UFU' (Uberlandia) Pronto
~ ~ Socorro do
Alto Risco Hospital de
Risco Habitual Clinicas de Pronto Socorro
Uberlandia do Hospital de
@ @ HC-UFU' Clinicas de
(Uberlandia) <l el LEITOS SAUDE MENTAL
UFU'
PORTA DE PORTA DE - Santa Casa de Misericordia de
ENTRADA ENTRADA Araguari3(Araguari)
- Hospital de Santa Casa de - Hospital de Clinicas de
Clinicas de Monte Alegre® Uberlandia HC-UFU’
UberISIr:IS:a HC- (Mdonlt\:.AIe?re (Uberlandia)
e Minas
(Uberlandia)




Consorcio Publico Intermunicipal de Savde

Rede de Urgén

s TR

Macrorregito do Tridngulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

PRATA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade :
£ ALTA F i 1
CONFORME GRADE ATUALIZADA. BA|XA/MED|A Comiexiade DAL VASCULAR ALTA Complexidade/ CLiNICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade 2 Complexidade Neurocirurgia PORTA DE
ENTRADA
ggZ'ESRME CONFORME GRADE
ATUALIZADA ATUALIZADA Pronto
HOSPITAL DE HOSPITAL DE CLINICAS Atendimento
. DE UBERLANDIA Municipal
CLINICAS DE (Prata)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE UBERLANDIA TR
. ENTRADA ENTRADA PORTA DE ‘
Pronto Socorro do Hospital de @ ENTRADA
Clinicas de Uberlandia HC-UFU' Pronto Pront
A5 ronto .
(Uberlandia) Atendimento Atendimento Pronto iz sl s
- PORTA DE . Atendimento Maternidade
Municipal ENTRADA Municipal P .
(Prata) (Prata) P Renascer
(Prata) (Prata)
Pronto Socorro PORTA DE
do Hospital de ‘ ENTRADA ‘
Clinicas de brontos ‘
Hospital e Uberlandia HC- Hospital e dr0:| 0 ‘_’:T;ro Motz
Maternidade UFU' Maternidade oCI'o.spl Z < Maternidade Pronto Socorro
Renascer © (Uberlandia) Renascer °© inicas 6e Renascer © do Hospital de
(Prata) (Prata) Uberlandia HC- (Prata) "
UEU" Clinicas de
(Uberlandia) Uberlandia HC-
Z &
(Uberlandia)
Pronto Socorro
Pronto Socorro do do Hospital de Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de Clinicas de Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU' Uberlandia HC- Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia) UEU! (Uberlandia)
(Uberlandia)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

"’"""“‘;e';‘:";‘e‘;::';::’":‘;::: :;nf;"':: NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Macrorregi@io do Tringulo do Norte
PRATA - Paciente Regulado pelo SAMU
OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTALE
V2 21 ALCOOL/DROGAS
! ! Trabalho de Parto/Intercorréncias da
Gestagdo Outras Q g
PORTA DE Intercorréncias
ENTRADA - Sangramento dura[\te a ggstagao » )
(desde que a gestacgdo esteja UTI Pediétrica/Neonatal e CLINICA/ Fora do
Pronto confirmada por exame laboratorial @ Procedimentos Alta Complexidade CIRURGICA CAPS atendimento
Atendimento ou por US) em qualquer idade do CAPS
e 8;5(:?2222;“%' em gestantes com PORTA DE
(Prata) : 2 ENTRADA
mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente evidente Pronto
‘ em qualquer idade gestacional; ; PORTA DE
¢ Atendimento ENTRADA
T— - Gis"?“te lde q“f\[q“e: idade Municipal PORTA DE PORTA DE
gestacional com hipertensdo Prata
Maternidade acompanhada de cefaléia, ( ) Pronto Socorro do Hospital de Clinicas At P';?nto : ENTRADA ENTRADA
Renascer © escotomas ou quadros convulsivos; de Uberlandia HC-UFU' (Uberlandia) I\elln |.n?en| ° - CAPS | Pronto
(Prata) - Gestante de qualquer idade (::;':)a (Prata) Atendimento
gestacional com PA a partir de Municipal
150x100 MMHG, mesmo que : - CAPS AD (Prata)
‘ assintomética; Hospital e (Araguari)
- Gestante em trabalho de parto. Maternidade
Pronto Socorro do Renascer ®
Hospital de Clinicas ] ] (Prata) Hospital e =
de Uberlandia HC- Matermdacle b
1 Andi Renascer
UFU' (Uberlandia) Alto Risco (Prata)
Risco Habitual

@ @ Pronto ’ .
S o ot LEITOS SAUDE MENTAL
PORTA DE PORTA DE Hospital de do Hospital de - Santa Casa de Misericérdia
ENTRADA ENTRADA Clinicas de Clinicas de de Araguari3(Araguari)
Uberlandia Uberlandia HC-
- Pronto Socorro do Hospital e HC-UFU' UFU' - Hospital de Clinicas de
Hospital de Clinicas Maternidade (Uberlandia) Uberlandia HC-UFU!
de Uberlandia HC- Renascer ©
UFU' (Uberlandia) (Prata)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

NOVA PONTE - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

&

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

7 LS 4%

@

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas de Uberlandia
HC-UFU' (Uberlandia)

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE
ENTRADA

Hospital
Municipal de
Nova Ponte ’
(Nova Ponte)

ALTA
Complexidade

MEDIA
Complexidade

VASCULAR

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU!
(Uberlandia)

CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE % Q
CLINICAS DE
UBERLANDIA
PORTA DE
@ ENTRADA
Hospital
PORTA DE Municipal de
ENTRADA Nova Ponte ’
(Nova Ponte)
Pronto
Socorro do ‘
Hospital de
Cll'nic?s d.e Pronto Socorro
Uberlandia do Hospital de
HC-UFU' Clinicas de
(Uberléndia Uberlandia HC-
) UFU'
(Uberlandia)

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

CIRURGIA
CLINICA
PORTA DE
ENTRADA
Hospital
Municipal de
Nova Ponte ’
(Nova Ponte)
PORTA DE ‘
ENTRADA
HO_SPita| Pronto Socorro
Municipal de do Hospital de
Nova Ponte ? .
i Clinicas de
Uberlandia HC-
‘ UFU'
(Uberlandia)

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

e CSTRI

OBSTETRICIA -
- - <Y e SAUDE MENTAL E
CLINICA MEDICA \/’Z ALCOOL/DROGAS
Outras
Trabalho de Parto/Intercorréncias da Intercorréncias Q g
Gestagao
: Fora do
T i mrescamensae | [ oy s | | senmerto
PORTA DE confirmada por exame laboratorial Procedimentos Alta Complexidade CIRURGICA do CAPS
ENTRADA . —
ou por US) em qualquer idade PORTA DE
Hospital Municipal eiroel) ENTRADA
de Nova Ponte 7 - Dor abdominal em gestantes com
(Nova Ponte) mais c!e 37 sem.ar.ms; ' Hqspital PORTA DE
- Amniorrexe clinicamente evidente Municipal de PORTA DE ENTRADA PORTA DE
em qualquer idade gestacional; Nova Ponte? ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualquer idade (Nova Ponte) - CAPSII
tacional hipertens3 i ; - Hospital
‘ Sontuobunat el Pronto Socorro do Hospital de Clinicas HO_SP'taI Preggee] o= Id
acompanhada de cefaléia, o o eV T B Municipal de Municipal de
escotomas ou quadros convulsivos; ‘ € Uberiandia Rt (Uberlandia) NovaPonte ? - CAPS AD Nova Ponte ”
Pronto Socorro do - Gestante de qualquer idade (Nova Ponte) (Araguari) (Nova Ponte)
Hospital de Clinicas gestacional com PA a partir de
de Uberldndia HC- 150x100 MMHG, mesmo que Pronto
UFU' (Uberlandia) assintomatica; Socorro do ‘
- Gestante em trabalho de parto. Hospital de
Cll'nic:fs d.e Pronto Socorro
@ @ Uberland:a do Hospital de ‘
HC'LfFU. Clinicas de
N ) (b Uberlandia HC-
Ito e UEL! LEITOS SAUDE MENTAL
Risco Habitual

- Santa Casa de Misericordia

L

@ de Araguari®(Araguari)

PORTA DE ENTRADA

- Hospital de Clinicas
de Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

Hospital Municipal
de Nova Ponte ?
(Nova Ponte)

- Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Catoberi PAAlicn Ismemnaiiil de Soods @U @TRI NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
‘gencia e Emergencia da
Macrorregido do Triangulo do Norte
Anexo |
MUNICIPIO MICRO CNES NOME DA UBSF / EQUIPE

ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146150 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA AMANHECE
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 6419771 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BOSQUE
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146290 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146290 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA I
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146185 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA GUTIERREZ
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 6994776 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA EUGENIA II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 6994776 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA EUGENIA |
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 6908284 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MIRANDA I
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 3488721 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MIRANDA II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 4033981 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 3001296 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO II
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 3001296 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO I
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 2146282 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA I
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 2146282 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA III
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 6337074 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA II
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 2146320 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO II
ARAGUARI Uberléndia/Araguari 2146320 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO 1
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 9141146 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CHANCIA
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146142 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA INDEPENDENCIA I
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146142 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA INDEPENDENCIA 11
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 7989865 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 7989865 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA 11
ARAPORA Uberléndia/Araguari 2145715 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ]OAO FERREIRA DA COSTA
ARAPORA Uberléndia/Araguari 2145723 | UNIDADE BASICA DE SAUDE LINDALVA FERREIRA DE CASTRO
ARAPORA Uberléndia/Araguari 7250754 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ELEUZA MARIA OLIVEIRA
CASCALHO RICO Uberlandia/Araguari 2145758 | CENTRO DE SAUDE CASCALHO RICO
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INDIANOPOLIS Uberlandia/Araguari 2145332 | POSTO DE SAUDE ANGICO
INDIANOPOLIS Uberlandia/Araguari 3301222 | CENTRO DE SAUDE DONA LICA
INDIANOPOLIS Uberlandia/Araguari 7528175 | CENTRO DE SAUDE ALEX FERNANDES RESENDE
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 2145928 | CENTRO DE SAUDE DONA ANTUNINHA DELFINO
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 3000737 | UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ALFREDO ALVES MARTINS
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 5387833 | UNIDADE DE SAUDE DA F. DONA LUCI BITTENCOURT DE FREITAS
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 3050645 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FREI LUCAS FERRARO
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 3616096 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARINA GOMES DA SILVA
NOVA PONTE Uberlandia/Araguari 2145510 | CENTRO DE SAUDE DR JOSE SOARES DE FARIA
NOVA PONTE Uberlandia/Araguari 6501753 | CENTRO DE SAUDE HOMILTON PEREIRA DE RESENDE
NOVA PONTE Uberlandia/Araguari 2145472 | CENTRO DE SAUDE ODELMO LEAO CARNEIRO
PRATA Uberlandia/Araguari 2145642 | UBSF CRUZEIRO DO SUL
PRATA Uberlandia/Araguari 7184247 | UBSF OLIVEIRA V
PRATA Uberlandia/Araguari 7184247 | UBSF OLIVEIRA IV
PRATA Uberlandia/Araguari 2145561 | UBSF BELA VISTA
PRATA Uberlandia/Araguari 5830052 | UAPS COLINA PARK
PRATA Uberlandia/Araguari 7529724 | UBSF JARDIM BRASIL
PRATA Uberlandia/Araguari 7529716 | UBSF PRIMAVERA
PRATA Uberlandia/Araguari 7529708 | UBSF ESPERANCA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 5776279 | PSF DR FLAVIO ULH SOARES
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 5776546 | PSF DR JOSE CARLOS RODRIGUES DA SILVA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 3431487 | UNIDADE PRO SAUDE NOVA ESPERANCA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 3121275 | UNIDADE PRO SAUDE VO MALAQUIA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 7554397 | PSF PALMERIO ARAUJO COSTA
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MUNICIPIO MICRO CNES NOME DO ESTABELECIMENTO
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146126 | UPA 24H
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2145960 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2765365 | CAPS 11 ARAGUARI
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 5663598 | CAPS AD ARAGUARI
ARAPORA Uberlandia/Araguari 2760916 | HOSPITAL JOAO PAULO Il
CASCALHO RICO Uberlandia/Araguari 2145758 | CENTRO DE SAUDE CASCALHO RICO/UBS
INDIANOPOLIS Uberlandia/Araguari 7528175 | CENTRO DE SAUDE ALEX FERNANDES RESENDE
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 2776022 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE ALEGRE
MONTE ALEGRE DE MINAS Uberlandia/Araguari 7681321 | CAPSIMONTE ALEGRE
NOVA PONTE Uberlandia/Araguari 2775964 | HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVA PONTE
PRATA Uberlandia/Araguari 2145588 | PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DO PRATA
PRATA Uberlandia/Araguari 2145685 | HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCER
PRATA Uberlandia/Araguari 7822596 | CAPS 1 PRATA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 2797542 | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO/UNIDADE MISTA DR JARBAS DE SOUZA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 7221010 | CAPS I TUPACIGUARA
UBERLANDIA Uberlandia/Araguari 2146355 | HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
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Tipologia dos Estabelecimentos de Saude

" Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU):
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resolu¢do SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo Il, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

2 Hospital Santo Antdnio (Araguari)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolu¢do SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

3 santa Casa de Misericérdia de Araguari (Araguari)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel II, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Geral, conforme Portaria n® 2.395, 11/10/2011.

4 Hospital Jodo Paulo Il (Arapor3)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

5 Santa Casa de Monte Alegre de Minas (Monte Alegre de Minas)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

5 Hospital e Maternidade Renascer (Prata)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

7 Hospital Municipal de Nova Ponte (Nova Ponte)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
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ITUIUTABA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade BAIXA/MEDIA : :
Complexidade 5 ALTA
CONFORME GRADE ATUALIZADA ALTA MEDIA RSEULAR , CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA i e Complexidade/
Complexidade . . PORTA DE
Neurocirurgia ENTRADA
-CONFORME
@ Fratura Suspeita GRADE % @ CONIFORINIE E s Hospital S3o
Exposta/ de ATUALIZADA ATUALIZADA José? (Ituiutaba)
Traumas Fratura/ eSO PORTA DE HOSPITAL DE
PORTA DE ENTRADA graves TCELEVE | | CLINICASDE TR LISl PORTA DE
UBERLANDIA UBERLANDIA ENTRADA
Pronto Socorro do Hospital de Pronto
Clinicas d?Uli)beerIér;fii;x HCURL' @ @ Atendimento de Pronto
€rlandia @ ltuiutaba— UPAMI Atendimento de
PORTA DE PORTA DE (Ituiutaba) Ituiutaba— UPAMI
ENTRADA ENTRADA ORTADE PORTA DE ENTRADA (Ituiutaba)
Hospital Pronto ENTRADA Pronto Socorro do
S30 José? Atendime Hospital de Clinicas
(Ituiutaba) nto de FIRei DS de Uberlandia HC-
ltuiutaba docﬁ:iizl:acjede UFU' (Uberlandia)
= U!’AMI Uberlndia HC. ) ~ Hospital Sdo
(ltuiutaba) Gl Hospital Sdo 2 5
1 h José
UFU JOSG 2
Ituiutaba
(Uberlandia) (Ituiutaba) ( !
Hospital
S30 José?

