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1. APRESENTACAO

Procedimento Operacional Padrao é o documento com descri¢cdes detalhadas de atividades,
atendimentos e procedimentos de trabalho. Este documento faz parte do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia da Regido Triangulo Norte de Minas Gerais.

E elaborado por profissionais do Consércio Publico Intermunicipal de Saude da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte (CISTRI). Esta em processo de
construcao e atualizagdes periddicas.

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

Responsaveis pela elaboracdo/revisdo/atualizacdo:

Aline Dantas Souza — Médica Pediatra (Até Abril 2022)

Barbara Cunha Mello Lazarini Antonioli — Médica Ginecologista/Obstetra
Daniel Rodrigues Coelho Pereira — Médico

Camila Piqui Nascimento - Coordenadora do NEP

Carina Venancio de Camargos Reis — Farmacéutica

Heitor Luiz Gomes — Médico Cirurgido

[tala Reis Alvarenga — Diretoria de Regulacdo Médica

Karine Borges Pazini — Coordenadora de Enfermagem (Até Marco 2022)
Laura Moukachar Ramos de Oliveira — Médica Psiquiatra

Lucas Marques José — Coordenador de Enfermagem

Tiago Luiz Yukio Spirandeli — Médico Cardiologista
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2. INTRODUCAO

O Consoércio Publico Intermunicipal de Saude Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregidao do Triangulo Norte - CISTRI, é constituido pelos municipios de Abadia dos
Dourados, Araguari, Arapora, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Candpolis, Capindpolis,
Cascalho Rico, Centralina, Coromandel, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara, Gurinhat3,
Indiandpolis, Ipiacu, Irai de Minas, ltuiutaba, Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Nova
Ponte, Patrocinio, Prata, Romaria, Santa Vitdria, Tupaciguara e Uberlandia.

Trata-se de pessoa de juridica de direito publico, com natureza juridica de associac¢do
publica, com prazo de duragdo indeterminado, sendo a sede e foro em Uberlandia-MG, polo
da Regido Ampliada Triangulo Norte, é regido pela Lei Federal n2 11.107/05, pelo Contrato de
Consorcio Publico e por Estatuto Social préprio.

O CISTRI tem como finalidade desenvolver, nos entes consorciados, agdes e servigos
de saude no ambito do SUS, inseridos no contexto da regionalizacdo, da Programacao
Pactuada Integrada, da otimizacdo dos recursos e da priorizacdo 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 servigos e/ou
acles de saude nos municipios envolvidos, também chamados de vazios assistenciais, de
acordo com o perfil social, demografico, epidemioldgico regionais.

Na estruturacdo da Rede Assistencial de Urgéncia e Emergéncia, dentre eles o Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, o CISTRI ird gerenciar a Central de Regula¢do das
Urgéncias e as Bases Assistenciais Descentralizadas.

A finalidade precipua do Consércio é desenvolver, em conjunto com acdes e servicos
de urgéncia e emergéncia da Macrorregido do Tridngulo Norte do Estado de Minas Gerais,
especialmente o Servigo de Atendimento Mdvel 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
salde, como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores socorristas que
atendam as urgéncias traumaticas, clinicas, pediatricas, cirurgicas, ginecoldgicas, obstétricas
e de saude mental da populacdo.

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 ligacdo 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.

O médico regulador faz o diagndstico da situacdo e inicia o atendimento

instantaneamente, podendo ser por orientacao do paciente ou de outro solicitante, sobre as
4
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primeiras acdes a serem tomadas. Ao mesmo tempo o médico regulador avalia qual o melhor
procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de salde; designa uma
ambulancia de suporte basico 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 mdével) 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 servigcos 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 Satde
(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 populacao residente nos 26 (vinte e seis)
municipios pertencentes a regido que compde o Consdrcio. Para um adequado atendimento
é necessaria a seguinte infra- estrutura:

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

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

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

O consadrcio 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 padroniza¢ao visual de modo que diferencie
claramente a Base SAMU do estabelecimento adjacente, além disso, o estacionamento
coberto para as unidades mdveis deve estar proximo as areas de conforto das equipes SAMU.

*Foram inseridas, em Fevereiro de 2022, duas Unidades de Suporte Avangado, uma no municipio de Monte
Carmelo e outra no municipio de Monte Alegre de Minas.
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3. RMO1 — PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO TARM - TECNICO
ADMINISTRATIVO EM REGULAGAO MEDICA

OBJETIVOS:

- Realizar o atendimento das ligagdes de forma cordial, objetiva e informativa, colhendo os
dados necessarios para inicio do atendimento.

- Atender a ligacdo ao PRIMEIRO toque do telefone.
- E recomendavel identificar-se. (N3o obrigatdrio)

- Segundo o Manual Técnico de Regulacdo Médica das Urgéncias do Ministério da Saude —
MRMU/MS; Brasilia, 2006 (p. 74):

“Esse acolhimento inicial é realizado pelo técnico administrativo em regulacdo médica e deve
permitir inferir agravos de maior gravidade (Inconsciéncia, dificuldade ou parada respiratdria,
sangramento volumoso, queda de grande altura, acidente com multiplas vitimas, acidente em
via de alta velocidade, acidentes de transito) antes mesmo de encaminhar a solicitagdo ao
médico regulador. Essa avaliagdo tem por objetivo identificar sinais de alerta que sugerem, de
imediato, situacdo de risco, de acordo com a natureza do agravo e/ou a descricio do
caso/cendrio. Uma vez percebidos tais sinais, a solicitagdo deve ser priorizada e transferida
imediatamente ao médico regulador, caso haja outras solicitacdes em espera. Se o paciente
esta inconsciente e/ou com dificuldade respiratéria ou sem respirar, fica caracterizada
situagdo de extrema urgéncia e o caso deve ser comunicado e repassado imediatamente ao
médico regulador, apds registrar nome do solicitante, telefone e endere¢o completo.”.

- O TARM deve ter especial atencdo aos 3”S”:

Sindromes de “Forte Valéncia Social” (Onde o valor social é muito elevado: “Presidente da

Republica caiu na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo
que a gravidade seja nula, quando existe COMOCAO SOCIAL no evento.)

Sindromes de “Etiologia potencialmente grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por

uma 12", “Ele foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.)

Sindromes de “Semiologia potencialmente grave” (concebidas a partir da forma como as

gueixas sdo apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu encontrei ele desmaiado”, “Estd
roxo”, “Ndo esta respirando”, “Ndo estd se mexendo”, etc)
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PROCEDIMENTO:

- Seguir os passos abaixo:
1) Abertura de uma nova solicita¢do, ja com o registro do nimero do telefone no sistema
VELP ao primeiro toque do telefone.
+* Em caso de numero sem identificacdo (Ndo identificado): Solicitar o niumero e
anotar no campo, garantindo sempre a possibilidade de retornar ao solicitante

caso a ligagao caia.