(Ituiutaba)
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ITUIUTABA - Paciente Regulado pelo SAMU
; ’ OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
@ @ V2 % ALCOOL/DROGAS
Trabalho de
. . Parto/Intercorréncias da Outras
Paciente Demais Gestacs Int ..
em 10T Urndrsa estagdo ntercorréncias
e/ou Ertu?rgéncias - Sangramento durante a uTl CIRURGICA CLiNICA
choque Clinicas gest‘?\géo (c!esde que a gestagdo Neonatal/Pediatrica P
— esteja confirmada por exame o Preeeslienies CAPS fora CAPS
laboratorial ou por US) em Alta Complexidade
@ qualquer idade gestacional; PORTA DE
- Dor abdominal em gestantes ENTRADA
s com mais de 37 semanas;
ENTRADA - Amniorrexe cIinicamgnte Pronto PORTA DE ENTRADA
Pronto evidente em qualqueridade Atendimento
i gestacional; de Ituiutaba— Pronto Atendimento de
Atend.lmento - Gestante de qualqueridade UPAMI iutaba — PORTA DE PORTA DE
de Ituiutaba - estacional com hipertensao ltuiutaba = UPAMI
UPAMI g P . (ltuiutaba) Pronto Socorro do (Ituiutaba) ENTRADA ENTRADA
) acompanhada de cefaléia, Hosoital de Clinicas
(ltulutaba) escotomas ou quadros q l’jlb I3 d'l IHC CAPS I Pronto
convulsivos; € . er anA|a o Tio Doc Atendimento de
- Gestante de qualquer idade UFU" (Uberlandia) (Ituiutaba) [tuiutaba (UPAMI)
gestacional com PA a partir de
v ‘ 150x100 MMHG, mesmo que Hospital S3o
assintomatica;
’ 12 .
- Gestante em trabalho de José? (Ituiutaba)
Hospital S30 José 2 Radio
(Ituiutaba) | |
Alto Risco Risco Habitual Sanatério
Espirita José
@ @ Dias Machado
(Ituiutaba)
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
Hospital de Clinicas Hospital Sao José
de Uberlandia HC- 2 (Ituiutaba)
UFU " (Uberlandia)
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CAMPINA VERDE - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade @ @ % ‘y %
CONFORME GRADE ATUALIZADA BAIXA/MEDIA ALTA
- . o Complexidade ) MED!A VASCULAR ALTA CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade Complexidade Complexidade AR A
@ égZ;SRME CONFORME GRADE Hospital Sdo Vicente de
ATUALIZADA g @ ATUALIZADA Paulo (Campina Verde)
PORTA DE ENTRADA || HOSPITALDE AOSHNIAL (012
PORTA DE ENTRADA CLINICAS DE ol ez CLINICAS DE
Pronto Socorro UBERLANDIA ENTRADA UBERLANDIA
Pronto Socorro do Hospital de (Campina Verde) PORTA DE
Clinicas de Uberlandia HC-UFU' Pronto Socorro Haiier
(Uberlandia) (Campina Verde) @ Pronto Socorro
(Campina
‘ Verde) . N
‘ PORTA DE ENTRADA Hospital Sdo
— PORTA DE José ?
Hos,pltal ?ao ENTRADA Pronto Socorro do (ltuiutaba)
José? (Ituiutaba) Hospital Hospital de Clinicas de ‘
Pronto Socorro Sdo Uberlandia HC-UFU"
do Hospital de Vicente (Uberlandia) ) % ”
Clinicas de a Hospital S3o José
o de Paulo 2 (jtuiutab
Uberlandia HC- (Eemrsi (Ituiutaba)
LG Verde)
(Uberlandia)

4

Hospital S50 José?
(Ituiutaba)
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CAMPINA VERDE - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
_ VY % ALCOOL/DROGAS
@ Trabalho de
PORTA DE ENTRADA Parto/Intercorréncias da Outras \y %
Gestacdo Intercorréncias )
Pronto Socorro de : uTl CIRURGICA CLINICA
Campina Verde - Sangramento durante a Neonatal/Pedidtrica
gestacdo (desde que a gestacdo @ e Procedimentos CAPS Fora
esteja confirmada por exame Alta Complexidade Atendimento
Iaborator{al ou por US? em . PORTA DE % Q CAPS
qualquer |dafie gestacional; ENTRADA ‘
- Dor abdominal em gestantes
com mais de 37 semanas; Pronto PORTA DE ENTRADA
- Amniorrexe clinicamente
Hospital S3o Vicente evidente em qualqueridade Z::;?:ade Hospital 230 V|ce'nte
de Paulo® (Campina gestacional; N de Paulo® (Campina PORTA DE PORTA DE
Verde) - Gestante de qualquer idade Pronto Socorro do Verde) ENTRADA ENTRADA
gestacional com hipertensdo Hospital de Clinicas
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC- ‘ CAPS | Pronto Socorro
escotomas ou quadros UFU’ (Uberlandia) de Campina
‘ convulsivos; Nildomar Verde
- Gestante de qualquer idade Hospital S30 José 2 Donizete ;
ital S5 23 gestacional com PA a partir de (Ituiutaba) Bizinoto (Campina
Hos-plta EEo8e 150x100 MMHG, mesmo que Verde)
(Ituiutaba) assintomatica; (Santa Vitéria)
- Gestante em trabalho de
parto.

: Sanatério

lto Ri Espirita José
Alto Risco Risco Habitual Dias Machado
@ @ (Ituiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA
Hospital de Clinicas de Hospital Sdo Vicente
Uberlandia HC-UFU de Paulo 3 (Campina
"(Uberlandia) Verde)
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SANTA VITORIA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade = ‘y @ % : %
BAIXA/MEDIA A
CONFORME GRADE ATUALIZADA : ; .
s " Complexidade ALTA IR VASCULAR . CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade Complexidade Complexidade
PORTA DE
CONFORME CONFORME ENTRADA
GRADE GRADE
ATUALIZADA ATUALIZADA Pronto
PORTA DE HOSPITAL DE HOSPITAL DE Atendimento de
ENTRADA CLINICAS DE CLINICAS DE Santa Vitdria
PORTA DE ENTRADA UBERLANDIA PORTA DE UBERLANDIA PORTA DE
Pronto ENTRADA ENTRADA
Pronto Socorro do Hospital de Atendimento de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU' Santa Vitéria @ Pronto @ Pronto
(Uberlandia) Atendimento de

Atendimento de

Santa Vitéria Santa Vitdria Hospital
PORTA DE Pronto Socorro do , .
. . Genésio Franco
ENTRADA Hospital de Clinicas de M a
de Uberlandia HC- € ora.esl X
Pronto Socorro UFU' (Uberlandia) ‘ (Santa Vitdria)
; . do Hospital de
Hospital Sdo Clinicas de
José? Uberlandia HC- Hospital S3o
(Ituiutaba) UFU' José?
(Uberlandia) (Ituiutaba)
Hospital Sdo Hospital Sdo
José 2

José? (ltuiutaba)
(Ituiutaba)
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SANTA VITORIA - Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA OBSTETRICIA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
— : 2 ALCOOL/DROGAS
Trabalho de ‘ -\[ ]/- %
Out
PORTA DE ENTRADA Parto/Intercorréncias da Interc;r:Z;cias uTl ) ] Q %
Pronto Atendimento Gestagdo Neonatal/Pediatrica CIRURGICA CLINICA

o A 4 9 e Procedimentos
de Santa Vitoria - Sangramento durante a

gestacdo (desde que a gestagio PORTA DE Alta Complexidade CAPS Atendimento
esteja confirmada por exame ENTRADA ‘ % fora CAPS
laboratorial ou por US) em —
‘ qualquer idade gestacional; Pronto
Hospital Genésio F. - Dor ab<;lomina| em gesta‘ntes Atendimento de PORTA DE PORTA DE ENTRADA
A com mais de 37 semanas; Santa Vitdria ENTRADA :

de Moraes * (Santa - Amniorrexe clinicamente Pronto Atendimento

Vitéria) evidente em qualqueridade Pronto Socorro do de Santa Vitéria PORTA DE A
gestacional; Hospital de Clinicas
- Gestante de qualqueridade ‘ de Sbeﬂéndia HC- ENTRADA e
gestacional com hipertensao Hospital UFU ' (Uberlandia) CAPS | Pronto
acompanhada de cefaléia, Genésio F. de Atendimento
escotomas ou quadros Moraes # Nildomar Santa Vitéria
convulsivos(;j | dad Hospital Genésio F. de Donizete Bizinoto

e n - Gestante de qualquer idade (Santa Vitoria) :

:—:&sizi:kl,as;no fose gestacional com PA a partir de < Moraes* (Santa Vitoria) (Santa Vitoria)
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de

parto.
o en
v ;—los’pzltal =8 Hospital S3o José?
OS? (Ituiutaba)
Alto Risco Risco Habitual (Ituiutaba) Sanatorio
Espirita José
J\ /L { } Dias Machado

PORTA DE PORTA DE (Ituiutaba)

ENTRADA ENTRADA
Hospital de Clinicas Pronto
de Uberlandia HC- Atendimento de
UFU" (Uberlandia) Santa Vitéria
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GURINHATA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade %- ‘y @ % Yy %
BAIXA/MEDIA
- CONFORME GRADE ATUALIZADA Complexidade ALTA MEDIA AGEUILAR ALTA CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade Complexidade Complexidade ORTA DE ENTRADA
O CONFORME CONFORME GRADE - "
@ PORTA DE ENTRADA GRADE ATUALIZADA Hos.plta SdoJosé
ATUALIZADA HOSPITAL DE (ltuiutaba)
PORTA DE ENTRADA Hospital Dona TSR 2 CLINICAS DE

Amélia Maria de CLINICAS DE UBERLANDIA PORTA DE

Pronto Socorro do Hospital Souza® (Gurinhata) UBERLANDIA PORTA DE ENTRADA

de Clinicas de Uberlandia HC- ENTRADA

UFU' (Uberlandia) ‘ Hospital Dona
Hospital Dona s .
" . Amélia Maria de
- Pronto Amélia Maria de .
Atendimento Souza ° Pronto Socorro do Souza
o PORTA DE " ~ Hospital de Clinicas de (Gurinhata)
(Santa Vitdria) ENTRADA ez Uberlandia HC-UFU"
(Uberlandia)
Pronto Socorro
‘ do Hospital de
Clinicas de
- Pronto Atendimento Ulozrkmela e Hospital Sdo José ? Hosr;ital _550
UPAMI (Jtuiutaba) LAty (Ituiutaba) Joseé* (Ituiutaba)
(Uberlandia)

- Hospital Sdo José 2
(Ituiutaba)
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GURINHATA - Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA OSTRTRICIA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
@ Q g 0 | ALCOOL/DROGAS
utras
Trabalho de Intercorréncias l @ %
PORTA DE ENTRADA Parto/Intercorréncias da
Gestagao 5 )
Hospital Dona s . @ UTI Neonatal/ CIRURGICA CLINICA
Amélia Maria de - anngamento urante a ) Pedidtrica e .
Souza 5 (Gurinhat3) gestacdo (desde que a gestacdo PORTA DE Procedimentos Alta ] CAPS 0_ra
esteja confirmada por exame ENTRADA Complexidade Atendimento
laboratorial ou por US) em CAPS
qualquer idade gestacional; Hospital Dona ]
‘ - Dor abdominal em gestantes Amélia Maria
com mais de 37 semanas; 5 PORTA DE ENTRADA
) - de Souza
- Amniorrexe clinicamente . % :
Hospital S30 José? evidente em qualquer idade (Gurinhatd) Hospital Dona
(Ituiutaba) gestacional; . Ame"? WEITR 65
- Gestafnte de qualguer |dage Pronto Socorro do Souza® (Gurinhata) ORTA DE T
gestacional com hlpertt?.nsao Hospital de Clinicas ENTRADA ENTRADA
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC-
:Z::/ET;:/ZSS?U quadros UFU' (Uberlandia) CAPS | Hospital Dona
! . Amélia Maria de
- Gestante de qualquer idade Nildomar . 5
ouza

gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de

parto.

Risco Habitual

Hospital S3o José 2
(Ituiutaba)

Donizete Bizinoto

(Santa Vitoria)

(Gurinhat3)

¥

Alto Risco
Sanatdrio Espirita
@ @ José Dias
Machado
PORTA DE ENTRADA
PORTA DE ENTRADA (Ituiutaba)

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

Hospital S50 José?
(Ituiutaba)
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IPIACU — Paciente Regulado pelo SAMU

T CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade — i j s i s‘
BAIXA/MEDIA
CONFORME GRADE ATUALIZADA HOSPITAL Complexidade ALTA MEDIA VASCULAR ALTA CLINICA
DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade Complexidade Complexidade
PORTA DE
CONFORME CONFORME ENTRADA
GRADE GRADE Hospital S3o
@ ATUALIZADA ATUALIZADA Joség (Ituiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA HO’SPITAL DE HOISPlTAL DE
CLINICAS DE CLINICAS DE PORTA DE ENTRADA
Pronto Socorro do Hospital de Sala de UBERLANDIA PORTA DE ENTRADA UBERLANDIA
Clinicas de Uberlandia HC-UFU' Estabilizagdo/UBS e Sala de
AT . ala ae Estabilizagdo/UBS
(Uberlandia) Ipiagu ;
(Ipiacu) @ Estabilizagio/UBS @ (Ipiagu)
Ipiagu
PORTA DE (Ipiacu)
ENTRADA Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas d
Pronto Atendimento Pronto Socorro J;zlrlgnd?a F:Elcjswe
UPAMI (ltuiutaba) doc:-,|o.sp|tzl de (Uberlandia) Hospital S3o
Ubelrrllz";?\iisia ac_ José?(Ituiutaba)
UFU'
(Uberlandia)
Hos,rzltal Séo Hospital S3o
—_— José?
(ltuiutaba) (Ituiutaba)
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CISTRI
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NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

IPIACU — Paciente Regulado pelo SAMU

CLiINICA MEDICA

OBSTETRICIA

2

PORTA DE ENTRADA

Sala de
Estabilizagdo/UBS
(Ipiagu)

Hospital S3o José?
(Ituiutaba)

Trabalho de
Parto/Intercorréncias da
Gestagao

- Sangramento durante a
gestacdo (desde que a gestagao
esteja confirmada por exame
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional;

- Dor abdominal em gestantes
com mais de 37 semanas;

- Amniorrexe clinicamente
evidente em qualqueridade
gestacional;

- Gestante de qualqueridade
gestacional com hipertensao
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros
convulsivos;

- Gestante de qualquer idade
gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de
parto.

Outras
Intercorréncias

U

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

7

PORTA DE
ENTRADA

Sala de
Estabilizagdo/
UBS (Ipiagu)

L >

Risco Habitual

Alto Risco

L

PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

L

de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

PEDIATRIA
UTI p .
Neonatal/Pedidtrica CIRURGICA CLINICA
e Procedimentos
Alta Complexidade
PORTA DE ENTRADA
Sala de
Pronto Socorro do Est‘abilizagéo/UBS
Hospital de Clinicas (Ipiagu)

4

Hospital S0 José 2

PORTA DE ENTRADA

Hospital Sdo José?
(Ituiutaba)

(Ituiutaba)

CAPS Atendimento
fora CAPS

PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA

CAPSII Sala de

Tio Doc Estabilizagcdo/UBS

(Ipiagu)

(Ituiutaba)

¥

Sanatério Espirita
José Dias Machado

(Ituiutaba)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consarcio Publico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@io do Tridngulo do Norte

CAPINOPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade — @ % Yy %
BAIXA/MEDIA ALTA ALTA Complexidade
CONFORME GRADE ATUALIZADA Complexidade Complexidade MEDIA VASCULAR P CLINICA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade CONFORME
CONFORME PORTA DE ENTRADA
GRADE GRADE
ATUALIZADA Pronto
ATUALIZADA .
HOSPITAL DE HOSPITAL DE Atendimento de
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA CLINICAS DE L(J::;II;\IRII?QI\TI;Z Capinopolis
UBERLANDIA PORTA DE (FAEPU)
Pronto Socorro do Hospital de ST PORTA DE ENTRADA
Clinicas de Uberlandia HC-UFU' ronto ENTRADA
(Uberlandia) Atendimento de Pronto
Capindpolis Pronto Atendimento
(FAEPU) Atendimento de Pronto Socorro do de —
Capindpolis Hospital de Clinicas de Capinépolis HOSIF;'tal Sdo
PORTA DE (FAEPU) Uberlandia HC-UFU ' (FAEPU) —
ENTRADA (Uberlandia) (Ituiutaba)
Pronto Socorro
do Hospital de
Hospital S3o José 2 Clinicas de
(ltuiutaba) Uberlandia HC-
UFU! Hospital S3o José
(Uberlandia) ? (Ituiutaba)

Hospital S50 José 2
(Ituiutaba)




Fallad SAMU :

{? * e dong SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

¥ AN A 192 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
; NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@io do Tridngulo do Norte

CAPINOPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA »
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
Q g T ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Outras l @ %
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias - %
PORTA DE ENTRADA Gestacdo Neonatal/Peditrica CIRURGICA CLINICA
Preie/Aaieines - Sangramento durante a 8 Pr°°3dime."t°s
~ ~ Alta Complexidade .

FAEPU (Capinépolis) gestacdo (desde que a gestacao @ Atendimento
esteja confirmada por exame CAPS fora CAPS
laboratorial ou por US) em PORTA DE

‘ qualquer idade gestacional; ENTRADA
- Dor abdominal em gestantes PORTA DE ENTRADA
com mais de 37 semanas; Pronto

Hospital Unidade - Amniorrexe clinicamente Atendimento Pronto Atendimento

FAEPU © evidente em qualquer idade FAEPU FAEPU (Capinpolis)

(Capindpolis) gestacional; (Capindpolis) Pronto Socorro do 1 PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualqueridade Hospital de Clinicas ‘ ENTRADA ENTRADA
gestacional com hipertensao de Uberlandia HC-
acompanhada de cefaléia, q AN
escotomas ou quadros UFU' (Uberlandia) Hospital Unidade CAPSI Z’E::Zijmento
convulsivos; FAEPU © Tio Doc -~
- Gestante de qualquer idade (Capindpolis) L

Hospital Sao José? gestacional com PA a partir de _ (Ituiutaba) (Capindpolis)

(ltuiutaba)

150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de
parto.

- _-

A 4

Hospital Sdo José
2 (ltuiutaba)

J3

Sanatério Espirita José
Dias Machado

Alto Risco Risco Habitual

L &

PORTA DE ENTRADA

(Ituiutaba)

PORTA DE

ENTRADA
Hospital de Clinicas de

Uberlandia HC-UFU '
(Uberlandia)

Hospital FAEPU ©
(Capindpolis)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Publico Intermunicipal de Savde NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregidio do Triangulo do Norte

CACHOEIRA DOURADA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade BAIXA/MEDIA ALTA
CONFORME GRADE ATUALIZADA ; M| '/3 ; Complexidade
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA CONFORME ChHEEEELE PORTA DE
GRADE CONFORME GRADE ENTRADA
ATUALIZADA ATUALIZADA @ Hospital S30 José?
HOSPITAL DE HOSPITAL DE (Ituiztaba)
@ CLINICAS DE CLINICAS DE PORTA DE
oAl UBERLANDIA UBERLANDIA ENTRADA
ENTRADA PORTA DE
PORTA DE ENTRADA bronto ENTRADA @ UMS/PRONTO
Pronto Socorro do Hospital de1 Atendimento @ UMS/PRONTO A;c:ndti’me.nto
Clinicas de Uberlandia HC-UFU : ; achoeira
UPAMI (ltuiutaba) Atendimento
(Uberlandia) (Cachoeira PORTA DE ENTRADA Dourada)
z::;:: : Dourada) Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de
Pronto Socorro Uberléndia HC'UFU‘I
Hospital S3o do Hospital de (Uberlandia)
José? (Ituiutaba) Clinicas de
Uberlandia HC- ital S3 i
UFU (Uberlandia) HOSP'ta do Jose
2(ltuiutaba)
Hospital Sao

José? (Ituiutaba)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consarcio Publico Intermunicipal de Saude NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CACHOEIRA DOURADA - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
Y2 Y ALCOOL/DROGAS
@ Trabalho de Outras @
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
Gestacdo uTl 9 -
PORTA DE ENTRADA é Neonatal/pediatrica || CIRURGICA CLINICA
- Sangramento durante a G e Procedimentos Fora
UMS/I'?ronto gestacdo (desde que a gestagdo Alta Complexidade CAPS i
Atendimento esteja confirmada por exame Zﬁ?::;: Atendimento
(Cachoeira Dourada) laboratorial ou por US) em CAPS
qualquer |da.de gestacional; UMS/Pronto
- Dor abdominal em gestantes )
com mais de 37 semanas; Atendimento PORTA DE ENTRADA
- Amniorrexe clinicamente .
Cachoeira
evidente em qualqueridade I()ouradal) UMS/I"ronto
gestacional; Pronto Socorro do Atendimento PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualqueridade Hospital de Clinicas (Cachoeira Dourada) ENTRADA ENTRADA
gestacional com hipertensdo de Uberlandia HC-
acompanhada de cefaléia, UFU " (Uberlandia) CAPSII UMS/Pronto
Hospital Sdo José? escotomas ou quadros Atendimento
(Ituiutaba) convulsivos; Tio Doc
- Gestante de qualquer idade (Ituiutaba) (Cachoeira
gestacional com PA a partir de Hospital S3o José 2 Dourada)
150x100 MMHG, mesmo que .
) I (Ituiutaba)
assintomatica;
- Gestante em trabalho de V
parto.
[ 1
Sanatorio Espirita
Alto Risco Risco Habitual José Dias
G G Machado
Ituiutaba
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ( )

ENTRADA
Hospital de Clinicas de

Uberlandia HC-UFU’ Hospital Sdo
(Uberlandia) José? (Ituiutaba)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consarcio Publico Intermunicipal de Saude NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CANAPOLIS — Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA Complexidade ‘y @ % ALTA
BAIXA/MEDIA . CLINICA
CONFORME GRADE ATUALIZADA : ALTA , Complexidade
> o Complexidade ) MEDIA VASCULAR
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Complexidade Complexidade
elpeliilad it PORTA DE ENTRADA
CONFORME ATUALIZADA
@ GRADE HOSPITAL DE Hospital Sebastido
ATUALIZADA CLINICAS DE Paes de Almeida ?
PORTA DE ENTRADA PORTADE ENTRADA [[ O>PITALDE UBERLANDIA PORTADE (Canépolis)
CLINICAS DE ENTRADA
Pronto Socorro do Hospital de Hospital Sebastido UBERLANDIA PORTA DE .
e et - Hospital
Clinicas de Uberlandia HC- Paes de Almeida ENTRADA o
UFU' (Uberlandia) (Canapolis) Sebastido Paes
@ Hospital Sebastido de Almeida’
‘ Paes de Almeida ’ e (Candapolis) Hosbital S3
(Candpolis) osprtal >ao
PORTA DE Pronto Socorro do José 2 (Ituiutaba)
) 5 ENTRADA Hospital de Clinicas
Hospital Sao de Uberlandia HC-
José 2 (Ituiutaba) Pronto Socorro UFU ' (Uberlandia)
do Hospital de
Clinicas de Hospital S3o José
Uberlandia HC- 2 (Ituiutaba)
UFU'’
(Uberlandia)
Hospital Sao

José? (ltuiutaba)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

CISTRI

NUCLEO DE REDES DE ATENGCAO A SAUDE - NRAS

CANAPOLIS — Paciente Regulado pelo SAMU

CLiNICA MEDICA

OBSTETRICIA

2

Y

PORTA DE ENTRADA

-Hospital Sebastido
Paes de Almeida ’

(Canapolis)

Hospital Sdo José?
(ltuiutaba)

Trabalho de
Parto/Intercorréncias da
Gestagao

- Sangramento durante a
gestacdo (desde que a gestagao
esteja confirmada por exame
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional;

- Dor abdominal em gestantes
com mais de 37 semanas;

- Amniorrexe clinicamente
evidente em qualqueridade
gestacional;

- Gestante de qualqueridade
gestacional com hipertensao
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros
convulsivos;

- Gestante de qualquer idade
gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

- Gestante em trabalho de
parto.

Outras
Intercorréncias

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

a0

PORTA DE
ENTRADA

Hospital
Sebastido Paes
de Almeida’
(Canapolis)

4

PEDIATRIA
UTl P -
Neonatal/Pedidtrica CIRURGICA CLINICA
e Procedimentos
Alta Complexidade ;
PORTA DE ENTRADA

Hospital
S&0 José 2
(Ituiutaba)

Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas
de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

Hospital Sebastido
Paes de Almeida ?
(Candpolis)

\ 4

Hospital S3o José 2

- _=

Alto Risco

L

Risco Habitual

L

PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

PORTA DE ENTRADA

Hospital Sdo Sebastido
Paes de Almeida ’
(Canapolis)

(Ituiutaba)

o Atendimento
fora CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
CAPSII Hospital Sebastido
i Paes de Almeida ’
Tio Doc (Canépolis)
(Ituiutaba)

Sanatdrio Espirita
José Dias
Machado




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

CENTRALINA - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA
ALTA Complexidade BAIXA/MEDIA
CONFORME GRADE ATUALIZADA Complexidade

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

4

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE ENTRADA

Pronto Atendimento
Municipal de
Centralina
(Centralina)

Hospital S3o José 2
(Ituiutaba)

CARDIOVASCULAR
ALTA [] s
Complexidade ]
MEDIA VASCULAR
CONFORME Complexidade
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA
PORTA DE
ENTRADA
Pronto
Atendimento
Municipal de
PORTA DE Centralina
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia) Hospital S3o
José?

NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA CLINICA
Complexidade
CONFORME GRADE
ATUALIZADA PORTA DE ENTRADA
HOSPITAL DE Hospital S3o José?
CLINIC:AS DE (Ituiutaba)
UBERLANDIA PORTA DE
ENTRADA
@ Pronto
Atendimento
Municipal de
Pronto Socorro do Centralina

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU'

(Uberlandia)

(Ituiutaba)

Hospital Sdo José
2(ltuiutaba)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CENTRALINA - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
Q g ALCOOL/DROGAS
U Trabalho de Outras l @ %
anci Intercorréncias
PORTA DE ENTRADA Partof "zzgi:r;inc'as da - ‘y %
: ¢ N Pedidtri CIRURGICA CLINICA
Pronto Atendimento G eonatal/Pediatrica
T - Sangramento durante a & Premsliaies
(Centralina) gestacdo (desde que a gestagdo PORTA DE Alta Complexidade Atendimento
entraiina esteja confirmada por exame ENTRADA CAPS fora CAPS
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional; Pronto
- Dor abdominal em gestantes Atendimento
com mais de 37 semanas; Municipal PORTA DE ENTRADA
. i i A.mn|orrexe chmcamgnte (Centralina) Aelaiileis Pronto Atendimento
Hospital Sebastido evidente em qualquer idade ENTRADA Municipal (Centralina)
de Almeida’ gestacional; PORTA DE PORTA DE
(Canépolis) - Gestante de qualqueridade Pronto Socorro do ENTRADA
gestacional com hipertens3o Hospital de Clinicas ENTRADA
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC- CAPS || Pronto
q 1 A q
:Z::,ET;:,ZS:U quadros Hospital UFU ' (Uberlandia) . o Do Atendimento
- Gestante éie qualquer idade Sdo Jose® Almeida’ (Canapolis) Municipal
gestacional com PA a partir de (Ituiutaba) (Ituiutaba) (Centralina)
Hospital S3o José? 150x100 MMHG, mesmo que
(Ituiutaba) assintomatica; ‘
- Gestante em trabalho de
parto.
I ] Hospital S3o José?
(Ituiztaba) Sanatdrio Espirita
. . . José Dias
Alto Risco Risco Habitual Machado
G G (Ituiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

Hospital Sebastido de
Almeida 7 (Canapolis)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

Anexo |
MUNICiPIO CNES NOME DA UBSF / EQUIPE
CACHOEIRA DOURADA 2121794 | PSF ALVARO OZORIO RODRIGUES
CAMPINA VERDE 2141159 | ESFJOAO LUIZ FRANCA
CAMPINA VERDE 7171293 | UBS NICOLAU GERALDO FERREIRA
CAMPINA VERDE 7171293 | UBS NICOLAU GERALDO FERREIRA
CAMPINA VERDE 2758881 | ESF DR ADEMAR GERALDO DE QUEIROZ
CAMPINA VERDE 6283772 | ESF ANA CANDIDA DA SILVA
CANAPOLIS 2121743 | PSF1 CASA DE SAUDE JOAQUIM RODRIGUES COSTA
CANAPOLIS 2121778 | PSF3 HERMENEGILDO DE FREITAS
CANAPOLIS 6367569 | PSF4 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BOLIVAR JOSE SANTANA
CANAPOLIS 2121751 | PSF02 CASA DE SAUDE DR OSVALDO PINTO
CAPINOPOLIS 2121840 | CENTRO DE SAUDE DR CASSIO MACEDO
CAPINOPOLIS 2121875 | CENTRO DE SAUDE OTAVIO BERNADELI
CAPINOPOLIS 2121867 | CENTRO DE SAUDE AUGUSTO ALVES GARCIA
CAPINOPOLIS 2121832 | CENTRO DE SAUDE FAMILIA JARBAS FONTOURA
CAPINOPOLIS 7289596 | PSF OSVALDO PRADO
CENTRALINA 2121549 | PSF CASA DE SAUDE SEBASTIAO BATISTA DE AGUIAR COSTELA
CENTRALINA 2121522 | PSF CASA DE SAUDE D MARIA TOSTA
CENTRALINA 2121530 | PSF CASA DE SAUDE DR ARISTON SANTANA DE ARAUJO
GURINHATA 2215152 | PSF URBANO D FRANCISCA TOSCANO CARDOSO
GURINHATA 9210067 | UBS RURAL ORLANDINO BENTO DE OLIVEIRA
GURINHATA 2215160 | PSF RURAL DIVINO GONCALVES PEREIRA




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

IPIACU 2215179 | UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSIAS BEZERRA DA SILVA
IPIACU 2121921 | UNIDADE BASICA DE SAUDE IRENE THEODORA DE OLIVEIRA
ITUIUTABA 2194740 | PSF 02

ITUIUTABA 2194783 | PSF 03

ITUIUTABA 2194759 | PSF 04

ITUIUTABA 2194767 | PSF 05

ITUIUTABA 2215241 | PSF 06

ITUIUTABA 2194910 | PSF 07

ITUIUTABA 2194880 | PSF 08

ITUIUTABA 6007449 | PSF 10

ITUIUTABA 6389244 | PSF 11

ITUIUTABA 3935833 | UBS DR OLIMPIO DE FREITAS COSTA NETO

ITUIUTABA 3935833 | UBS DR OLIMPIO DE FREITAS COSTA NETO

SANTA VITORIA 2141167 | PSF VICENTE BONITO

SANTA VITORIA 2141183 | PSF ISIDORO CANDIDO FERREIRA

SANTA VITORIA 2141191 | PSF JOSE PAULO FERNANDES

SANTA VITORIA 2194708 | PSF DR JOSE CARLOS RODRIGUES DA SILVA

SANTA VITORIA 5877202 | PSF AMADOR JOSE DOS SANTOS

SANTA VITORIA 7470339 | PSF JOSE NILTON DE MEDEIROS




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde @H @TRI NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte
Anexo Il
MUNICIPIO CNES NOME DO ESTABELECIMENTO
CACHOEIRA DOURADA 2121794 | UMS/PRONTO ATENDIMENTO CACHOEIRA DOURADA
CAMPINA VERDE 2121409 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
CAMPINA VERDE 2121638 | PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMPINA VERDE
CANAPOLIS 2121514 | HOSPITAL SEBASTIAO PAES DE ALMEIDA
CAPINOPOLIS 7201109 | PRONTO ATENDIMENTO DE CAPINOPOLIS (FAEPU)
CENTRALINA 2194937 | PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE CENTRALINA
GURINHATA 2179237 | HOSPITAL DONA AMELIA MARIA DE SOUZA
IPIACU 2121921 | SALA DE ESTABILIZACAO/UBS
ITUIUTABA 2200902 | HOSPITAL SAO JOSE
ITUIUTABA 2141213 | PRONTO ATENDIMENTO DE ITUIUTABA (UPAMI)
ITUIUTABA 7397429 | CAPS Il TIO DOC
ITUIUTABA 2113791 | SANATORIO ESPIRITA JOSE DIAS MACHADO
SANTA VITORIA 2222353 | PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA VITORIA
SANTA VITORIA 2121808 | HOSPITAL GENESIO FRANCO DE MORAES
SANTA VITORIA 7995083 | CAPS I NILDOMAR DONIZETE BIZINOTO
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Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

Tipologia dos Estabelecimentos de Saude

"Hospital de Clinicas HC-UFU (Uberlandia)
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resolu¢do SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo Il, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

2Hospital Sdo José (ltuiutaba)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel II, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n?2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Geral, conforme Portaria n® 2.395, 11/10/2011.