Telefone % Nso Informado

2) Dizer “Bom dia” “Boa tarde” “Boa noite”, “Vocé ligou para o SAMU 192. Sou o
responsavel por coletar as informacdes de endereco para que seu atendimento seja
agilizado.”

“Senhor (a), qual o motivo da sua ligacao?”
e Preenche o campo “Motivo da ligacao”:
Dor abdominal, dor de cabeca, transferéncia, etc. (NAO é necessario fazer

questionamentos sobre a queixa e nem especificar mais detalhes sobre o motivo)

Nova Ocorréncia

Telefone % Nso Informado

Motivo Ligagdo

e Marcar o tipo de ligacdo:
Urgéncia =» Atendimento pré-hospitalar
Transferéncia =» Transferéncia interhospitalar
OBS.: Preencher nas transferéncias: Municipio, Hospital de Origem e Nimero do SUS FACIL

(Quando houver).
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Tipo de Ligacdo: Urgéncia o Transferéncia Apoio & Unidade Outros

UF Residéncia “ | |Municipio Residéncia W
CRM Médico Hospital de Origem W
Solicitante Qualificagdo W
Paciente
Idade:
NOmero SUS Facil: Sexo N
Anos Meses Dias
Qutros:

Por desisténcia do solicitante: Caso o solicitante entre novamente em contato e desista do

atendimento. Neste caso, a ligacdo deve OBRIGATORIAMENTE ter passado pelo MEDICO
REGULADOR anteriormente.

Vitima socorrida por terceiros: Caso o solicitante entre em contato novamente, referindo que

levaram o paciente por conta prépria. Neste caso, a ligacdo deve OBRIGATORIAMENTE ter
passado pelo MEDICO REGULADOR anteriormente.

Engano: Quando o solicitante diz que se enganou e ligou errado: “Senhor (a) aqui é do SAMU

192, vocé ligou errado”

Administrativo: Quando o solicitante deseja falar com algum funcionario do administrativo,
primeiro oriente a ligar no telefone 2589-1710 e ndo usar o 192 para este fim, e transfira a
ligagdo ao RAMAL solicitado.

Em casos de solicitacdes de informacgdes sobre atendimento — Esclarecer que nao fornecemos
informagdes por telefone. Em casos de solicitagdes de fichas de atendimento: Primeiro
informar ao solicitante que a ficha pode ser adquirida na Unidade de Saldde de destino do
paciente. Caso informem que ja procuraram pela ficha, o endereco de e-mail para solicitacdes

é: atendimentosamu.cistri@gmail.com.

Ocorréncia em duplicidade: Caso a ocorréncia ja tenha sido aberta por outro TARM ou novo

solicitante entre em contato para o mesmo caso, ja aberto anteriormente.
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Sem resposta: Quando ha algum problema com a ligacdo, em que a comunicacdo esta

impedida — Diga “Por falta de comunicagao, encerro a ligagao”

Ligacdo transferida para controlador de frota: Quando a equipe de atendimento entra em

contato para tirar davidas sobre endereco, pontos de referéncia e/ou outras demandas de
responsabilidade dos controladores. Quando o solicitante liga novamente para dar mais

informacdes de enderego.

Encaminhada aos Bombeiros = Qualquer ocorréncia envolvendo vitimas, mesmo que de

natureza reconhecidamente atendidas somente pelo Corpo de Bombeiros (Exemplos:
incéndios, salvamento, acdes de defesa civil, etc.), deverd ser transferida ao MEDICO
REGULADOR. Transferir a ligagdo para o RAMAL 4400, caso a ocorréncia seja no municipio de

Uberlandia, mesmo que envolva vitimas.

Religacdo ou informacdo (ORIENTACAO NAO MEDICA): Solicitacdes de telefones e/ou

enderecos de Unidades de Saude. SOMENTE neste caso, as ligacdes ndo serdo transferidas aos

médicos reguladores.

3) “Com quem eu falo?”

e Preencher o campo “Solicitante” (Procurar chama-lo sempre pelo nome) e a

qualificacao.
Qualificagdo
Solicitante ‘
- Paciente/Vitima
Paciente
Equipe de Atendimento/Campo
Namero SUS Facil: Sexo Médico
o Enfermeiro
Municipio
ALFENAS X v ||Enderego Policial
Bombeiro

Sugestdodel_oosws. -

4) “Senhor (a) estd no local da ocorréncia?”
v' Orientar ao “Solicitante” que esteja no local da ocorréncia. Porém, caso o

mesmo informe que ndo esta, transferir a ligacdo ao médico, informando-lhe da
9
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situagdo. Caberd ao MEDICO REGULADOR definir se enviard o recurso ou n3o,

seguindo os protocolos especificos.

5) “Senhor (a), qual o MUNICIPIO, endereco e nimero de onde o paciente esta?”
e “Diga um nome de avenida conhecida perto desse endere¢o?” (Referéncias)
e “Diga um ponto de referéncia (comércio, farmdcia, shopping ou semelhante) para
facilitar a chegada ao seu enderego?”
OBS.: Lembrar que muitos municipios tém dois nomes para uma mesma rua, nomes de

bairros com nimeros. Portanto, atentar-se bem para estes detalhes.

Municipio “ | Endereco

Sugestdo de logradouro

NUmero Bairro

Referéncia:

6) “Senhor, qual o nome do paciente?”
1. Especificar o SEXO CORRETAMENTE
2. Anotar apenas o primeiro nome do paciente e idade aproximada (possivel especificar

anos, meses ou dias)

Paciente
Idade:
Nidmero SUS Facil: Sexo v

Anos Meses Dias
OBS.: Lembrar que em um servigo de urgéncia e emergéncia, o nome nido deve ser motivo para atrasar o
atendimento, logo, transferir imediatamente ao médico, caso tenha dificuldade na coleta destes dados. (O

registro completo do nome e idade do paciente deve ser informado posteriormente pela equipe de

atendimento e confirmado pelo MEDICO REGULADOR — Sempre confirmar o nome completo do paciente com

documento de identificagcdo, corrigindo possiveis erros de digitacio).

7) “Senhor (a) aguarde na linha para falar com o médico. Caso a ligacdo caia, favor

retornar novamente.”

10
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1. Verificar qual MEDICO REGULADOR esta disponivel no momento e transferir a ligacdo,
clicando no campo ENCAMINHAR.

2. Informar ao MEDICO REGULADOR IMEDIATAMENTE, caso haja algum dos “3S” descritos
previamente, para que o mesmo fique atento e jad acione a ambulancia o mais rapido

possivel.

Encaminhar

Limpar

Trote

»e Quedade Ligacdo

Concluir

OBS.: EVITAR DIZER “O MEDICO QUE LIBERA A AMBULANCIA”, TENDO EM VISTA QUE, A GRANDE PARTE DOS
ATENDIMENTOS SAO REFERENTES A ORIENTACOES MEDICAS E/OU CASOS QUE NAO SAO URGENCIA E
EMERGENCIA, NOS QUAIS NAO SERA EMPENHADA AMBULANCIA.