3 Hospital Sdo Vicente de Paulo (Campina Verde)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

4 Hospital Genésio Franco de Moraes (Santa Vitéria)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

SHospital Municipal Dona Amélia Maria de Souza (Gurinhat3)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

8 FAEPU Unidade Capindpolis (Capindpolis)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

7 Hospital Sebastido Paes de Almeida (Canapolis)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolugido SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
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REGIAO
PATROCINIO/
MONTE
CARMELO




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

PATROCINIO — Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

24

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

&

J %

¢ N

CIRURGIA

U

BAIXA/MEDIA
Complexidade

<

UBERLANDIA

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

- Pronto Socorro
Municipal Dr.
Carlos Afonso
Nunes
(Patrocinio):
Classificacdo

Laranja e
Amarelo

- Santa Casa de
Misericordia de
Patrocinio?
(Patrocinio):
Classificacao
Vermelho

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

CLINICA

<

¢

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

ALTA Complexidade MEDI.A s
Complexidade
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE g @
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTA DE
ENTRADA
Pronto Socorro
Municipal Dr.
Carlos Afonso
PORTA DE Nunes (Patrocinio)
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de ‘
Clinicas de
Uberlandia HC- Santa Casa de
UFU’ Misericérdia de
(Uberlandia) Patrocinio 2
(Patrocinio)

4

Santa Casa de
Misericérdia de
Patrocinio ?
(Patrocinio)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto
Socorro
Municipal Dr.
Carlos
Afonso
Nunes
(Patrocinio)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto
Socorro
Municipal Dr.
Carlos Afonso
Nunes
(Patrocinio)

¥

¥

Santa Casa de
Misericordia de
Patrocinio 2
(Patrocinio)

Santa Casa de
Misericérdia de
Patrocinio 2
(Patrocinio)
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATENQAO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

A .
PATROCINIO - Paciente Regulado pelo SAMU
OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTALE
2 g ALCOOL/ DROGAS
@ Trabalho de l Q g
Parto/Intercorréncias da Outras
PORTA DE Gestagdo Intercorréncias
ENTRADA UTI Pediatricae uTl CLINICA/ CAPS For-a do
- Sangramento durante a — Procedimentos Neonatal CIRURGICA atendimento
Pronto Socorro gestagdo (desde que a gestagdo Alta do CAPS
Municipal Dr. esteja confirmada por exame Complexidade
Carlos Afonso laboratorial ou por US) em @ @
Nunes (Patrocinio) qualquer idade gestacional; @
- Dor abdominal em gestantes PORTA DE PORTA DE
com mais de 37 semanas; ENTRADA ENTRADA
- Amniorrexe clinicamente PORTA DE
‘ evidente em qualqueridade PORTA DE Pronto Socorro - CAPSII ENTRADA
gestacional; ENTRADA Municipal Dr. (Patrocinio)
Santa Casa de - Gestante de qualquer idade Carlos Afonso Pronto
Misericérdia de gestacional com hipertensdo Pronto Socorro do S:'anta' C’as;? de NumEs - CAPS AD Soco.rr.o
Patrocinio 2 acompanhada de cefaléia, Hospital de Clinicas Mlserlco’rd'lazde (Patrocinio) (Patrocinio) Municipal
(Patrocinio) escotomas ou quadros de Uberlandia HC- Patroumf) Dr. Carlos
convulsivos; UFU' (Uberlandia) (Patrocinio) Afonso
- Gestante de qualquer idade Nunes

gestacional com PA a partir de (Patrocinio)

150x100 MMHG, mesmo que '
assintomatica; ‘

- Gestante em trabalho de
1D LEITOS SAUDE MENTAL

{} santa Casa de Santa Casa de
Misericérdia de

e Misericérdia de
Patrocinio

Alto Risco Risco Habitual (Patrocinio) Patrocinio? (Patrocinio)

37 T Vv

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio 2
(Patrocinio)




SAMU

g'I92

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

MONTE CARMELO - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

2

Y

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

BAIXA/MEDIA
Complexidade

<

2

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

¥

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA MEDIA ALTA Complexidade/ a
Complexidade Complexidade VASCULAR Neurocirurgia SRS
PORTA DE
CONFORME CONFORME GRADE ENTRADA
GRADE ATUALIZADA
ATUALIZADA HOSPITAL DE CLINICAS Pronto Socorro
HQSPlTAL DE DE UBERLANDIA Municipal de
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTA DE ENTRADA Momg:tr;n =
ENTRADA SRR
Carmelo)
Pronto Socorro
Pronto Socorro Municipal de
Municipal de Monte Carmelo
Monte Carmelo (Monte
(Monte) :::;::: Carmelo)
Carmelo
PORTA DE - Hospital Santa
ENTRADA Pronto Socorro ‘ Terezinha®
Bronto S do Hospital de (Monte
d::?lr-]l:s ?:;T;r: Clinicas de - Hospital Santa Carmelo)
L P Uberlandia HC- Terezinha® (Monte
Clinicas de - Hospital UFU' Carmelo) - Hospital
Uberlandia HC- Santa (Uberiandia) Virgilio Rosa*
UFU' Terezinha® - Hospital Virgilio (Monte
(Uberlandia) (Monte Rosa* Carmelo)
Carmelo) (Monte Carmelo)
- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte

Carmelo)
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde @U @TRI NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE — NRAS
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MONTE CARMELO - Paciente Regulado pelo SAMU
OBSTETRICIA -
P - PEDIATRIA SAUDE MENTALE
CLINICA MEDICA \:Z 2
ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Outras l Q g
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
Gestagao
iatri UTI .
PORTA DE — UTI Pediatricae CLINICA/ s Fora do
ENTRADA - Sangramento durante a Procedimentos Neonatal CIRURGICA atendimento
gestacdo (desde que a gestagao Alta do CAPS
Pronto Socorro esteja cor'1f|rmada por exame Complexidade
Municipal de laboratorial ou por US) em
Monte Carmelo qualquer idade gestacional;
(Monte - Dor abdominal em gestantes @
Carmelo) com mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente
evidente em qualqueridade PORTA DE :::;:DD: Zg:;:;’: Ez:;:::
gestacional; ENTRADA
- Gestante de qualqueridade Santa Casa de Pronto Socorro _CAPS | Pronto
- Hospital Santa gestacional com hipertensao Pronto Socorro do S Municipal de (Monte S —
Terezinha® (Monte acompanhada de cefaléia, Hospital de Clinicas o . Monte Carmelo) Municipal de
Carmelo) escotomas ou quadros de Uberlandia HC- atrout'u? Carmnals Monte
convulsivos; UFU' (Uberlandia) (Patrocinio) (Monte -CAPS AD Carmelo
- Hospital Virgilio - Gestante de qualquer idade Carmelo) (Patrocinio) (Monte
Rosa* gestacional com PA a partir de Carmelo)
(Monte Carmelo) 150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de
parto. - Hospital Santa ‘
ﬂ_ Terezinha®
(Monte Carmelo) LEITOS SAUDE MENTAL
Alto Risco Risco Habitual
{} A4 - Hospital Virgilio Santa Casa de
@ Rosa* Misericérdia de
PORTA DE ENTRADA (Monte Carmelo) Patrocinio? (Patrocinio)
PORTA DE ENTRADA - Hospital Santa Terezinha® (Monte
Carmelo)

Santa Casa de Misericordia de

Patrocinio 2 (Patrocinio) - Hospital Virgilio Rosa®

(Monte Carmelo)




Consorcio Publico Intermunicipal de Saude

Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregi@io do Tridngulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

COROMANDEL - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

Y

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE

BAIXA/MEDIA
Complexidade

UBERLANDIA

PORTA DE

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal Dr.
Sebastido
Machado

(Coromandel)

Santa Casa de
Misericordia de
Coromandel ®
(Coromandel)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA MEDIA ALTA Complexidade/ .
Complexidade Complexidade VASCULAR Neurocirurgia CLINICA
PORTA DE
CONFORME CONFORME GRADE ENTRADA
GRADE ATUALIZADA
ATUALIZADA HOSPITAL DE CLINICAS Pronto Socorro
HQSPITAL DE DE UBERLANDIA Municipal Dr.
CLINICAS DE Sebastido
UBERLANDIA Machado
PORTA DE
PORTA DE (Coromandel)
ENTRADA ENTRADA
@ Pronto Socorro Pronto Socorro ‘
Municipal Dr. Municipal Dr.
PORTA DE Sebastido Sebastido
ENTRADA Machado Machado Santa Casa de
(Coromandel) PORTA DE (Coromandel) Misericordia de
Pronto Socorro ENTRADA Coromandel 5
do Hospital de (Coromandel)
Clinicas de Pronto Socorro
Uberlandia HC- do Hospital de
UFU' Santa Casa de Clinjcas. de S.anta. C'asa. ie
(Uberlandia) Misericérdia de Uberland1|a HC- Misericdrdia dse
Coromandel ® UFU Coromandel
(Coromandel) (Uberlandia) (Coromandel)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

e CISTRI

OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTALE
\/,Z ALCOOL/DROGAS
@ Trabalho de Outras l @ V2 <y
PORTA DE Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
Gestagao
ENTRADA ¢ UTI Pediatricae UTI CLI’NICA/ Fora do
Biaiiie Seasiiie - Sangramento durante a @ Procedimentos Neonatal CIRURGICA CAPS atendimento
Municipal Dr gestacdo (desde que a gestacdo Alta do CAPS
Sebastizo : esteja confirmada por exame PORTA DE Complexidade
Machado laboratorial ou por US) em T
{Coromandel) qualquer idade gestacional; @ @
- Dor abdominal em gestantes Pronto Socorro
$
Sebastido PORTA DE ENTRADA
evidente em qualqueridade Machado ENTRADA ENTRADA ENTRADA
Santa Casa de gestacional; PORTA DE
@il ' " (Coromandel) Pronto Socorro - Pronto
Misericordia de - Gestante de qualqueridade CAPS|
qualq ENTRADA Santa Casa de Municioal D Socorro
Coromandel ® gestacional com hipertenséo ccoricdrdi unicipal br. (Coromandel)
- Misericordia de Sebastido Municipal Dr
(Coromandel) acompanhada de cefaléia, Pronto Socorro do Patrocinio 2 Machad CAPS AD Sebastizo ’
escotomas ou quadros Hospital de Clinicas (Patrocinio) (Cca;orima(;del) ;P (el Machaldo
convulsivos; de Uberlandia HC- atrocinio (Coromandel)
- Gestante de qualquer idade UFU' (Uberlandia)
gestacional com PA a partir de ‘
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de Santa Casa de ‘ ‘
parto. Misericérdia de
Coromandel ®
- = (Coromandel) LEITOS SAUDE MENTAL
Santa Casa de
Alto Risco Risco Habitual Misericérdia de

Patrocinio? (Patrocinio)

L

PORTA DE ENTRADA

2

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia
de Coromandel ®
(Coromandel)

Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio 2 (Patrocinio)




Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

ABADIA DOS DOURADOS - Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

2

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE

UBERLANDIA

BAIXA/MEDIA
Complexidade

N

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGIA

d 4N ¥

CIRURGIA

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

Santa Casa de
Abadia dos
Dourados® (Abadia
dos Dourados)

4

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

ALTA Complexidade/
Neurocirurgia

CONFORME GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS
DE UBERLANDIA

CLINICA

s

ALTA ¢
Complexidade Com’\gfgi/;ade VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA g @
HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTA DE ENTRADA
UBERLANDIA
Santa Casa de Abadia
dos Dourados®
(Abadia dos
Dourados)
PORTA DE ‘
ENTRADA
Pronto Socorro
Pronto Socorro Municipal de
do Hospital de Monte Carmelo
Clinicas de (Monte Carmelo)
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia) ‘

.

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de
Abadia dos
Dourados® (Abadia
dos Dourados)

PORTA DE
ENTRADA

Santa Casa de
Abadia dos
Dourados®
(Abadia dos
Dourados)

\ 4

¥

Pronto Socorro
Municipal de
Monte
Carmelo
(Monte
Carmelo)

4

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

¥

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte
Carmelo)

- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE — NRAS
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Macrorregido do Triangulo do Norte

ABADIA DOS DOURADOS - Paciente Regulado pelo SAMU

CLiINICA MEDICA OBSTETRICIA

PEDIATRIA SAUDE MENTALE
@ \2 g ALCOOL/DROGAS

Trabalho de
Parto/Intercorréncias da Outras Q g
PORTA DE ENTRADA Gestacio Intercorréncias
Santa Casa de Abadia S ETRe UTI Pedidtricae uTl CLINICA/ CAPS Fo(;‘-a do
6 ; - : ; atendimento
:os Dourajos (Abadia gestacio (desde que a gestacdo @ Procedimentos Neonatal CIRURGICA o IS
os Dourados) esteja confirmada por exame Alta
laboratorial ou por US) em PORTA DE Complexidade
‘ qualquer idade gestacional; ENTRADA @
- Dor abdominal em gestantes @
Pronto Soclo‘;ro com mais de 37 semanas; Santa Casa de ORTA DE
Municipal de - Amniorrexe clinicamente i
) P : . Abadia dos PORTA DE PORTA DE ENTRADA
onte Carmelo evidente em qualqueridade Dourados® PORTA DE
; ENTRADA ENTRADA
(Monte Carmelo) gestacional; (Abadia dos ENTRADA
_ i - Santa Casa
Gest:?nte de qualguer |da<~je Dourados) Santa Casa de - CAPS| b o
gestacional com hipertensao Pronto Socorro do Santa Casa de .
» . Abadia dos (Coromandel) Dourados®
‘ acompanhada de cefaléia, Hospital de Clinicas Misericérdia de 6
escotomas ou quadros LAETE S Patrocinio 2 Ll CAPSIAD (Abadia dos
convulsivos; dle Wlberire s it (Patrocinio) (Abadia dos (-P ) Dourados)
i 5 1 St ini atrocinio
- HospltaISSanta - Gestante de qualquer idade AL st Tne ) Dourados)
Terezinha® (Monte gestacional com PA a partir de Retaguarda
Carmelo) 150x100 MMHG, mesmo que ‘ 5
- assintomatica; -S ronto
- Hospital Virgilio - Gestante em trabalho de ocorrf)
Rosa* T Pronto Socorro Municipal Dr.
(Monte Carmelo) ' 1 ) Municipal de Sebastido
~— - Hospital Santa Monte Carmelo Machado
Terezinha® (Monte (Monte Carmelo) (Coromandel)
Alto Risco Risco Habitual Carmelo) ’

{} { } - Hospital Virgilio .
Rosa® - Hospital Santa
osa . =
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA (Monte Carmelo) Vs (e LEITOS SAUDE MENTAL
Carmelo)
Santa Casa de Misericordia de Santa Casa de Abadia dos Santa Casa de
. . o
Patrocinio 2 (Patrocinio) Dourados® (Abadia dos - Hospital VlrgII|I0 Rosa Misericordia de
Monte Carmelo
Dourados) ( ) Patrocinio? (Patrocinio)




SAMU

g'I92

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

DOURADOQUARA- Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

2

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

Y,

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU’
(Uberlandia)

%

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte
Carmelo
(Monte
Carmelo)

¥

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*

(Monte

Carmelo)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
o MEDIA ALTA Complexi('iade/ CLINICA
Complexidade Complexidade VASCULAR Neurocirurgia :z:;:::
CONFORME CONFORME GRADE Pronto Socorro
GRADE ATUALIZADA Municipal de
ATUALIZADA HOSPITAL DE CLINICAS Monte CF;rmelo
HOSPITAL DE DE UBERLANDIA M C |
CLINICAS DE (Monte Carmelo)
UBERLANDIA PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
ProntQ §ocorro Pronto Socorro
Municipal de Municipal de
ORTA DE Monte Carmelo Monte Carmelo
NTRADA (Monte Carmelo) (Monte - Hospital Santa
Zg:;:g: Carmelo) Terezinha?
Pronto (Monte Carmelo)
Socorro do Pronto Socorro - Hospital Virgilio
HosPltaI de do Hospital de Rosa*
Clinicas d.e - Hospital Clinicas de (Monte Carmelo)
Uberlandia Santa Uberlandia HC- - Hospital Santa
- 1 i 3
HC LfFU. Terezinha UFU'! Terezinha?
(Uberlandia) (Monte (Uberlandia) (Monte Carmelo)
Carmelo)
- Hospital Virgilio
- Hospital Rosa*
Virgilio Rosa* (Monte Carmelo)
(Monte
Carmelo)




Consércio Publico Intermunicipal de Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

CISTRI

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

D ADOQUARA- Paciente Regulado pelo SAMU

CLiINICA MEDICA |I

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte Carmelo)

- Hospital
Santa
Terezinha®
(Monte
Carmelo)

- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)

SAUDE MENTALE
ALCOOL/DROGAS
Fora do
CAPS atendimento
do CAPS

iyt 4

OBSTETRICIA
V2 g PEDIATRIA
Trabalho de
Parto/Intercorréncias da Outras
Gestacio Intercorréncias
- Sanngamento durante a ) UTI Pedi4trica e CLINICA/
gestacdo (desde que a gestagdo Premadlimaiies UTI Neonatal ;
esteja confirmada por exame Alta CIRURGICA
laboratorial ou por US) em Complexidade
qualquer idade gestacional; P
- Dor abdominal em gestantes @
com mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente
eviilen.te elm qualqueridade PORTA DE PORTA DE
gestaciond ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualqueridade
gestacional com hipertensao Pronto Santa Casa de Pronto Socorro
acompanhada de cefaléia, Socorro do Misericérdia Municipal de
escotomas ou quadros Hospital de de Patrocinio 2 Monte Carmelo
convulsivos; Clinicas de (Patrocinio) (Monte
- Gestante de qualquer idade Uberlandia Carmelo)
gestacional com PA a partir de HC-UFU'
150x100 MMHG, mesmo que (Uberlandia)

assintomatica;
- Gestante em trabalho de
parto.