ORIENTAGOES IMPORTANTES:

- A definicdo dos casos como urgéncia e/ou emergéncia é EXCLUSIVA do médico, devendo
TODAS as ligacOes, referentes aos atendimentos, ser transferidas aos mesmos (Cabe aos

TARM fornecer SOMENTE orienta¢des NAO médicas);

- O tempo ideal para que a ligacdo seja transferida ao médico regulador é de, NO MAXIMO,
UM MINUTO. (O relégio marca o tempo, fica AMARELO apds 45 segundos e VERMELHO apds

um minuto.)

00:00:35 00:01:02

- Utilizar expressdes simples, evitando termos técnicos e informac¢des desnecessarias;

11
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- Procurar manter o controle da conversacdo desde o inicio. Na maioria das vezes o solicitante
estd ansioso para ter seu problema resolvido. Fale calmamente, ndo alterando o tom de voz,

ajude-o a se expressar;

- Orientar o solicitante de maneira clara e precisa, procurando obter a sua colaboracao;

- Lembrar que, usualmente, as primeiras informacdes ou palavras proferidas pelo solicitante

traduzem provavelmente os fatos mais fidedignos relacionados a ocorréncia;

- Orientar ao solicitante que aguarde fora do domicilio e acene para a ambulancia para agilizar

a chegada da equipe;

- Caso a solicitagdao de atendimento seja em zona rural, pedir para o solicitante acompanhar a
ambulancia de seu endereco, de local de mais facil acesso ou que va até a base, para agilizar

a chegada do socorro.

TROTE:

- Reconhecido o trote, informe que se trata de um servico de urgéncia e emergéncia e desligue
o telefone.

Encaminhar

Limpar

Trote

Queda de Ligagdo

12
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QUEDA DE LIGACAO:

Encaminhar

Limpar

Trote

Queda de Ligagdo

Concluir

4. RMO02 - PROTOCOLO DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO

A TOMADA DE DECISAO:

- Segundo o Manual Técnico de Regulacdo Médica das Urgéncias do Ministério da Saude —
MRMU/MS/; Brasilia, 2006 (p. 70), atualmente em revisdo:

“A regulacdo médica utiliza a ideia do acolhimento, avaliacdo e priorizagdo dos casos
existentes, buscando garantir o atendimento por ordem de necessidade e ndo por ordem de
chegada. Todos os pacientes atendidos devem ter registro, segundo rotinas protocolares

ético-legais.”

- Para isso, é base ética da regulagdo médica, além do Cédigo de Etica Médica (Conselho
Federal de Medicina, 2010), a Declaracdo sobre Etica dos Servicos Médicos de Urgéncia,
aprovada por unanimidade pelos participantes na Il Jornada de Emergéncia Médica em Lisboa,
em 7 de Dezembro de 1990, conhecida como Declaragdo de Lisboa. A Declaragdo de Lisboa
define quatro principios fundamentais (veja adiante):

Autonomia e liberdade — Respeitar a autonomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de

urgéncia;

13
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“Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente, salvo em caso de iminente

risco de morte.”

Beneficio de todos — Fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor qualidade de

vida de todos os envolvidos no atendimento;

Menor prejuizo possivel — Como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da

urgéncia; EVITANDO:

Negligéncia: atitude passiva diante de uma situagao.

Imprudéncia: acao precipitada.

Impericia: falta de habilidade, falta de conhecimento técnico.

Justica, igualdade e solidariedade — Atencdo a coletividade com critério e justica, prestando

cuidados igualmente a todos os que dele carecam.

- O MEDICO REGULADOR tem como objetivo principal chegar inicialmente a um DIAGNOSTICO
SINDROMICO que, antes mesmo do estabelecimento de uma hipétese diagndstica, ja permite
a determinacdao da gravidade do caso e pode justificar o envio imediato de um suporte
avancado.

Cabe ao médico regulador fazer uma série de questionamentos e investigar outros sinais para

definir uma HIPOTESE DIAGNOSTICA.

- Atenc3o aos “3S” DA REGULAGAO:

Sindromes de “Forte Valéncia Social” (Onde o valor social € muito elevado: “Presidente da

Republica caiu na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo
que a gravidade seja nula, quando existe COMOCAO SOCIAL no evento. Outros exemplos:

criancas, gestantes e acidentes com multiplas vitimas)

Sindromes de “Etiologia potencialmente grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por

uma 12", “Ele foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.)
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Sindromes de “Semiologia potencialmente grave” (concebidas a partir da forma como as

queixas sao apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu encontrei ele desmaiado”, “Estd

roxo”, “Ndo esta respirando”, “Ndo estd se mexendo”, etc)

- Seguir 0s passos a seguir:

o Realizar questionadrio para classificacdo de risco do paciente:

o Avaliar respiragao:

o Solicite que o PROPRIO paciente fale ao telefone. Caso n3o seja possivel,
faca perguntas dirigidas “O que ele DIZ que esta sentindo? Pergunte aele o
que sente.”

o Caso o paciente ndo tenha resposta verbal, verifique se o mesmo estd
respirando: “Senhor (a), olhe para o térax e/ou abdome do paciente, esta
se movimentando?”

o Avaliar o padrdo respiratério: “Senhor (a), ele estd respirando com

dificuldade? Ouve algum ruido quando ele respira?”

o Avaliar circulagado:

e Avaliar coloragdo da pele — “Senhor (a), a pele esta palida ou azulada?”

e Avaliar temperatura da pele — “Senhor (a), a pele estd quente ou fria? Estd
umida?”

e Avaliar presenca e local de sangramentos — “Senhor (a), tem algum
sangramento ativo?” — Caso afirmativo, oriente o solicitante e/ou paciente a

comprimir o local com pano limpo.

o Auvaliar o nivel de consciéncia:

e Confirmar se o paciente esta consciente — “Senhor (a), ele consegue falar,
consegue dizer o que sente?”

e Searresponsivo —Orientar o solicitante a bater no ombro e chamar em voz alta,
verificar se tem movimentos respiratdrios (térax e/ou abdome) — Em caso de
suspeita de parada cardiorrespiratdria, orientar iniciar RCP imediatamente até
a chegada da equipe, seguindo o protocolo especifico.
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- Estes primeiros passos, levam a uma classificacao inicial:

CLASSIFICACAO SINAIS E/OU SINTOMAS
NIVEL 1 (VERMELHO) - Forte suspeita de inconsciéncia ou com alteragdo subita
= EMERGENCIA OU de consciéncia
URGENCIA DE - Parada respiratdria ou franca insuficiéncia respiratéria
PRIORIDADE ABSOLUTA - Parada cardiorrespiratéria
- Grandes hemorragias e/ou insuficiéncia circulatoria
- Dor intensa
- Alteragdes importantes da temperatura
> - Dificuldade respiratéria
URGENCIA - Alteragdes paulatinas de consciéncia ou histéria de
DE PRIORIDADE inconsciéncia
MODERADA - Hemorragias controldveis
- Dor moderada

ATRIBUIGOES DO MEDICO REGULADOR:

- Regular cada ocorréncia dentro do tempo previsto no protocolo vigente (UM MINUTO) para

o envio da ambulancia.

- “Senhor (a), a ambulancia esta a caminho. Fique tranquilo porque agora vou precisar de mais
. ~ - . " -

algumas informacg8es da (o) vitima/paciente” (Antes de encerrar a ligacdo, mantenha o

solicitante na linha para fazer as orientagdes e questionamentos necessarios. Oriente-o a ligar

novamente, caso haja qualquer mudanca no quadro ou caso tenham deslocado

vitima/paciente por outros meios.)

- Acompanhar o tempo-resposta de chegada da ambulancia na ocorréncia (MAXIMO DE 20

MINUTOS, respeitando as limitacdes inerentes a cada caso).
- SEMPRE checar disponibilidade de recursos para a area da ocorréncia (Solicitar ao

controlador de frotas que auxilie em casos de Municipios sem USB e/ou sem ambulancias

locais disponiveis no momento).
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- Informar ao solicitante uma possivel demora (Quando recursos indisponiveis). Neste caso, o
médico regulador, apds definir a classificagao inicial, devera orientar o encaminhamento por

meios proprios e/ou acionar apoio de outras entidades, a depender de cada caso.

- Atender a TODOS os chamados que Ihe forem direcionados (o MEDICO REGULADOR n3o
pode, em hipdétese nenhuma, fazer orientagcdes ao TARM e nao atender a ligagdo). Deve
manter o auto-controle, ndo alterando o tom de voz e procurando sempre orientar o
solicitante e/ou paciente da melhor forma possivel para garantir um atendimento de boa
qualidade. Lembrar que, na maioria das vezes, a pessoa do outro lado da linha estd ansiosa,
apreensiva e, muitas vezes, desesperada. E responsabilidade do médico regulador manter a

calma e direcionar as perguntas e orientagdes.

- Fazer a triagem telef6nica, seguindo o protocolo de classificagao de risco. Em caso de duvida,
disponibilizar sempre o recurso de maior complexidade disponivel, prezando pela seguranca
do paciente. Lembrando que, todas as ligacdes sdo gravadas, logo, qualquer informacao que
indique gravidade, deve ser assim tratada, com envio da ambulancia. 0 MEDICO REGULADOR
devera utilizar de sua experiéncia adquirida e fazer questionamentos para evitar ao maximo
o envio desnecessario das ambulancias. E na chegada da equipe ao local, deverd confirmar a
veracidade das informacgGes prestadas, antes de deslocar o paciente para os pontos de

atencao.

- Preencher CORRETAMENTE TODOS OS CAMPOS da ficha de atendimento, visto que a
mesma é parte integrante do prontudrio do paciente e que os dados serdo utilizados para
criacdo de estatisticas e propostas de prevengdo e promo¢do em saude. (Dados registrados

incorretamente podem prejudicar sobremaneira estas estatisticas.)

- Preencher CORRETAMENTE o NOME COMPLETO do paciente (SEMPRE solicitar a equipe de

atendimento que tire uma foto LEGIVEL e faca a conferéncia com documento pessoal para

evitar erros.)
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- Realizar orientagBes ao solicitante, paciente e/ou vitima via telefénica, com objetivo de
iniciar o primeiro atendimento, orientando procedimentos necessarios para salvaguardar a

vida até a chegada da equipe ao local.

- Coletar todo o histdrico e informacdes relativas ao paciente e repassar as equipes de socorro
para melhorar a agilidade e seguran¢a dos mesmos na chegada ao local do atendimento.
Questionar sobre o uso irregular de medicacdes, etc. A coleta da histéria, o mais completa
possivel, é responsabilidade do MEDICO REGULADOR, pois a equipe de atendimento sera
responsavel por examinar o paciente e realizar procedimentos que sejam necessarios para

estabilizacao antes do transporte.

- Coletar com a equipe de atendimento os dados vitais e queixas e/ou quadro clinico do
paciente para definir se 0 mesmo pode ser tratado no local ou devera ser encaminhado para
avaliacdo e/ou tratamento definitivo. NUNCA encaminhar imediatamente, sem checar a

histédria clinica, salvo em casos de urgéncia/emergéncia.

- Registrar na ficha de atendimento, todas as orienta¢des e condutas tomadas, servindo de

respaldo ao médico regulador para qualquer questionamento futuro.

- Registrar na ficha de atendimento, caso tenha feito contato telefénico com a equipe e

realizado qualquer orientacao.

- Registrar na ficha de atendimento, o contato realizado com o hospital de destino do
paciente/vitima, de preferéncia anotar o nome do responsavel, ou se ndo foi possivel o
contato. IMPRESCINDIVEL repassar & equipe de atendimento o NOME do profissional

responsavel pelo aceite/recebimento do paciente.
- Utilizando-se de sua AUTORIDADE SANITARIA, encaminhar os pacientes para as portas de

entrada pactuadas, seguindo os fluxos e grades de referéncia pré-definidos, informando

previamente ao MEDICO do hospital de destino o quadro clinico e o diagndstico do paciente
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(Caso ndo consiga contato, antes da chegada da equipe, o médico regulador deve registrar

este fato na ficha), ndo aceitando a falta de leitos como motivo para ndo encaminhamento.

CLASSIFICACAO DAS URGENCIAS EM NIVEIS:

NiVEL COR AMBULANCIA TEMPO-RESPOSTA RECOMENDADO

URGENCIA DE USA ou USB ATE 10-15 MINUTOS

NiVEL 1
URGENCIA DE | AMARELO USA ou USB ATE 30 MINUTOS

NiVEL 2
URGENCIA DE VERDE ORIENTACAO ATE 60 MINUTOS (Para

NiVEL 3 MEDICA encaminhamento a Unidade Basica de

Saude*)

URGENCIA DE ORIENTAGAO | = e

NiVEL 4 MEDICA

NIVEIS E DEFINICOES:

NIVEL 1 Caso em que haja risco imediato de morte e/ou a existéncia de
EMERGENCIA OU risco de perda funcional grave, imediato ou secundario.
URGENCIA DE Meédico regulador deve realizar todas as orientagdes ao

solicitante/paciente antes de encerrar a ligacdo.
PRIORIDADE ABSOLUTA

Compreende os casos em que ha necessidade de atendimento

URGENCIA DE médico, ndo necessariamente de imediato, mas dentro de
PRIORIDADE poucas horas.
MODERADA

Casos em que ha necessidade de uma avaliagdo médica, mas
URGENCIA DE ndo ha risco de morte ou de perda de fungdes, podendo

PRIORIDADE BAIXA aguardar varias horas.

Paciente pode ser orientado a procurar a Unidade Basica de

Saude e caso fique qualquer duvida ao telefone, encaminhar a

ambulancia e avaliar no local.