+

Alto Risco

L

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericordia
de Patrocinio 2 (Patrocinio)

Risco Habitual v

PORTA DE ENTRADA

- Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa Terezinha® (Monte Carmelo)

L 4

PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
-CAPSII Pronto
(Monte Socorro
Carmelo) Municipal de
Monte
- CAPSAD Carmelo
(Patrocinio) (Monte
Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

| O
& w

LEITOS SAUDE MENTAL

Santa Casa de
Misericérdia de
Patrocinio? (Patrocinio)




SAMU

g'I92

Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

GRUPIARA- Paciente Regulado pelo SAMU

TRAUMA

2

ALTA Complexidade

CONFORME GRADE ATUALIZADA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

&

BAIXA/MEDIA
Complexidade

PORTA DE ENTRADA

Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA CIRURGIA
ALTA MEDIA ALTA Complexidade/ a
Complexidade Complexidade VASCULAR Neurocirurgia ARlfiEs PORTA DE
CONFORME CONFORME GRADE ENTRADA
i‘?CADEZADA USATZD . Pronto Socorro
HOSPITAL DE CLINICAS Municipal de
EI_OI;EL/;LDDEE DE UBERLANDIA Monte Carmelo
UBERLANDIA (Monte Carmelo)
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
Pronto Socorro Pronto Socorro
Municipal de Municipal de
Monte Carmelo Monte
(Monte Carmelo) Exrclle
PORTA DE PORTA DE (Monte
ENTRADA ENTRADA Carmelo) - Hospital Santa
Terezinha®
Pronto Pronto Socorro (Monte Carmelo)
Socorro do do Hospital de
Hospital de Clinicas de - Hospital Virgilio
Clinicas de ] Uberlandia HC- Rosa*
Uberlandia - el SeE UFU" (Monte Carmelo)
HC-UFU! Terezinha® o - Hospital Santa
(Uberlandia) (Monte Carmelo) (Uberlandia) Terezinha®
(Monte Carmelo)
- Hospital Virgilio

Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)




Consércio Publico Intermunicipal de Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE - NRAS

GRUPIARA - Paciente Regulado pelo SAMU

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

SAUDE MENTALE
ALCOOL/DROGAS

2

S

gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que

assintomatica;
- Gestante em trabalho de
parto.

Alto Risco

Risco Habitual

~~

A4

N2

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio 2 (Patrocinio)

PORTA DE ENTRADA

- Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa Terezinha® (Monte Carmelo)

OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA V2 g ARl
Trabalho de l @
Parto/Intercorréncias da Outr?s .
~ Intercorréncias
Gestagao —
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Anexo |
MUNICIPIO MICRO CNES NOME DA UBSF / EQUIPE

ABADIA DOS DOURADOS Patrocinio/Monte Carmelo 4033760 | CENTRO DE SAUDE DONA NAIR GOMES CALDAS
ABADIA DOS DOURADOS Patrocinio/Monte Carmelo 5858038 | UBS D MARIA DAS CHAGAS BRUNO
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151774 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA COROMANDEL
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151766 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR JOSE FLAVIO R PEREIRA
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2196794 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MARIO DIAS VALADARES
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151782 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PADRE LAZARO MENEZES
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 3021300 | UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VICENTE FERREIRA BORGES
DOURADOQUARA Patrocinio/Monte Carmelo 2764547 | CENTRO DE SAUDE ABILIO DOS SANTOS
ESTRELA DO SUL Patrocinio/Monte Carmelo 2145804 | POLICLINICA DR AMAURY FERREIRA DA SILVA
ESTRELA DO SUL Patrocinio/Monte Carmelo 2758997 | POSTO DE SAUDE DE DOLEARINA
GRUPIARA Patrocinio/Monte Carmelo 2145405 | UBS DINORA DIAS MOREIRA
IRAI DE MINAS Patrocinio/Monte Carmelo 2145537 | CENTRO DE SAUDE DONA COTA
IRAI DE MINAS Patrocinio/Monte Carmelo 5924391 | POSTO DE SAUDE AMERICO DIAS RESENDE
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2206404 | PSF ELIAS DE MORAES EQUIPE |
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6510132 | PSF ARTHUR ROSA PENNA
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6974724 | PSF DR JOSE PEREIRA DE RESENDE - PSF-LAMBARI - EQUIPE II
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6974724 | PSF DR JOSE PEREIRA DE RESENDE- PSF LAMBARI -EQUIPE |
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 5607191 | PSF DR RUI MOREIRA DA SILVA
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6746225 | PSF DRA MARGARETH FALEIROS RESENDE
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6848893 | PSF CATALUNA
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MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2195925 | UBSF SANTA RITA

MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2195852 | UBSF CELSO BUENO

MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2206471 | PSF SELVA DE MORAES ALVES OLIVEIRA

MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 6675883 | PSF VIVALDO BARBOSA AMORM

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196417 | UNIDADE BASICA MARINO SANTOS - BOA ESPERANCA 018
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196417 | UNIDADE BASICA MARINO SANTOS - BOA ESPERANCA 005
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196409 | CENTRO INTEGRADO DE AT A SAUDE DR JOSE FIGUEIREDO CIAS - 014
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196409 | CENTRO INTEGRADO DE AT A SAUDE DR JOSE FIGUEIREDO CIAS - 06
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196409 | CENTRO INTEGRADO DE AT A SAUDE DR JOSE FIGUEIREDO CIAS - 07
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 6420990 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ENEAS FERREIRA DE AGUIAR - JD SUL
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 6420990 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ENEAS FERREIRA DE AGUIAR -017
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196360 | UBS MATINHA

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196387 | UBSMORADA NOVA 012

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196387 | UBSMORADANOVA 011

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196522 | UBS SANTA TEREZINHA - 010

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196522 | UBS SANTA TEREZINHA - 003

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196654 | UBS SANTO ANTONIO - 008

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196255 | UBS SAO CRISTOVAO

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196344 | UBS SAO JOAO DA SERRA NEGRA

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196328 | UBS SAO JUDAS

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196670 | UBS SAO VICENTE - 016

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196670 | UBS SAO VICENTE - 015

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 7722397 | UBS DR JOSE RODRIGUES DE SOUZA - MARCIANO BRANDAO 020
ROMARIA Patrocinio/Monte Carmelo 2145316 | CENTRO DE SAUDE IRMAO WENDELINO ROODER
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Anexo ll
MUNICIPIO MICRO CNES NOME DO ESTABELECIMENTO

ABADIA DOS DOURADOS Patrocinio/Monte Carmelo 4033760 | CENTRO DE SAUDE DONA NAIR GOMES CALDAS
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151758 | PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR SEBASTIAO MACHADO
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2197693 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDEL
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151804 | CAPS I COROMANDEL
DOURADOQUARA Patrocinio/Monte Carmelo 2764547 | CENTRO DE SAUDE ABILIO DOS SANTOS
ESTRELA DO SUL Patrocinio/Monte Carmelo 2145774 | UNIDADE MISTA SEBASTIAO PAES DE ALMEIDA
GRUPIARA Patrocinio/Monte Carmelo 2145405 | UBS DINORA DIAS MOREIRA
IRAI DE MINAS Patrocinio/Monte Carmelo 2145537 | CENTRO DE SAUDE DONA COTA
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2206420 | PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2206498 | HOSPITAL VIRGILIO ROSA
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2206501 | HOSPITAL SANTA TEREZINHA
MONTE CARMELO Patrocinio/Monte Carmelo 2222353 | CAPS | MONTE CARMELO
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2209187 | PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR CARLOS AFONSO NUNES
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2209195 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2106213 | CAPS 11 PATROCINIO
PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 7735146 | CAPS AD PATROCINIO
ROMARIA Patrocinio/Monte Carmelo 2145316 | CENTRO DE SAUDE IRMAO WENDELINO ROODER
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Tipologia dos Estabelecimentos de Saude

" Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU):
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resolu¢do SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo Il, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

2 Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio (Patrocinio)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel II, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Geral, conforme Portaria n® 2.395, 11/10/2011.

3 Hospital Santa Terezinha (Monte Carmelo)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

4 Hospital Virgilio Rosa (Monte Carmelo)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

5 Santa Casa de Misericordia de Coromandel (Coromandel)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

6 Santa Casa de Abadia dos Dourados (Abadia dos Dourados)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolugdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
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Q’E‘E%M; Ficha de Notificacao de Morte
@U@TRI Evidéncias de Morte Obvia na Cena N® OCORRENCIA:
USA/USB MEDICO REGULADOR:
BASE / VTR:

Classificacdo de Risco: (JVerde (J Amarelo [ Vermelho

Jo: Jio: Jo: J10: J11: J12:
Motivo da solicitagdo

Oclinico U Cirargico [J Obstétrico (J Psiquiatrico (J Pediatrico [ Transporte inter-hospitalar (JOutros

Local da ocorréncia [J Vvia publica (J Espaco ptblico [ Residéncia [J Rodovia [J Outros

Endereco: N°

Bairro: Municipio:
Dados da vitima
Nome:

Documento: Idade; Sexo: M) F(UJ

Endereco:
Bairro: Cidade

Telefone:

Acompanhante: Documento:

Grau de aproximagao: Telefone:
SITUACAO NO LOCAL:

CJDECAPITACAO (JRIGOR MORTIS**
(JCARBONIZACAO U LIVOR MORTIS**
UPUTREFACAO J SEGMENTACAO DE TRONCO
JESMAGAMENTO DE CRANIO COM PERDA DE MASSA ENCEFALICA

**Caso haja duvida nestes dois critérios, devera haver contato entre o0 médico regulador e equipe de USB para
definir a melhor conduta.

HORARIO DO OBITO:

*SOMENTE devera ser preenchido pelo médico da USA

DADOS DA EQUIPE

ENFERMEIRO (A): COREN:
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM: COREN:

CONDUTOR (A) SOCORRISTA: RF:

MEDICO (A): CRM:

Eu, , grau de parentescd

, confirmo que recebi uma via desta ficha de notificacao e todas

as orientacoes referentes ao 6bito.
ESTE DOCUMENTO NAO E DECLARACAO/ATESTADO DE OBITO.

e Este formulario SOMENTE seréa preenchido pelo (a) médico (a) da USA ou pelo (a) técnico (a)
de enfermagem da USB.
A SEGUNDA via deste formulario SEMPRE deve ser deixada com o responsavel.
Em caso de intervencao, a ficha a ser preenchida é a de APH.
Em caso de qualquer intervencao por parte da equipe de USB, o “corpo” devera ser removido
conforme orientacéo da Regulacédo Médica.
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DE FREITAS PAULA

Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone

. UNIDADE MISTA DE CACHOEIRA -
Cachoeira Dourada 2117525 DOURADA Adm Publica (34) 3265-1155
Cachoeira Dourada 2121794 | PSF ALVARO OZORIO RODRIGUES Adm Publica (34) 3265-1436
Cachoeira Dourada 6647634 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adm Publica (34) 3514-5200
Cachoeira Dourada 6664423 REDE FARMACIA DE MINAS Adm Publica (34) 3265-1101

CAMPINA VERDE
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone

. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE L
Campina Verde 2121638 CAMPINA VERDE Adm Publica (34) 3412-2655
Campina Verde 2121646 CENTRO DE SAUDE DR MANOEL R Adm Publica (34) 3412-2582

FRANCO

Campina Verde 2121611 POSTO DE SAUDE AMBO Adm Publica (34) 3412-2191
Campina Verde 2121581 POSTO DE SAUDE BASTOS Adm Publica (34) 3412-1328
Campina Verde 7171293 | UBS NICOLAU GERALDO FERREIRA Adm Publica (34) 3412-2979

. POSTO DE SAUDE DR ADEMAR L
Campina Verde 2758881 GERALDO DE QUEIROZ Adm Publica (34)3412-9127

. POSTO DE SAUDE IRMAO MARIA L
Campina Verde 2121603 AUGEOUX Adm Publica (34) 3412-1203
Campina Verde 2121409 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO | Cntidadessem 0y 0015 1064

fins lucrativos
(34) 3412-1153
(34) 3412-3024
Campina Verde 2141159 PSF JOAO LUIZ FRANCA Adm Publica (34) 3414-1220
Campina Verde 6283772 PSF ANA CANDIDA DA SILVA Adm Publica (34) 3412-2664
CENTRO DE ESPECIALIDADE
Campina Verde 180157 MEDICA DR EDMUR NUNES DA Adm Publica (34) 3412-9130
SILVA

. ASSOSIACAO DOS MORADORES DO L
Campina Verde 2121654 BAIRRO SAO VICENTE AMBASY Adm Publica (34) 3412-2900
Campina Verde 2215233 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adm Publica (34) 3412-9130

. CENTRO DE FISIOTERAPIA S
Campina Verde 9621083 MUNICIPAL Adm Publica (34) 3412-4603
Campina Verde 9716831 FARMACIA MUNICIPAL FERNANDO Adm Publica (34) 3412-2920
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CANAPOLIS
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
PSF4 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Canapolis 6367569 DA FAMILIA BOLIVAR JOSE Adm Publica (34) 3266-3520
SANTANA
Canapolis 2121778 | PSF3 HERMENEGILDO DE FREITAS Adm Publica (34) 3266-3525
AT PSF1 CASA DE SAUDE JOAQUIM -
Canapolis 2121743 RODRIGUES COSTA Adm Publica (34) 3266-3539
AT PSFO2 CASA DE SAUDE DR -
Canapolis 2121751 OSVALDO PINTO Adm Publica (34) 3266-3540
AT HOSPITAL SEBASTIAO PAES DE Entidade sem fins
Canapolis 2121514 ALMEIDA lucrativos (34) 3266-3600
L CENTRO DE SAUDE DONA MARIA .
Canapolis 2121727 DE SOUZA BARCELOS Adm Publica (34) 3266-1401
C CENTRO ODONTOLOGICO .
Canapolis 2121735 MUNICIPAL DE CANAPOLIS Adm Publica (34) 3266-1400
C UNIDADE DE VIGILANCIA .
Canapolis 2215187 SANITARIA DE CANAPOLIS Adm Publica (34) 3266-3547
L REDE FARMACIA DE MINAS .
Canapolis 6994814 CANAPOLIS Adm Publica (34) 3266-3528
CAPINOPOLIS
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
S CENTRO DE SAUDE AUGUSTO .
Capindpolis 2121867 ALVES GARCIA Adm Publica (34) 3263-0338
S CENTRO DE SAUDE FAMILIA .
Capindpolis 2121832 JARBAS FONTOURA Adm Publica (34) 3263-0352
S UNIDADE MISTA SAMANTA DE .
Capindpolis 2121913 PAULA VAZ Adm Publica (34) 3263-0364
S UNIDADE BASICA DE SAUDE .
Capindpolis 7289596 OSVALDO PRADO Adm Publica (34) 3263-0366
S CENTRO DE SAUDE OTAVIO .
Capindpolis 2121875 BERNADEL| Adm Publica (34) 3263-0344
S CENTRO DE SAUDE DR CASSIO .
Capindpolis 2121840 MACEDO Adm Publica (34) 3263-0351
S FAEPU UNIDADE CAPINOPOLIS Entidade sem fins
Capindpolis 7201109 (HOSPITAL) lucrativos (34) 3263-3028
(34) 3263-0353
s CONSULTORIO ODONTOLOGICO .
Capindpolis 2179245 DE ATENDIMENTO ESCOLAR Adm Publica (34) 3263-0356
NURT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S
Capindpolis 6516378 DE CAPINOPOLIS Adm Publica (34) 3263-0369
AT REDE FARMACIA DE TODOS DE L
Capindpolis 7013655 CAPINOPOLIS Adm Publica (34) 3263-0343
Capindpolis 7846398 ACADEMIA DA SAUDE CAMILLE Adm Publica (34) 3263-0379