NIVEL 4 Compreendem as situacdoes em que o médico regulador pode
URGENCIA DE proceder a conselhos por telefone, orientar sobre o uso de
PRIORIDADE MiNIMA | medicamentos, cuidados gerais e outros encaminhamentos.
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RESPOSTA AO SOLICITANTE:

e URGENCIA DE NIVEL 1 = VERMELHO
+** Ambulancias disponiveis:
¢ Orientar que a ambulancia ja estd a caminho, despachar a mesma em até, NO
MAXIMO, UM MINUTO.
+** Fazer todas as orientacdes cabiveis ao caso e colher informacg&es importantes da
histéria, antes de desligar o telefone.
+** Orientagdes ao solicitante até a chegada da equipe:
®  Sinalizar o local
® Na3o movimentar o paciente
®  Controlar o sangramento externo com pano limpo
® Manutencdo da posicdo de recuperacao
®  Eliminar fatores de risco
®  QObservar condicoes de seguranca
® Qrientar que retornem a ligacdo caso haja qualquer mudancga no quadro clinico e/ou caso
desloquem por outros meios.
= Acompanhar o tempo-resposta até a chegada da ambulancia (MAXIMO 20 MINUTOS).

** Ambulancias indisponiveis:

® QOrientar ao solicitante/paciente “Todas nossas ambulancias estdo em atendimento, sua
urgéncia sera priorizada assim que possivel”

" Solicitar apoio do COBOM ou ambulancia sanitaria (Se possivel e vidvel, deve ser feito pelo
médico regulador)

®  Fazer todas as orienta¢des necessarias até que o caso seja resolvido.

" QOrientacOes ao solicitante até a chegada da equipe:

® Sinalizar o local

® N3o movimentar o paciente

=  Controlar o sangramento externo com pano limpo

® Manutencado da posicdo de recuperagao

" Eliminar fatores de risco

®  QObservar condicdes de seguranga

=  Qrientar que retornem a ligacdo caso haja qualquer mudancga no quadro clinico e/ou caso
desloquem por outros meios.

®  Acompanhar o tempo-resposta até a chegada da ambulancia, se esta for encaminhada.

o URGENCIA DE NIVEL 2 =

=  Ambulancias disponiveis:

= QOrientar ao solicitante/paciente que a ambuldncia estda a caminho, despachar a mesma
em até, NO MAXIMO, UM MINUTO.

= Fazer todas as orientagGes cabiveis ao caso e colher informacdes importantes da histdria,
antes de desligar o telefone.

= QOrientacOes ao solicitante até a chegada da equipe:

®  Sinalizar o local
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® Nao movimentar o paciente

®  Controlar o sangramento externo com pano limpo

®  Manutencdo da posicdo de recuperagao

®  Eliminar fatores de risco

®  QObservar condicdes de seguranca

» Acompanhar o tempo-resposta até a chegada da ambulancia (MAXIMO 20 MINUTOS).

= Ambulancias indisponiveis:

= QOrientar ao solicitante/paciente “Todas nossas ambulancias estdo em atendimento, sua
urgéncia sera priorizada assim que possivel”

= QOrientar o solicitante/paciente a remover por conta prépria, caso seja possivel OU solicitar
apoio da ambulancia do municipio sanitaria ou COBOM (Caso seja possivel e viavel, deve
ser feito pelo médico regulador): “O(a) senhor (a) devera remover o paciente e nao
aguardar. Caso ndo ocorra a remogao, favor ligar novamente.”

o URGENCIA DE NIVEL 3 =
e Se houver valéncia social, agir como sendo URGENCIA DE NiVEL 2
e Ligar no transporte sanitario e solicitar apoio.
e Caso indisponivel, retornar ao solicitante “Ndo ha indicacdo de transporte por
ambulancia do SAMU; o transporte do paciente deve ser realizado por meios
préprios”.

> oo

o URGENCIA DE NiVEL 4 = AZUL:

“Nao ha indicagdo de transporte por ambulancia do SAMU; o paciente deve ser removido
por meios proprios”.

e Considerando a rede de saude e suas dificuldades e superlotagao frequentes, evitar de
orientar a procurar o Pronto Socorro por conta propria. Fazer as orienta¢des e dizer
para procurar a Unidade Bdsica de Saude mais préoxima. Orientar sinais de alarme, e
que volte a entrar em contato com 192, caso haja alguma urgéncia e/ou emergéncia.

OBS: Solicitar apoio do transporte sanitario do municipio apenas quando houver mesmo indicagao, evitar
aciona-los em casos que ndo se enquadram. Nestes casos, orientar solicitante/paciente que seu quadro ndo
constitui uma urgéncia/emergéncia, sendo possivel orientar terapéutica se possivel ou que procurem a
Unidade de Saude mais préxima.

Em casos de transportes claramente sanitdrios: realizagcdo de consultas, exames, troca de sonda, etc., orientar
que os proprios solicitantes/pacientes entrem em contato com as ambuléncias sanitarias e caso ndo tenham
resposta acionem os gestores municipais. NAO E DE RESPONSABILIDADE DO SAMU DENTRO DA REDE DE
SAUDE REALIZAR TRANSPORTES ELETIVOS, QUE NAO SE ENQUADREM EM CASOS DE URGENCIA/EMERGENCIA.

Lembrando sempre que, a CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS, tem acima de tudo, o papel de EDUCAR
a populagio e o MEDICO REGULADOR é o PRINCIPAL responsavel por este papel, uma vez que pode realizar
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orientagdes telefonicas com respaldo em protocolos, evitando assim a SUPERLOTAGAO das Unidades de

Saude.

5. RMO03 -PROTOCOLO DE ABORDAGEM POR QUEIXAS

Independente da queixa, a classificacdo inicial é padrdo:

CLASSIFICAGAO

SINAIS E/OU SINTOMAS

UNIDADE MOVEL

NIiVEL 1 - Forte suspeita de
(VERMELHO) inconsciéncia ou com alteragao
= EMERGENCIA subita de consciéncia
ou - Parada respiratdria ou franca USA — Nos municipios onde
URGENCIA DE insuficiéncia respiratodria disponivel
PRIORIDADE - Parada cardiorrespiratdria Demais municipios — USB
ABSOLUTA - Grandes hemorragias e/ou
insuficiéncia circulatdria
- Dor intensa
- Alteragdes importantes da
temperatura
- Dificuldade respiratoria USB — Caso seja percebido
= URGENCIA - Alteragdes paulatinas de qgualquer sinal de gravidade
DE PRIORIDADE consciéncia ou histéria de acima descrito =» Acionar USA
MODERADA inconsciéncia (onde disponivel)

- Hemorragias controlaveis
- Dor moderada

>
URGENCIA DE
PRIORIDADE BAIXA

- Queixas cronicas, agudizadas,
sem sinais de alarme

Orientar condutas e, se
necessario, procurar Unidade
Basica de Saude mais préxima.

Na duvida de algum dado
fornecido ao telefone,
encaminhar USB — Avaliar
liberagdo no local e/ou
orientacdo de procurar Unidade
Basica de Saude mais préxima.

NIVEL 4 (AZUL) &
URGENCIA DE
PRIORIDADE
MiNIMA

Queixas cronicas, sem sinais de
alarme

OrientacGes telefonicas

Na chegada da equipe ao local, apds serem colhidas as demais informacdes do caso, o caso
deverad ser reclassificado, se necessario:
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Verificar sinais vitais do paciente, queixas e sintomas:

- Se dados vitais NORMAIS, queixas cronicas e/ou sintomas sem sinais de alarme =» Realizar
ORIENTACOES e LIBERAR PACIENTE NO LOCAL (Evitar deslocamento desnecessario dos
pacientes)

- Caso tenha duvidas e julgue necessario avaliagdo médica = Encaminhar ao PSF (de 7h as 17h)
ou Pronto atendimento (Se fora do horério de funcionamento do PSF)

OBS.: Nas Unidades de Satide, como o encaminhamento foi feito com suporte do MEDICO REGULADOR e por
nao se tratar de uma urgéncia e emergéncia, qualquer profissional da Unidade pode receber o paciente
(Exemplo: Técnico de enfermagem, assistente social), desde que este faga o acolhimento do mesmo.

OBS.: N3o sera aceita a alegacdo de que ndao ha médico na Unidade e sera necessario que o SAMU desloque o
paciente. O MEDICO REGULADOR e a EQUIPE DE ATENDIMENTO devem informar ao profissional que for
receber os pacientes, que entre em contato com o GESTOR MUNICIPAL para resolver tal situa¢do e a propria
Unidade devera acolher o paciente e ACCIONAR A AMBULANCIA DO MUNICIPIO, caso necessite deslocamento
para outro local.

QUESTIONARIO PRIMARIO GERAL — CAUSAS CLINICAS:

ABC

Questionar sobre o TEMPO de inicio dos sintomas.

Questionar fatores concomitantes.

Questionar sinais de alarme.

Questionar déficits prévios (Confirmar funcionalidade prévia do paciente)
Questionar nivel de consciéncia prévio.

Questionar sobre o uso regular de medicacdes.

Questionar comorbidades e medica¢des em uso.

O O O O O O O O

QUESTIONARIO PRIMARIO GERAL - TRAUMA:

Se possivel

e ABC

e Questionar mecanismo do trauma.

e Questionar se estava de capacete e/ou cinto de seguranca.

e Questionar posicdo da vitima no veiculo.

e Questionar comorbidades e medicacdes em uso. (Se possivel.)

QUESTIONARIO PRIMARIO GERAL — CAUSAS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS:

e ABC
e Questionar o local do pré-natal (De preferéncia nomear a Unidade de Saude) e quantas
consultas.
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e Questionar se o pré-natal é de risco habitual ou alto risco (especificar o motivo).
e Questionar se houve sangramento e/ou perda de liquido.

e Questionar sobre ultimo Ultrassom.

e (Questionar comorbidades e medicagdes em uso.

e Escore de Malinas

QUESTIONARIO PRIMARIO GERAL — CAUSAS PEDIATRICAS:

ABC

Questionar sobre o inicio dos sintomas.

Questionar sinais de alarme.

Questionar nivel de consciéncia prévio ao ocorrido.

Questionar se houve algum problema ao nascimento e uso de medicagdes
continuas.

AN NI NN

QUESTIONARIO PRIMARIO GERAL — CAUSAS PSIQUIATRICAS:

ABC

Questionar se faz acompanhamento no CAPS.

Questionar episddios recentes semelhantes.

Questionar potencial violento que coloque em risco a propria vida ou de outra
pessoa.

o Questionar qual o diagndstico de base e medicagdes em uso.

O O O O

OBS.: O questiondrio é apenas uma sintese das principais perguntas que devem ser
realizadas e das informagGes bdsicas que devem ser coletadas e repassadas a equipe de
atendimento.

Ressaltando-se que, a responsabilidade da anamnese é do MEDICO REGULADOR, devendo
pelo menos estas informagbes bdsicas serem registradas no prontudrio eletr6nico.
(Levando-se em consideragao que, este é um documento que deve SEMPRE ser bem
preenchido e, a qualquer momento, pode ser solicitado como instrumento de investigacao
de qualquer natureza.)

6. RM04 - PROTOCOLO DE TRANSFERENCIAS INTER-
HOSPITALARES
OBJETIVO:

- Padronizar protocolos para transferéncias inter hospitalares (Pacientes aceitos via SUS FACIL
ou vaga zero de dentro de Unidades Hospitalares)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA AS TRANSFERENCIAS INTER HOSPITALARES:

- TODOS os casos inseridos na grade de pactuacdao de Alta Complexidade do Hospital de
Clinicas de Uberlandia que foram atendidos no pré-hospitalar ou se encontram dentro de
Unidades de Saude, com critérios para Suporte Avanc¢ado de Vida.

- Nos casos de pacientes aceitos via SUS FACIL, serd autorizado transporte INTER HOSPITALAR,
de pacientes em Suporte Avancado de Vida, em caso do municipio ndo dispor de UTI mével.
Ressaltando-se que, SOMENTE o SAMU realiza o atendimento pré-hospitalar, sendo este,
prioridade.

*Na ultima reunido do Comité Gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte, foi discutido e acordado
que as transferéncias inter hospitalares de pacientes aceitos via SUS FACIL e com vaga definida pela Regulagdo Estadual, serdo
responsabilidade dos gestores, sendo em excec¢des extremas realizadas pelo SAMU, na auséncia de recursos e considerando o beneficio
do paciente.

- As transferéncias de recém-nascidos serdo SEMPRE critério para realizagdo por Unidade de
Suporte Avangado em incubadora e condi¢des adequadas.

- As “vaga zero” da Regulacdo Estadual, que estdo fora da grade pactuada do SAMU, deverao
ter o transporte realizado por responsabilidade dos municipios, mesmo que tenham
necessidade de Suporte Avanc¢ado de Vida.

ABERTURA DA OCORRENCIA PELO TARM:
- Seguir o protocolo inicial desde a chamada inicial
- Anotar o nome do solicitante:

E OBRIGATORIO que o caso seja informado pelo MEDICO da Unidade solicitante para o
MEDICO REGULADOR — Se n3o for o médico o responsdvel pela chamada, o TARM deve
solicitar que este seja chamado antes de transferir a ligacdo. A responsabilidade de coleta de
dados do paciente com qualquer outro profissional ndo médico sera do MEDICO REGULADOR.

- Marcar o tipo de ligacdo:
Transferéncia

Anotar o nimero do SUS FACIL (caso, se aplique)

- Anotar o municipio e endereco completo da Unidade de Saude

25



f \M Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
* -I 9 2 Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregido do Tridngulo do Norte

- Anotar o NOME COMPLETO CORRETO (Auxilio da foto do documento pessoal) e IDADE DO
PACIENTE

MEDICO ASSISTENTE:

- Deve inserir o paciente no SUS FACIL, descrever seu quadro clinico resumido, com todos os
sinais vitais e informacgdes pertinentes.