ELIAS CHAMOUN
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CENTRALINA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. UNIDADE BASICA DE SAUDE CG -
Centralina 2121573 RODRIGUES Adm Publica (34)3267-1691
. PSF CASA DE SAUDE SEBASTIAO -
Centralina 2121549 BATISTA DE AGUIAR COSTELA Adm Publica (34)3267-1711
. PSF CASA DE SAUDE DR ARISTON -
Centralina 2121530 SANTANA DE ARAUJO Adm Publica (34)3267-1232
Centralina 2121522 PSF CASA DE SAUDE D MARIA Adm Publica (34) 3267-1484
TOSTA
Centralina 2194937 PRONTO ATENDIMENTO JK Adm Publica (34) 3267-1300
Centralina 2121557 CENTRO DE f\lAéL\J/Eg FRANCISCO Adm Publica (34)3267-1232
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Centralina 7044550 DE CENTRALINA Adm Publica (34) 3267-8016
GURINHATA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. ~ PSF URBANO D FRANCISCA .
Gurinhata 2215152 TOSCANO CARDOSO Adm Publica (34) 3264-1541
Gurinhatd 2215160 PSF RURAL DE FLOR DE MINAS Adm Publica (34) 3264-8172
. ~ HOSPITAL MUNICIPAL DONA .
Gurinhata 2179237 AMELIA MARIA DE SOUZA Adm Publica (34) 3264-1012
. ~ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE .
Gurinhata 6822754 SAUDE DE GURINHATA Adm Publica (34) 3264-1019
. ~ REDE FARMACIA DE MINAS DE .
Gurinhata 7040253 GURINHATA Adm Publica (34) 3264-1023
. ~ POLO DE ACADEMIA DE SAUDE .
Gurinhata 7610769 ALCEU LEMES DE MIRANDA Adm Publica (34) 3264-5002
Gurinhatd 9210067 UBS RURAL ORLANDING BENTO DE Adm Publica (34) 3264-1014
OLIVEIRA
IPIACU
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
., UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSIAS S
Ipiacu 2215179 BEZERRA DA SILVA Adm Publica (34) 3252-0121
., UNIDADE BASICA DE SAUDE IRENE S
Ipiacu 2121921 THEODORA DE OLIVEIRA Adm Publica (34) 3252-1062
Ipiact SALA DE ESTABILIZACAO UBS Adm Publica | (34) 3252-1336
Ipiacu 7038399 | FARMACIA DE MINAS DE IPIACU Adm Publica (34) 3252-0100
Ipiact 6517846 | SCCRETARIAMUNICIPALDESAUDE | 4 b1 jica (34) 3252-0117

DE IPIACU

ITUIUTABA
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
ltuiutaba 2215136 UNIDADE MISTA DE SAUDE PELINA Adm Publica (34) 3269-2800
NOVAES
. POSTO DE SAUDE TANCREDO L
ltuiutaba 2141132 MARQUEZ DE ANDRADE Adm Publica (34) 3268-1499
ltuiutaba 2194740 PSF 02 - ALVORADA Adm Publica (34) 3269-6289
. CENTRO DE SAUDE DA MULHER Ly
ltuiutaba 2194821 ITUIUTABANA Adm Publica (34) 3271-8259
ltuiutaba 2194783 PSF 03 - NOVO TEMPO 2 Adm Publica (34) 3269-6599
ltuiutaba 2194759 PSF 04 - SOL NASCENTE 2 Adm Publica (34) 3268-9090
ltuiutaba 2194767 PSF 05 - NOVO HORIZONTE Adm Publica (34) 3268-9400
ltuiutaba 2215241 PSF 06 - TUPA Adm Publica (34) 3268-0300
ltuiutaba 2200902 HOSPITAL SAO JOSE Entidade sem fins | 37) 3571.7200
lucrativos
Ituiutaba 2194910 PSF 07 - PIRATININGA Adm Publica (34) 3268-9765
ltuiutaba 2194880 PSF 08 - JARDIM DO ROSARIO Adm Publica (34) 3269-4573
Ituiutaba 6007449 PSF 10 - NATAL Adm Publica (34) 3268-1102
ltuiutaba 6389244 PSF 11 - SETOR NORTE Adm Publica (34) 3269-1131
. UNIDADE MISTA CARLOS JLrs
ltuiutaba 2194791 MODESTO DOS SANTOS Adm Publica (34) 3268-2516
UNIDADE DE PRONTO
ltuiutaba 2141213 ATENDIMENTO MUNICIPAL DE Adm Publica (34)3214-1213
ITUIUTABA UPAMI
. UBS DR OLIMPIO DE FREITAS JLrs
ltuiutaba 3935833 COSTA NETO Adm Publica (34) 3268-0300
Ituiutaba 2194899 CENTRO DE SAUDE AMPLA Adm Publica (34) 3268-4685
. HOSPITAL NOSSA SENHORA Entidades
Ituiutaba 2121387 DABADIA empresariais (34) 3268-0100
. MODULO ODONTOLOGICO MOVEL JLrs
[tuiutaba 2194805 DE ITUIUTABA Adm Publica (34) 3268-0306
Ituiutaba 2194902 ORGAQ ASSISTENCIAL INFANTIL Adm Publica (34)3268-1271
MIRIAN
. CENTRO DE CONTROLE DE Lt
ltuiutaba 2215128 70ONOSES Adm Publica (34) 3268-2398
ltuiutaba 6493122 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adm Publica (34) 3271-8255
ltuiutaba 7397429 CAPS TIO DOC Adm Publica (34) 3268-9397
ltuiutaba 9322647 POSTO DE SAUDE PETRONIO Adm Publica (34) 3268-6360

RODRIGUES CHAVES

SANTA VITORIA
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Santa Vitdria 5877202 | PSFAMADOR JOSE DOS SANTOS Adm Publica (34) 3251-8530
o UNIDADE MISTA JERONIMO -
Santa Vitoria 2215268 TEODORO Adm Publica (34) 3251-8534
Santa Vitdria 2194708 PSF DR JOSE CARLOS Adm Publica (34) 3251-8595
Santa Vitéria 7470339 PSF JOSE NILTON DE MEDEIROS Adm Publica (34) 3251-8526
Santa Vitéria 2141167 PSF VICENTE BONITO Adm Publica (34) 3251-0592
Santa Vitéria 2141191 PSF JOSE PAULO FERNANDES Adm Publica (34) 3251-8131
Santa Vitéria 2121808 HOSPITAL GENESIO FRANCO DE Entldadgs. (34) 3251-1655
MORAIS empresariais
Santa Vitéria 2141183 | PSFISIDORO CANDIDO FERREIRA Adm Publica (34) 3251-8560
CENTRO ODONTOLOGICO
Santa Vitéria 2215276 | MUNICIPALDOLORITA CANDIDA Adm Publica (34) 3251-8546
MUNIZ
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Santa Vitoria 6584411 DE SANTA VITORIA Adm Publica (34) 3251-8585
Santa Vitdria 7113676 FARMACIA DE MINAS POLO SANTA Adm Publica (34) 3251-8505
VITORIA
o ACADEMIA DA SAUDE PAULO .
Santa Vitéria 7796641 CABRAL DE LIMA Adm Publica (34) 3251-0342
o CAPS | NILDOMAR DONIZETE .
Santa Vitéria 7995083 BIZINOTTO Adm Publica (34) 3251-0225
REGIAO
PATROCINIO/MONTE
CARMELO
ABADIA DOS DOURADOS
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Abadia dos Dourados 5858038 | UBS D MARIA DAS CHAGAS BRUNO Adm Publica (34) 3847-1850
. SANTA CASA DE ABADIA DOS Entidade sem fins
Abadia dos Dourados 2775948 DOURADOS lucrativos (34) 3847-1224
. CENTRO DE SAUDE DONA NAIR S
Abadia dos Dourados 4033760 GOMES CALDAS Adm Publica (34) 3847-1569
Abadia dos Dourados PRONTO ATENDIMENTO Adm Publica (34) 3847-1263
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Abadia dos Dourados 2218852 DE ABADIA DOS DOURADOS Adm Publica (34) 3847-1569
COROMANDEL
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica ‘ Telefone
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Coromandel 2151650 ESPECIALIDADES Adm Publica (34) 3318-5643
Coromandel 6757685 UNIDADE CLINICA DA MULHER Adm Publica (34) 3318-5567
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR .
Coromandel 2151758 SEBASTIAO MACHADO Adm Publica (34) 3841-1010
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA -
Coromandel 2196794 DR MARIO DIAS VALADARES Adm Publica (34) 3841-3786
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA -
Coromandel 2151766 DR JOSE FLAVIO R PEREIRA Adm Publica (34) 3841-3784
PS SANTA ROSA DOS DOURADOS -
Coromandel 2151685 PS DONA NICA TOMAZ Adm Publica (34) 3841-5015
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA -
Coromandel 2151774 COROMANDEL Adm Publica (34) 3841-3785
Coromandel 2151707 PS MATEIRO PS ANTONIA ALBINA Adm Publica (34) 3841-1010
DE JESUS
Coromandel 5997380 UNIDADE DE SAUDE ALTINHO Adm Publica (34)(?'2?;457
Coromandel 2151731 PS BREJAO Adm Publica (34)(?'2?;457
Coromandel 183245 UNIDADE DE SAUDE COVID Adm Publica (34) 3841-1010
PS PANTANO PS MANOEL .
Coromandel 2151693 ANTONIO DE OLIVEIRA Adm Publica (34) 3841-6011
Coromandel 2151715 | PS ALEGRE PS DONA LUIZA PRIMA Adm Publica (34) 3841-1010
Coromandel 2151723 PS LAGAMAR DOS COQUEIROS Adm Publica (34) 3841-8017
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA .
Coromandel 2151782 PADRE LAZARO MENEZES Adm Publica (34) 3841-3783
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Coromandel 2197693 COROMANDELDR SEBASTIAO Adm Publica (34) 3841-1222
MACHADO
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA .
Coromandel 3021300 VICENTE FERREIRA BORGES Adm Publica (34) 3841-3785
Coromandel 5529840 UNIDADE DE FISIOTERAPIA Adm Publica (34) 3841-1010
Coromandel 5947014 APAE DE COROMANDEL Adm Publica (34) 3841-1892
Coromandel 6860044 MEDCLINICA Adm Publica (34) 3841-1322
UNIDADE DE SAUDE LEILA .
Coromandel 9425055 RESENDE Adm Publica
Coromandel 9425470 UNIDADE DE SAUDE SUB TENENTE Adm Publica (34) 3841-3785
ADERLI
DOURADOQUARA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
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Douradoquara 2764547 SANTOS Adm Publica (34) 3846-1228
Douradoquara 6486878 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adm Publica (34) 3846-1228
FARMACIA DE MINAS DE -
Douradoquara 7046960 DOURADOQUARA Adm Publica (34) 3846-1228
ESTRELA DO SUL
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
UNIDADE MISTA DE SAUDE -
Estrela do Sul 2145774 SEBASTIAO PAES DE ALMEIDA Adm Publica (34) 3843-1288
Estrela do Sul 2145790| POSTO DE SAUDE DE SAO FELIX Adm Publica (34) 3843-6000
Estrela do Sul 2758997 | POSTO DE SAUDE DE DOLEARINA Adm Pablica | (34) 3843-5119
POSTO DE SAUDE AMADEU S .
Estrela do Sul 2145782 OLIVEIRA Adm Publica (34) 3843-5313
POLICLINICA DR AMAURY .
Estrela do Sul 2145804 FERREIRA DA SILVA Adm Publica (34) 3843-1655
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Estrela do Sul 2145812 DE ESTRELA DO SUL Adm Publica (34) 3843-1655
POLO ACADEMIA DA SAUDE DE .
Estrela do Sul 9572821 ESTRELA DO SUL Adm Publica (34) 3843-1655
GRUPIARA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DE .
Grupiara 2145405 GRUPIARA Adm Publica (34) 3844-1378
Grupiara 2145413 | UNIDADE DE SAUDE BOA VISTA Adm Publica (34) 3844-1378
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Grupiara 6481728 DE GRUPIARA Adm Publica (34) 3844-1369
. REDE FARMACIA DE TODOS DE .
Grupiara 7461844 GRUPIARA Adm Publica (34) 3844-1378
. POLO ACADEMIA DA SAUDE DE .
Grupiara 7546017 GRUPIARA INTERMEDIARIA Adm Publica (34) 3844-1378
IRAI DE MINAS
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica ‘ Telefone
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, . POSTO DE SAUDE SAO JOSE DO L
Irai de Minas 2145545 BARREIRO Adm Publica (34) 3845-1344
, . POSTO DE SAUDE AMERICO DIAS -
Irai de Minas 5924391 DE RESENDE Adm Publica (34) 3845-1572
, . CENTRO DE SAUDE JULIA -
Irai de Minas 2145553 TEREZINHA AMARAL Adm Publica (34) 3845-1770
Irai de Minas 2145537 CENTRO DE SAUDE DONA COTA Adm Publica (34) 3845-1210
Irai de Minas 6495079 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adm Publica (34) 3845-1210
Irai de Minas 7056478 FARMACIA DE MINAS Adm Publica (34) 3845-1572
MONTE CARMELO
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
POSTO DE SAUDE GENESIO L
Monte Carmelo 2195836 OLIVEIRA PENA Adm Publica (34) 3844-0001
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE L
Monte Carmelo 2206420 MONTE CARMELO Adm Publica (34) 3849-1215
CENTRO DE SAUDE FRANCISCO L
Monte Carmelo 2195844 MARQUES PIRES Adm Publica
Monte Carmelo 6510132 PSF ARTHUR ROSA PENNA Adm Publica (34) 3842-7008
Monte Carmelo 6974724 | PSF DR JOSE PEREIRA DE RESENDE Adm Publica (34)3842-1979
Monte Carmelo 5607191 PSF DR RUI MOREIRA DA SILVA Adm Publica (34) 3842-3132
Monte Carmelo 6746225 PSF DRA MARGARETH FALEIROS Adm Publica (34) 3842-0028
RESENDE
Monte Carmelo 2206501|  HOSPITAL SANTA TEREZINHA Entidades | (34) 3842-2400
empresariais
Monte Carmelo 2206404 PSF ELIAS DE MORAIS Adm Publica (34) 3842-6835
Monte Carmelo 6848893 PSF JOANA FELIX DE JESUS Adm Publica (34) 3849-1210
Monte Carmelo 2195860 POLICLINICA MONTE CARMELO Adm Publica (34) 3849-1212
Monte Carmelo 2195925 PSF MARICOTA FERNANDES Adm Publica (34) 3849-1203
Monte Carmelo 2195852 PSF SALU ALVES FERREIRA Adm Publica (32)1?;49_
Monte Carmelo 2206471 PSF SELVA DE MORAES ALVES Adm Publica (34) 3842-6484
OLIVEIRA
Monte Carmelo 2195895 UBS CISELISIO ROCHA THOMAZ Adm Publica (34) 3842-6081
Monte Carmelo 6675883 | PSF VIVALDO BARBOSA AMORIM Adm Publica (34) 3849-1213
Monte Carmelo 2206412 CENTRO DE SAUDE LAGOINHA Adm Publica (34) 3842-6799
CLINICA ODONTOLOGICA L
Monte Carmelo 2195755 MUNICIPAL Adm Publica (34) 3842-8517
CENTRO DE ATENCAO S
Monte Carmelo 2222353 PSICOSSOCIALCAPS | Adm Publica (34) 3842-8131
SECRETARIA DE SAUDE DE MONTE S
Monte Carmelo 6214223 CARMELO Adm Publica (34) 3842-7800
CENTRO OFTALMOLOGICO IRENO S
Monte Carmelo 7485166 DO CARMO Adm Publica