- Deve checar o aceite do paciente no servigo de destino e SOMENTE acionar o TRANSPORTE
do SAMU quando a vaga estiver CONFIRMADA e se o municipio ndo conseguir realizar o
transporte.

- Deve fornecer a equipe do SAMU um relatério de resumo do atendimento do paciente na
Unidade de origem, descrevendo sintomas a chegada, propedéutica realizada, etc. (pode ser
a evolugdo do SUS FACIL.).

- Nos casos que se enquadrem na grade pactuada, TAMBEM dever4 existir o relatério médico
da origem, n3o havendo necessidade de cadastro no SUS FACIL, antes da transferéncia.

- Deve fazer a estabilizacdo do paciente e manté-lo em condi¢bes de transporte para a
chegada da equipe. Deve OBRIGATORIAMENTE estar presente quando a equipe chegar.

- Obter a autorizagdo escrita do paciente e/ou familiar.

OBS.: Os médicos INTERVENCIONISTA E REGULADOR assumem a responsabilidade em conjunto caso realizem
a transferéncia dos pacientes sem seguir o protocolo e sem ter o caso passado pelo médico da origem
(assistente). Estdo autorizados a negar o transporte na auséncia do médico assistente na origem a chegada da
equipe.

OBS.: A Regulagdo de leitos de pacientes internados NAO E RESPONSABILIDADE DO SAMU e, sim, da Central
de regulagao de leitos.

Pacientes que se encontrem em Unidades de Saide sem os recursos minimos necessarios e que apresentem
qualquer risco de morte, DEVEM SER REGULADOS PELO SAMU para a referéncia pactuada. NAO confundir
disponibilidade de recursos com incapacidade técnica. (O SAMU tem prerrogativa de encaminhar uma USA
para municipios menores, caso percebam dificuldade técnica da origem, porém, isto deve ser uma excegao e
nao aregra.)

Qualquer médico que ligue 192, solicitando transferéncia de pacientes graves, fora dos critérios das grades
pactuadas, sem risco de morte iminente por falta de recursos, devera ser orientado a inserir o paciente no SUS
FACIL, entrar em contato com a Regulagdo de leitos e/ou municipio de referéncia e somente retornar apés ter
sido autorizada a vaga, com aceite do Hospital de Destino e se ndo tiver ambulancia adequada disponivel para
transporte. O médico regulador podera auxiliar o médico da origem com as condutas necessarias a
estabilizagdo do paciente.

A prioridade do SAMU é o ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR e tem como responsabilidade secundaria a
transferéncia inter-hospitalar. Logo, as transferéncias NUNCA terao prioridade frente ao APH.
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MEDICO REGULADOR:

- Deve checar o aceite do paciente no Hospital de destino e, caso haja duvidas, solicitar a
coordenagdo que consulte o SUS FACIL.

Obs.: Lembrar que nao existe vaga zero para leitos de UTI, logo, se houver alguma solicitagao
neste sentido deve ser CUIDADOSAMENTE checada.

- Deve anotar o quadro clinico resumido do paciente, dados vitais, dispositivos, parametros
de ventilagdo mecanica (se for o caso), medicacdes em BIC e tem a OBRIGAGAO de informar
todos estes dados a equipe de atendimento que fard o transporte.

- Exigir que o médico solicitante entregue um relatério breve da internagdo do paciente ao
MEDICO INTERVENCIONISTA. (SUS FACIL ou relatério inicial de atendimento). No momento
do contato telefonico da origem, o MEDICO REGULADOR ja deve orientar que este relatério
seja providenciado.

- EXIGIR que o médico solicitante esteja no local, quando a equipe de atendimento chegar.
NAO deslocar sem a presenca do médico para informar o quadro clinico do paciente.

- Orientar que sejam organizados os documentos do paciente, que os familiares sejam
orientados a se dirigir ao Hospital de destino por conta prépria e/ou solicitar auxilio do
municipio =» Orientar que, como se trata de pacientes graves, intercorréncias podem existir
no transporte que necessitem de intervencdo, e a presenca de familiares na Unidade Mével
pode dificultar os procedimentos necessarios.

OBS.: Para alguns pacientes especificos, é obrigatdria a presenca de acompanhante para o transporte.
Exemplos: gestantes, idosos, pacientes psiquiatricos, menores de 18 anos, etc. Nestes casos, se ndao houver
outra forma de transporte (sempre tentar apoio do municipio), pode ser autorizado UM acompanhante na
frente na ambulancia (A critério da equipe de atendimento).

- Deve solicitar atualizacdo dos DADOS VITAIS, confirmacdo da histéria clinica e pedir que
descrevam se houve intercorréncias durante o transporte, caso positivo, especificar.

- Orientar o médico da Unidade a explicar os riscos inerentes ao transporte e dizer da
possibilidade de 6bito, dada a gravidade do quadro clinico do paciente, exigindo a presenca
de um familiar para assinatura do TERMO DE RESPONSABILIDADE DE TRANSPORTE (ANEXO —
CHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO).

- Quando acionado para transferéncias inter-hospitalares fora dos critérios estabelecidos
neste protocolo, devera informar aos GESTORES dos municipios sua responsabilidade,
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registrando a negativa no sistema, por meio de justificativa e embasamento, podendo ser
citado este protocolo.

MEDICO INTERVENCIONISTA:

- O tempo de saida para as transferéncias inter hospitalares deve ser o necessario para
organizacdo de todos os materiais e equipamentos necessarios, no maximo de 10 minutos.
Partindo da premissa que, o paciente esta estavel em Unidade de Saude.

- Deve SOLICITAR ao médico regulador TODO o quadro clinico resumido do paciente, dados
vitais, dispositivos, parametros de ventilagdo mecanica (se for o caso), medica¢des em BIC,
etc. O objetivo é organizar todos os equipamentos e materiais necessdrios para realizar um
transporte com seguranga.

- Na chegada ao hospital de origem, deve EXIGIR a presenca do médico da Unidade para
fornecer o relatério da internacdo do paciente, os documentos e passar um breve resumo do
guadro. (Caso o médico ndo esteja presente, deve aguardar um tempo minimo e, caso haja
demora, devera encerrar a ocorréncia e solicitar que facam nova solicitacdo quando este
chegar).

- Deve realizar procedimentos para estabilizacdo do paciente, que julgar necessarios, e que
ndo tenham sido feitos pelo médico assistente. (E inadmissivel que um paciente seja
transportado inadequadamente, com a justificativa de que o médico assistente nao o fez. O
médico intervencionista deve estabilizar minimamente o paciente para transporte ou, caso
perceba que ndo sera possivel, negar o transporte por falta de condicGes, deixando bem
relatado na ficha de atendimento para respaldo futuro.)