MONTE CARMELO
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Monte Carmelo 7548435 FARMACIA DAS FAMILIAS Adm Publica (34) 3842-7746
CENTRAL DE REGULACAO DE L
Monte Carmelo 7969228 MONTE CARMELO Adm Publica (34) 3842-7800
Monte Carmelo 9581634 | ACADEMIA DA SAUDE MONTREAL Adm Publica
HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE L
Monte Carmelo 9847227 CARMELO Adm Publica (34) 3849-1215
PATROCINIO
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Patrocinio 2196220 POLICLINICA DE PATROCINIO Adm Publica (34) 3832-4474
Patrocinio 2196352 POSTO DE SAl\leIID'\IIEAE;E SALITRE DE Adm Publica (34) 3836-1162
Patrocinio 2196336 | POSTO DE SAUDE SAO BENEDITO Adm Publica (34) 3836-1230
. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL S
Patrocinio 2209187 DOUTOR CARLOS AFONSO NUNES Adm Publica (34) 3831-5288
Patrocinio 2196379 PS SILVANO Adm Publica (34) 3839-7011
. CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO SLre
Patrocinio 6272150 ESPECIALIZADA D LICA Adm Publica (34) 3831-5867
. SANTA CASA DE MISERICORDIA Entidade sem fins
Patrocinio 22091951 \55sA SENHORA DO PATROCINIO lucrativos (34) 3839-1000
Patrocinio 2209101 UBS DR JOSE gﬁ‘ggm BRANDAO Adm Publica (34) 3831-4396
. HOSPITAL DO CANCER DE S
Patrocinio 7898622 PATROCINIO DR JOSE FIGUEIREDO Adm Publica (34) 3831-9797
Patrocinio 2196360 UBS MATINHA Adm Publica (34)3831-1324
;. HOSPITAL E MATERNIDADE MED ENTIDADES
Patrocinio 5406978 CENTER LTDA EMPRESARIAIS (34) 3839-5600
Patrocinio 2196387 UBS MORADA NOVA Adm Publica (34) 3831-5928
Patrocinio 2196522 UBS SANTA TEREZINHA Adm Publica (34) 3831-7289
Patrocinio 2196654 UBS SANTO ANTONIO Adm Publica (34) 3831-4920
Patrocinio 2196255 UBS SAO CRISTOVAO Adm Publica (34) 3831-4293
Patrocinio 2196344 | UBS SAO JOAO DA SERRA NEGRA Adm Publica (34) 3836-5128
Patrocinio 2196328 UBS SAO JUDAS Adm Publica (34) 3831-1439
;. HOSPITAL DAS CLINICAS DE ENTIDADES
Patrocinio 2152991 PATROCINIO LTDA EMPRESARIAIS (34) 3839-3110
Patrocinio 2196670 UBS SAO VICENTE Adm Publica (34) 3832-4738
Patrocinio 2196417 | UNIDADE BASICA MARINO SANTOS Adm Publica (34) 3832-0586
;. UNIDADE BASICA DE SAUDE ENEAS Lt
Patrocinio 6420990 FERREIRA DE AGUIAR Adm Publica (34) 3831-5867
;. UNIDADE BASICA DE SAUDE DR Lt
Patrocinio 7722397 JOSE RODRIGUES DE SOUZA Adm Publica (34) 3831-4149
. HOSPITAL DO CANCER DE ENTIDADES SEM
Patrocinio 3218813 | 1\ 1ROCINIO DR JOSE FIGUEIREDO | FINS LUCRATIVOS | (3%)3831-9797
Patrocinio 2196409 CENTRO INTEGRADO DE AT A Adm Publica (34) 3832-1412

SAUDE DR JOSE FIGUEIREDO CIAS

PATROCINIO
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Patrocinio 210994 SAE CTA UDM Adm Publica
Patrocinio 2106213 CAPS Il Adm Publica (34) 3831-4856
Patrocinio 2196239 UNIDADE MOVEL URBANA Adm Publica (34) 3839-1800
CENTRO DE ESPECIALIDADES
Patrocinio 5240549 | ODONTOLOGICAS DR JOSE NUNES Adm Publica (34) 3831-3422
FILHO
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
Patrocinio 5526507 DE PATROCINIO Adm Publica (34) 3839-1818
, CENTRO DE ATENCAO -
Patrocinio 7735146 PSICOSSOCIAL CAPS AD Il Adm Publica (34) 3831-5582
ROMARIA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. CENTRO DE SAUDE IRMAO .
Romaria 2145316 WENDELINO ROODER Adm Publica (34) 3848-1526
Romaria 6641709 DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE Adm Publica (34) 3848-1526
SAUDE
REGIAO
UBERLANDIA/
ARAGUARI
ARAGUARI
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Araguari 2146169 | CENTRO DE APOIO ESPECIALIZADO Adm Publica (34) 3690-3023
Araguari 2759306 POLICLINICA DE ARAGUARI Adm Publica (34) 3690-3159
(34) 3690-3282
(34) 3241-6800
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | ENTIDADES SEM
Araguari 2145960 ARAGUARI EINS LUCRATIVOS (34) 3249-1500
. UNIDADE BASICA DE SAUDE .
Araguari 2146312 AMORIM Adm Publica (34) 3690-3018
. UNIDADE BASICA DE SAUDE .
Araguari 2146215 CONTENDA Adm Publica (34) 3242-2222
(34) 99152-
4396
Araguari 2146088 | HOSPITALSANTO ANTONIO LTDA Adm Publica (34) 3249-1400
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA S
Araguari 2146150 EAMILIA AMANHECE Adm Publica (34) 3243-1218
Araguari 6419771 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA Adm Publica (34) 3690-3230

FAMILIA BOSQUE

ARAGUARI
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 2146290 EAMILIA BRASILIA Adm Publica (34) 3690-3268
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 2146185 FAMILIA GUTIERREZ Adm Publica (34) 3690-3088
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 2146142 EAMILIA INDEPENDENCIA Adm Publica (34) 3690-3042
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 6994776 EAMILIA MARIA EUGENIA Adm Publica (34) 3690-3004
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 6908284 EAMILIA MIRANDA | Adm Publica (34) 3242-4731
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA -

Araguari 3488721 EAMILIA MIRANDA II Adm Publica (34) 3690-3103
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 4033981 EAMILIA NOVO HORIZONTE Adm Publica (34) 3690-3122
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 3001296 EAMILIA PARAISO Adm Publica (34) 3690-3007
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 7989865 EAMILIA PORTAL DE FATIMA Adm Publica (34) 3690-3279
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 2146282 EAMILIA SANTA TEREZINHA | Adm Publica (34) 3690-3019
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 6337074 EAMILIA SANTA TEREZINHA || Adm Publica (34) 3690-3219
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 2146320 FAMILIA SAO SEBASTIAO Adm Publica (34) 3690-3022

Araguari 2146207 UNIDADE BASlESZ?,E SAUDE SANTA Adm Publica (34) 3243-2109

Araguari 2146304 UNIDADE BASL'(EAI‘_ENEASAUDE SANTA Adm Publica (34) 3690-3011

Araguari 2146266 | UNIDADE BASICA DE SAUDE GOIAS Adm Publica (34) 3690-3002
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 9141146 EAMILIA CHANCIA Adm Publica (34) 3690-3046
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA .

Araguari 9376321 EAMILIA GOIAS PARTE ALTA Adm Publica (34) 3690-3061
. UNIDADE BASICA DE SAUDE .

Araguari 9998241 CENTRAL Adm Publica (34) 3690-3174

Araguari 2146126 UPA ARAGUARI Adm Publica (34) 3690-3017

Araguari 39993 SAD Adm Publica (34) 3690-3048

Araguari 199907 CAPS INFANTO JUVENIL REVIVER Adm Publica (34) 3460-0535

CENTRO DE ATENDIMENTO E
Araguari 2146118 | ACOMPANHAMENTO MATERNO Adm Publica (34) 3690-3051
INFANTIL

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S

Araguari 2146223 DE ARAGUARI Adm Publica (34) 3690-3005

Araguari 2146231 INCREMENTAL I Adm Publica (34) 3690-3066

Araguari 2146258 INCREMENTAL | CMBEM Adm Publica (34) 3690-3000
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ARAGUARI
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
. CAPS CENTRO DE ATENCAO -
Araguari 2765365 PSICOSSOCIAL Adm Publica (34) 3690-3121
. FISIOTERAPIA NOSSA SENHORA -
Araguari 2776839 APARECIDA Adm Publica (34) 3241-3225
. NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE -
Araguari 5663571 MENTAL Adm Publica (34) 3690-3235
CAPS AD CENTRO DE ATENCAO
Araguari 5663598 PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E Adm Publica (34) 3844-3118
DROGAS
Araguari 6218091 FARMACIA MUNICIPAL Adm Publica (34) 3690-3064
. CEO CENTRO DE ESPECIALIDADES S
Araguari 6357199 ODONTOLOGICAS Adm Publica (34) 3690-3231
Araguari 9633928 PACE Adm Publica (34) 3690-3174
ARAPORA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
~ UNIDADE BASICA ELEUZA MARIA .
Arapora 7250754 OLIVEIRA Adm Publica (34) 3284-9553
~ UNIDADE BASICA DE SAUDE .
Arapora 2145723 LINDALVA FERREIRA DE CASTRO Adm Publica (34) 3284-9554
~ UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO .
Arapora 2145715 FERREIRA DA COSTA Adm Publica (34) 3284-9575
Arapord 2760916 HOSPITAL JOAO PAULO I Adm Publica (34) 3284-9551
(34) 3284-9552
~ CENTRO MUNICIPAL FISIOTERAPIA .
Arapora 2145839 DR SERGIO FRANCESCHI Adm Publica
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Arapora 6644953 DE ARAPORA Adm Publica (34) 3284-9548
Arapord 7226837 FARMACIA DE MINAS Adm Publica (34) 3284-9574
~ ACADEMIA DA SAUDE DO S
Arapora 7520042 MUNICIPIO DE ARAPORA Adm Publica
CASCALHO RICO
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Cascalho Rico 2145758 CENTRO DE SA;EE) DE CASCALHO Adm Publica (34) 3248-1100
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S
Cascalho Rico 6563112 DE CASCALHO RICO Adm Publica (34) 3248-1168
INDIANOPOLIS
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
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Indiandpolis 2145340| POSTO DE SAUDE JOAO MIGUEL Adm Publica (34) 3259-0058
Indiandpolis 2145332 POSTO DE SAUDE ANGICO Adm Publica (347)997%‘676_
Indiandpolis 3301222 CENTRO DE SAUDE DONA LICA Adm Publica (34) 3245-2536
Indiandpolis 2145391 | CENTRO DE SAUDE BATISTA NAVES Adm Publica (34) 3245-1213
SR CENTRO DE SAUDE ALEX -
Indiandpolis 7528175 FERNANDES RESENDE Adm Publica (34) 3245-2530
SR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
Indiandpolis 2145359 DE INDIANOPOLIS Adm Publica (34) 3245-1210
Indianépolis 2145367 INDIANOPOLIS FARMACIA DE Adm Publica (34) 3245-2520
MINAS
MONTE ALEGRE
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
SANTA CASA DE MONTE ALEGRE ENTIDADES SEM
Monte Alegre 2776022 DE MINAS EINS LUCRATIVOS (34) 3283-3131
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA .
Monte Alegre 3050645 EREI LUCAS FERRARO Adm Publica (34) 3286-0533
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
Monte Alegre 5387833 DONA LUCI BITTENCOURT DE Adm Publica (34) 3283-0539
FREITAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA .
Monte Alegre 3000737 ALEREDO ALVES MARTINS Adm Publica (34) 3283-0532
Monte Alegre 5731801 AMBULATORIO MUNICIPAL Adm Publica (34) 3283-0525
CENTRO DE SAUDE DONA .
Monte Alegre 2145928 ANTUNINHA DELEINO Adm Publica (34) 3283-0531
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Monte Alegre 2764083 DE MONTE ALEGRE DE MINAS Adm Publica (34) 3283-0537
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA .
Monte Alegre 3616096 MARINA GOMES DA SILVA Adm Publica (34) 3283-0527
FARMACIA DE MINAS DE MONTE .
Monte Alegre 7090021 ALEGRE DE MINAS Adm Publica (34) 3283-0112
ACADEMIA DA SAUDE EROS .
Monte Alegre 7471122 VOLUZIA BITTENCOURT CARVALHO Adm Publica
CAPS CENTRO DE ATENCAO
Monte Alegre 7681321 | PSICOSSOCIAL DE MONTE ALEGRE Adm Publica (34) 3283-0504
DE MINAS

NOVA PONTE

Municipio

CNES

Nome fantasia

Natureza juridica ‘

Telefone
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Nova Ponte 2145464 CANDIDO Adm Publica (34) 3356-5104
CENTRO DE SAUDE DR JOSE L
Nova Ponte 2145510 SOARES DE FARIA Adm Publica (34) 3256-8061
Nova Ponte 2775964 HOSPITAL MILDJ(ID\I'I\I?:AL DE NOVA Adm Publica (34) 3356-8080
CENTRO DE SAUDE HOMILTON Ly
Nova Ponte 6501753 PEREIRA DE RESENDE Adm Publica (34) 3356-1315
CENTRO DE SAUDE ODELMO LEAO Ly
Nova Ponte 2145472 CARNEIRO Adm Publica (34) 3356-8065
Nova Ponte 132926 | UBS PEDRO LOURENCO CARDOSO Adm Publica
Nova Ponte 2759535 NUCLEO DE REABILITACAO Adm Publica (34) 3356-1400
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L
Nova Ponte 6501745 DE NOVA PONTE Adm Publica (34) 3356-8060
Nova Ponte 9463925 FARMACIA DE TODOS Adm Publica (34) 3356-8074
PRATA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Prata 2145626 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA Adm Publica (34) 3431-1280
Prata 7529716 UBSF PRIMAVERA Adm Publica (34) 3431-8743
Prata 2145634 | POSTO DE SAUDE TRES BARRAS Adm Publica (34) 3258-0038
PRONTO ATENDIMENTO -
Prata 2145588 MUNICIPAL Adm Publica (34)3431-8727
CENTRO DE SAUDE DE -
Prata 2145677 MONJOLINHO Adm Publica (34) 3258-5003
Prata 5830052 UAPS COLINA PARK Adm Publica (34) 3431-1175
POLICLINICA CONCEICAO .
Prata 5188512 APARECIDA RODRIGUES COSTA Adm Publica (34)3431-8738
Prata 2145561 UBSF BELA VISTA Adm Publica (34) 3431-8744
Prata 2145618 | POSTO DE SAUDE DE PATRIMONIO Adm Publica (34) 3431-7128
Prata 7184247 UBSF OLIVEIRA Adm Publica (34) 3431-8729
Prata 7529724 UBSF JARDIM BRASIL Adm Publica (34)3431-1792
Prata 7529708 UBSF ESPERANCA Adm Publica (34) 3431-3757
Prata 2145642 UBSF CRUZEIRO DO SUL Adm Publica (34) 3431-8742
Prata 2145596 | CENTRO DE SAUDE JARDINESIA Adm Publica (34) 3258-5008
HOSPITAL E MATERNIDADE Lt
Prata 2145685 RENASCER Adm Publica (34) 3431-1239
Prata 2145944 CENTRO ODONTOLOGICO Adm Publica (34)3431-8728
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Lt
Prata 6594182 DO PRATA MG Adm Publica (34) 3431-4424
AGENCIA TRANSFUSIONAL DE Lt
Prata 7417411 PRATA Adm Publica
Prata 7822596 CAPS | JOAO BATISTA MIGUEL Adm Publica (34) 3431-5143
Prata 7854145 POLO ACADEMIA DA SAUDE VITOR Adm Publica

MANOEL MANNA
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Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Tupaciguara 5776279 PSF DR FLAVIO ULH SOARES Adm Publica (34) 3281-0032
. UNIDADE PRO SAUDE VO -
Tupaciguara 3121275 MALAQUIA Adm Publica (34) 3281-6535
. ENTIDADES
Tupaciguara 2764873 CASA DE SAUDE SAO LUCAS EMPRESARIAIS (34) 3281-2506
. UNIDADE PRO SAUDE NOVA -
Tupaciguara 3431487 ESPERANCA Adm Publica (34) 3281-4616
. UNIDADE MISTA DE SAUDE DR -
Tupaciguara 2797542 JARBAS DE SOUZA Adm Publica (34)3281-1718
Tupaciguara 7554397 | PSF PALMERIO ARAUJO COSTA Adm Publica (34) 3281-6834
. CLINICA ODONTOLOGICA S
Tupaciguara 2763060 MUNICIPAL Adm Publica (34) 3281-1639
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Tupaciguara 3121259 DE TUPACIGUARA Adm Publica (34) 3281-0077
Tupaciguara 5776546 PSF DR JOSE CARLOS RODRIGUES Adm Publica (34) 3281-1385
DA SILVA
(34)3281-0031
. CAPS CENTRO DE ATENCAO .
Tupaciguara 7221010 PSICOSSOCIAL TUPACIGUARA Adm Publica (34) 3281-6463
. FARMACIA DE TODOS DE .
Tupaciguara 9330828 TUPACIGUARA Adm Publica (34) 3281-0026
Tupaciguara 9566848 PSF JOAO DA FARMACIA Adm Publica (34) 3281-5962
UBERLANDIA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
N UAI LUIZOTE DR DOMINGOS .
Uberlandia 2153017 PIMENTEL DE ULHOA Adm Publica (34) 3223-8005
N UAI MARTINS DR JOAO .
Uberlandia 3170527 FERNANDES DE OLIVEIRA Adm Publica (34)3215-8331
(34)3231-0016
Uberlandia 3032191 UAI MORUMBI Adm Publica (34) 3226-3325
(34)3211-6974
UAI PAMPULHA UNIDADE DE
Uberlandia 2152940 | ATENDIMENTO INTEGRADO IRMA Adm Publica (34)3211-8206
DULCE
(34) 3226-0335
A1 UAI PLANALTO DR TUBAL VILELA S
Uberlandia 2153009 DA SILVA Adm Publica (34) 3227-8010
(34) 3226-2384
Uberlandia 2152959 |  UAIROOSEVELTDRIOSIASDE 1 g publica | (34) 3254-8777

FREITAS

(34) 3223-7006

UBERLANDIA
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Uberlandia 5617286 UAI SAO JORGE Adm Publica (34) 3227-2264
(34) 3226-7914
Uberlandia 2152967 UAI TIBERY ANICE DIB JATENE Adm Publica (34) 3227-8060
(34)3213-7735
Uberlandia 2152495 UBS BRASIL Adm Publica (34) 3232-3722
Uberlandia 2152584 UBS CUSTODIO PEREIRA Adm Publica (34) 3232-4757
Uberlandia 2152592 UBS DONA ZULMIRA Adm Publica (34) 3238-1455
Uberlandia 3111075 UBS GUARANI Adm Publica (34)3226-8193
Uberlandia 2152614 | UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS Adm Publica (34) 3213-1855
Uberlandia 2152576 UBS PATRIMONIO Adm Publica (34) 3214-9755
Uberlandia 2152541 UBS SANTA ROSA Adm Publica (34) 3215-5134
Uberlandia 2146363 CENTRO EAI‘ERZA&%I,DAE ESCOLA Adm Publica (34)3238-1530
Uberlandia 2152479 UBS TOCANTINS Adm Publica (34)3217-2210
Uberlandia 3032167 UBSF ACLIMACAO Adm Publica (34)3222-8142
Uberlandia 2152517 UBSF ALVORADA Adm Publica (34)3216-3290
Uberlandia 3051617 UBSF AURORA Adm Publica (34)3217-6437
Uberlandia 7523491 UBSF BOM JESUS Adm Publica (34)3232-3722
Uberlandia 5861160 UBSF CAMPO ALEGRE Adm Publica (34) 3222-4026
Uberlandia 3009106 UBSF CANAAII Adm Publica (34)3223-4189
Uberlandia 3009092 UBSF CANAA III Adm Publica (34)3227-8723
Uberlandia 2152177 | UBSF CRUZEIRO DOS PEIXOTOS Adm Publica (34)3244-9130
Uberlandia 2152525 UBSF DOM ALMIR Adm Publica (34)3212-1277
Uberlandia 2146347 HOSPITAL DO CANCER Adm Publica (34)3218-2188
Uberlandia 3012077 UBSF GRANADA | Adm Publica (34)3210-7540
Uberlandia 3012085 UBSF GRANADA Il Adm Publica (34) 3255-8288
A ENTIDATIDADES
Uberlandia 2151847 HOSPITAL SANTA MARTA EMPRESARIALS (34) 3239-2300
Uberlandia 7067771 UBSF GRAVATAS Adm Publica (34) 3224-2378
Uberlandia 2152312 UBSF IPANEMA | Adm Publica (34)3211-6276
Uberlandia 5613469 UBSF IPANEMA I Adm Publica (34)3212-3971
Uberlandia 7067836 UBSF JARDIM BOTANICO Adm Publica (34) 3223-0680
Uberlandia 7424019 UBSF JARDIM BRASILIA | Adm Publica (34)3237-6330
Uberlandia 7690649 UBSF JARDIM BRASILIA Il Adm Publica (34)3210-2609
Uberlandia 7176147 UBSF JARDIM CELIA Adm Publica (34) 3219-3675
Uberlandia 3009068 | UBSF JARDIM DAS PALMEIRAS | Adm Publica (34) 3214-9306
Uberlandia 3009084 | UBSF JARDIM DAS PALMEIRAS I Adm Publica (34) 3222-5250
Uberlandia 3197727 | UBSF JARDIM DAS PALMEIRAS IlI Adm Publica (34) 3217-6835
Uberlandia 7476620 UBSF JARDIM EUROPA Adm Publica (34) 3224-8403
Uberlandia 3032183 UBSF JOANA DARC Adm Publica (34) 3222-4433
Uberlandia 2152606 UBSF LAGOINHA I E I Adm Publica (34) 3226-5367
Uberlandia 5090350 UBSF LARANJEIRAS Adm Publica (34) 3223-2202
Uberlandia 7861842 UBSF LUIZOTE DE FREITAS Adm Publica (34) 3223-8005
Uberlandia 5090377 UBSF MANSOUR Adm Publica (34) 3223-2792

(34) 3210-2425
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UBERLANDIA
Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Uberlandia 2152185 UBSF MARTINESIA Adm Publica (34) 3244-5150
Uberlandia 7523483 UBSF MINAS GERAIS Adm Publica (34) 3227-8401
Uberlandia 2152266 UBSF MORADA NOVA Adm Publica (34) 3224-9577
Uberlandia 3439941 UBSF MORUMBI | Adm Publica (34) 3217-1130
Uberlandia 5272629 UBSF MORUMBI Il Adm Publica (34) 3212-9677
Uberlandia 2152533 | UBSF MOJLEJMCBL'J'CVCFR DELIO Adm Publica | (34) 3227-2022
Uberlandia 7523505 UBSF MORUMBI V Adm Publica (34) 3229-2231
Uberlandia 2152568 UBSF SANTA LUZIA Adm Publica (34) 3253-0216
HOSPITAL E MATERNIDADE
Uberlandia 6601804 | MUNICIPAL DR ODELMO LEAO Adm Publica (34) 3253-5600
CARNEIRO
Uberlandia 3035158 UBSF SAO GABRIEL Adm Publica (34) 3255-5455
Uberlandia 3012107 UBSF SAO JORGE | Adm Publica (34) 3231-1094
Uberlandia 2152487 UBSF SAO JORGE I Adm Publica (34) 3231-6144
Uberlandia 5362776 UBSF SAO JORGE IV Adm Publica (34) 3227-3145
Uberlandia 7157215 UBSF SAO JORGE V Adm Publica (34) 3227-2578
Uberlandia 5309808 UBSF SAO JOSE Adm Publica (34) 3234-5185
Uberlandia 3197735 UBSF SAO LUCAS Adm Publica (34) 3214-4761
Uberlandia 3018113 UBSF SERINGUEIRAS | Adm Publica (34) 3227-4875
Uberlandia 3516873 UBSF SERINGUEIRAS I Adm Publica (34) 3231-9554
Uberlandia 3012093 UBSF SHOPPING PARK | Adm Publica (34) 3235-1686
Uberlandia 6908616 UBSF SHOPPING PARK II Adm Publica (34) 3224-7965
Uberlandia 7044534 UBSF SHOPPING PARK Il Adm Publica (34) 3224-8035
Uberlandia 5053854 UBSF TAIAMAN | Adm Publica (34) 3210-6566
Uberlandia 2146355 HOSP'L‘EL;EACI\&'D'\:/LCAS DE Adm Pablica | (34) 3218-2258
Uberlandia 5090881 UBSF TAIAMAN II Adm Publica (34) 3216-6982
Uberlandia 7774230 | UBSF TANGARA E RIO DAS PEDRAS Adm Publica
Uberlandia 2152274 UBSF TAPUIRAMA Adm Publica (34) 3244-1155
Uberlandia 2152304 | UNIDADE DE APOIO SOBRADINHO Adm Publica (34) 3233-8800
Uberlandia 2152282 | UNIDADE ani QF':SI\'I%TENDA DO Adm Pablica | (34) 3259-0124
. ENTIDADES
Uberlandia 2151855 HOSPITAL SANTA CATARINA EMPRESARIALS | (34) 3233-0300
Uberlandia 9755918 UBSF PEQUIS Adm Publica (34) 3214-2416
Uberlandia 9779515 UBSF MONTE HEBRON Adm Publica (34) 3236-1486
Uberlandia 16454 SIATE PELOTAO OESTE Adm Publica
Uberlandia 31577 CEO UAI ROOSEVELT Adm Publica (34) 3254-8777
Uberlandia 31585 CEO UAI PAMPULHA Adm Publica (34) 3216-5610
Uberlandia 2151855 HOS':L‘E\;SAHN“;’:AE’;TLACR'NA Adm Pablica | (34) 3233-0300
Uberlandia 2152258 UBSF MIRAPORANGA Adm Publica (34) 3259-0126
Uberlandia 2152290 | CENTRO RADIOLOGICO MUNICIPAL|  Adm Publica (34) 3215-7272
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NEP CISTRI

UBERLANDIA

Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Ay AMBULATORIO DE LESOES LABIO L

Uberlandia 2152339 PALATAIS Adm Publica (34) 3219-8046

Uberlandia 2152363 |  AMBULATORIO HERBERT DE Adm Pablica | (34) 3215-2444

SOUZA

Ay CEAI | CENTRO EDUCACIONAL DE Sl

Uberlandia 2152371 ASSISTENCIA INTEGRADA | Adm Publica (34) 3212-0513
Ay CEAI Il CENTRO EDUCACIONAL DE Sl

Uberlandia 2152398 ASSISTENCIA INTEGRADA Il Adm Publica (34) 3214-2246
Ay AMBULATORIO DE Sl

Uberlandia 2152401 OFTALMOLOGIA Adm Publica (34) 3237-2215
Ay VIGILANCIA SANITARIA Sl

Uberlandia 2152428 UBERLANDIA Adm Publica (34) 3213-6152
N CENTRO DE CONTROLE DE .

Uberlandia 2152436 7O0ONOSES CCZ Adm Publica (34) 3213-2538

Uberlandia 2152444 BROMATOLOGIA Adm Publica (34) 3235-5458

Uberlandia 2218720 CAPS | NAPS INFANTIL Adm Publica (34) 3210-0046

Uberlandia 2218739 CAPS Il NAPS ADULTO Adm Publica (34) 3229-2118

Uberlandia 3019284 CAPS OESTE Adm Publica (34) 3255-7337

Uberlandia 3019292 | CENTRODE CONVIVENCIASAUDE | )y pipiica | (34) 3227-2070

MENTAL

Uberlandia 3223116 CAPS AD REDE AD Adm Publica (34) 3227-8583
N CRST CENTRO DE REFERENCIA EM -

Uberlandia 3293130 SAUDE DO TRABALHADOR Adm Publica (34) 3236-5266
N CENTRO DE ATENCAO AO -

Uberlandia 3730026 DIABETICO TIPO 1 Adm Publica (34)3219-0811
N CEAI Il CENTRO EDUCACIONAL DE -

Uberlandia 6016979 ASSISTENCIA INTEGRADA Adm Publica (34) 3219-9292
N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

Uberlandia 6454046 DE UBERLANDIA Adm Publica (34) 3214-3577

CEAI IV CENTRO EDUCACIONAL DE
Uberlandia 6572189 ASSISTENCIA INTEGRADA AO Adm Publica (34) 3238-6969
IDOSO

Uberlandia 7167369 CAPS LESTE Adm Publica (34) 3232-4466
N CENTRAL DE REGULACAO DO -

Uberlandia 7239815 ACESSO DE UBERLANDIA Adm Publica (34) 3215-6319
A1 CER CENTRO ESPECIALIZADO EM Ly

Uberlandia 7542585 REABILITACAO Adm Publica (34) 3211-4013

CENTRO DE REF PRATICAS
Uberlandia 7932340 | INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES Adm Publica (34) 3229-7772
EM SAUDE

Uberlandia 9444920 UBSF MARTA HELENA | Adm Publica (34) 3212-4255

Uberlandia 9496742 UBS LUIZOTE Adm Publica (34) 3223-8005

Uberlandia 9496769 UBS PAMPULHA Adm Publica (34) 3211-8206

Uberlandia 9496777 UBS TIBERY Adm Publica (34) 3227-8060

Uberlandia 9685588 UBSF MARTA HELENA 1l Adm Publica (34) 3236-3531
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UBERLANDIA

Municipio CNES Nome fantasia Natureza juridica Telefone
Uberlandia 9686940 UBS MARTINS Adm Publica (34) 3215-8331
Uberlandia 9801790 PROGRAMA MELHOR EM CASA Adm Publica (34) 3213-4219
Uberlandia 9899251 CENTRAL DE REGULACAO SIATE Adm Publica 193
Uberlandia 9899367 SIATE PELOTAO RONDON USA Adm Publica (34) 3218-7105
Uberlandia 9908153 SIATE PELOTAO RONDON USB Adm Publica (34) 3218-7105
Uberlandia 9908218 SIATE PELOTAO SAO JORGE Adm Publica (34) 3236-8488
Uberlandia 9908226 O AT C Adm Piblica | (34) 3226-0352
Uberlandia 9908234 SIATE PELOTAO CENTRO | Adm Publica (34) 3214-4334
Uberlandia 9911421 SIATE PELOTAO CENTRO II Adm Publica (34) 3214-4334
Uberlandia 9986545 UBS ROOSEVELT Adm Publica (34) 3254-8777
Uberlandia 9996478 UBS PLANALTO Adm Publica (34) 3227-8010




(%k)192 Ficha de Contrarreferéncia

Classificacdo de Risco: (JVerde (J Amarelo [ Vermelho
Jo: J10: Jo: J10: J11. J12:

SAMU 192 - CISTRI OATA S

CISTRI USA /USB N° OCORRENCIA:

BASE / VTR: MEDICO REGULADOR:

Motivo da solicitagdo

Uclinico (J Cirtrgico (] Obstétrico [J Psiquiatrico (] Pediatrico O Transporte inter-hospitalar (J outros

Local da ocorréncia U Via publica (J Espaco ptblico ([ Residéncia (J Rodovia (J Outros

Endereco:

NO

Bairro: Municipio:

Dados da vitima
Nome:

Endereco:

Documento: Idade:- Sexo: M)  FOJ

Bairro: Cidade

Telefone:
Acompanhante: Documento:
Grau de aproximagao: Telefone:

Setransferénciainter-hospitalar, preencher:

Unidade de origem:

Unidade de destino:

Tem indicacéo de permanecer nesta Unidade: L) simUJ Nao
Tem condices de retornar a origem: [J Sim [J Nao

Responsavel pelo transporte de retorno: UsamuJ Municipio de origem

Relatério do medico assistente (Responsavel pela avaliacdo do paciente) da
contrarreferéncia:

unidade que ira realizar

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL:
CRM:

mesmo permanecera na Unidade de destino.

* Este documento € obrigatdrio para a realizagdo do transporte de retorno do paciente. Caso nado seja preenchido o
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TERMO DE DOAGCAO/EMPRESTIMO MEDICAMENTOS

O Consércio Publico Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregidao Triangulo Norte - CISTRI, vem através deste documentar a

DOACAO do medicamento citado abaixo:

Unidade de Saude responsavel pela doacao:

Municipio:

ampolas de Laboratdrio

Lote: Validade:

Responsavel pela entrega:

Responsavel pelo recebimento

CISTRI/SAMU:

Assinatura do farmacéutico/coordenador CISTRI:




Consorcio Poblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgénciu ¢ Emergéncia da

Macrorregitio do Tridngulo do Norte

REQUISICAO DE MATERIAIS

REQUISICAO DE MATERIAIS - SAIDAS

DESTINO:

DATA:

RESPONSAVEL PELO PEDIDO:

RESPONSAVEL PELA ENTREGA:

ITEM

VALOR UNIT.

VALIDADE

QUANT.

UNIDADE

ESPACO RESERVADO PARA OBSERVACOES

OBS 1: NAO RASURE A REQUISICAO QUE SERA ASSINADA E ENVIADA AO SETOR DE ESTOQUE.
OBS 2: CASO NAO HAJA CARIMBO DE IDENTIFICACAO DO NOME, A ASSINATURA DEVE SER ESCRITA EM LETRA

LEGIVEL.

FERNANDO MATOS (SUPERVISOR DE ALMOX. E PATRIM.)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO




Consorcio Poblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgénciu ¢ Emergéncia da
Macrorregitio do Tridngulo do Norte

REQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Base Descentralizada:
Data:
Responsavel pelo pedido:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELA BASE

Medicamento Profissional Data ocorréncia | Ocorréncia | Quantidade Lote

Para preenchimento da Farmacia:

Responsdvel pela farmacia: Data: / /

Responsavel pela base: Data: / /
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