- Devera preencher OBRIGATORIAMENTE o CHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO que ficara
disponivel nas ambulancias. (Em duas vias, a segunda via devera ser deixada na Unidade de
destino do paciente). Solicitar que o familiar assine a autorizacdo para o transporte,
esclarecendo o risco/beneficio do mesmo e aventando a possibilidade de dbito, a depender
da gravidade do quadro clinico.

- Deve junto com o enfermeiro, monitorizar o paciente na viatura, conectar corretamente
todos os dispositivos e acompanhar o transporte no banco da cabeceira ou lateral do paciente.
NUNCA pode estar no banco da frente da viatura, pois qualquer intercorréncia no transporte
deve ser tratada IMEDIATAMENTE.

CRITERIOS PARA TRANSFERENCIAS:

As transferéncias inter-hospitalares realizadas pelo SAMU devem seguir os critérios pré-
estabelecidos:
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- O paciente precisa NECESSARIAMENTE ter sido aceito no hospital de destino com registro
no sistema do SUS FACIL ou ter critérios na grade de pactuacdo de Alta Complexidade do
Hospital de Clinicas de Uberlandia para os casos de “vaga zero”.

O SAMU prioriza o atendimento pré-hospitalar, porém tem como fung¢ao secunddria, as
transferéncias inter-hospitalares, seguindo alguns critérios:

- Pacientes graves em ventilagdo mecanica, com sinais de rebaixamento do nivel de
consciéncia, que apresentem instabilidade hemodindmica e/ou algum destes critérios em
potencial.

OBS.: NAO é de competéncia do SAMU, a transferéncia de pacientes de média e baixa complexidade, de casos
fora da pactuagao, de casos judicializados, “Vaga zero” da Regulagao Estadual, de casos que nao foram

autorizados via SUS FACIL.

ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL:

Como citado nos critérios acima descritos, TODAS as transferéncias realizadas pelo SAMU de
pacientes aceitos via SUS FACIL ou da grade de referéncia de Alta Complexidade devem ser
por Unidade de Suporte Avancado (USA ou SAAV). (Pequenas excecOes estdo descritas em
protocolos especificos).

- Ressaltando-se que as Unidades de Suporte Basico ndo tém equipamentos e insumos
necessarios para este transporte.

OBS.: Em excegbes, caso nao haja Unidade de Suporte Avancado disponivel ou o tempo de
deslocamento seja crucial para o desfecho do caso, podera ser liberada uma Unidade de
Suporte Basico equipada minimamente com monitor, ventilador mecanico e os demais
equipamentos necessarios para um transporte SEGURO.

- O MEDICO REGULADOR com auxilio do CONTROLADOR DE FROTAS deverd definir qual a
Unidade de Suporte Avancado mais proxima para realizar esta transferéncia no menor tempo
possivel.

Caso a Unidade de Suporte Avancado mais préoxima esteja empenhada, o MEDICO
REGULADOR deverd acionar o MUNICIPIO e verificar a possibilidade do paciente ser deslocado
em UTI mével prépria.

- Caso a vaga tenha sido regulada via SUS FACIL, ndo hd necessidade de avisar o hospital de
destino deste deslocamento na ambulancia sanitaria ou do SAMU.
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TRANSFERENCIAS INTERHOSPITALARES NO PERIODO NOTURNO:

- Pressupondo-se que os pacientes estdo estaveis e assistidos dentro de Unidades de Saude,
deve-se levar em consideracado antes de liberar uma transferéncia inter-hospitalar em periodo
noturno, os seguintes fatores:

Evitar realiza-las nos hordrios de troca de plantdo (Deve ser feito o célculo do tempo
gasto no deslocamento total, somando-se um minimo de uma hora para preparacdo do
paciente no hospital de origem para transporte.)

Sempre checar o tempo de trabalho do condutor socorrista, objetivando evitar a fadiga
e possiveis acidentes que possam prejudicar as equipes e o paciente.

Checar com hospital de destino a possibilidade de aguardar a troca de plantdo ou o
inicio do dia, para evitar todos os problemas descritos acima.

OBS.: NENHUMA TRANSFERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA PODE SER ATRASADA COM JUSTIFICATIVA DE
TROCA DE PLANTAO. OS CRITERIOS ACIMA SO DIZEM RESPEITO AOS PACIENTES ESTAVEIS DENTRO DE
UNIDADES DE SAUDE E QUE NAO EXIJAM A CHEGADA EM “JANELA”.

OBS.: AS TRANSFERENCIAS DE APH SECUNDARIO, OU SEJA, PACIENTES QUE JA ESTAO DENTRO DE UNIDADES
DE SAUDE, POREM, TEM CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO EM VAGA ZERO PELO SAMU, DEVEM SEGUIR ESTE
PROTOCOLO. E OBRIGATORIO QUE O MEDICO ASSISTENTE FORNEGA A FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL NA
UNIDADE, MESMO QUE NAO SEJA O SUS FACIL. TODOS OS CRITERIOS DESTE PROTOCOLO DEVEM SER
SEGUIDOS.

OBS.: PARA SALVAGUARDAR A EQUIPE E O PACIENTE, FICA DEFINIDO QUE DEVEM SER FOTOGRAFADOS OS
DADOS VITAIS DO MONITOR EM TRES MOMENTOS: NA VIATURA ANTES DE INICIAR O TRANSPORTE, UMA VEZ
DURANTE O TRANSPORTE EM CURSO E ANTES DE DESCER O PACIENTE NO HOSPITAL DE DESTINO.

7. RMO05 - PROTOCOLO DE FUNGCOES DO CONTROLADOR DE
FROTAS

- Conhecer bem a regido de atendimento, malhas viarias, vias de acesso, distancias entre
municipios, para garantir o melhor tempo resposta com a Unidade Mével mais proxima
possivel a ocorréncia.
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- Auxiliar a equipe de atendimento na confirmacdo do endereco, procurando pelos pontos de
referéncia citados e agilizando a chegada da equipe ao local.

- Empenhar a Unidade Modvel mais préxima para cada caso, monitorando os TEMPOS
RESPOSTA:
Saida de base:

MAXIMO DE UM MINUTO — Urgéncias e emergéncias CODIGO VERMELHO

MAXIMO DE DOIS MINUTOS — Urgéncias e emergéncias CODIGO AMARELO

MAXIMO DE 10 MINUTOS — Tempo necessario para organizar equipamentos e
materiais necessarios ao transporte — Transferéncias interhospitalares

Chegada ao local do atendimento = MAXIMO DE 20 MINUTOS (respeitando as
particularidades de cada caso)

ATENCAO: Checar os sistemas de comunicacdo do TABLET e das viaturas para evitar ATRASOS no atendimento.
OBS.: Caso percebam falta de comunicagdo e demora na saida das equipes, fazer CONTATO IMEDIATO via
telefone.

- Em municipios com mais de uma USB, ter o cuidado de empenha-las alternadamente, de
modo que fagam um numero semelhante de ocorréncias ao longo de um plantdo, evitando
sobrecarga de uma Unica equipe.

Excecdo: USB de ltuiutaba que estdao em bases diferentes, deve ser empenhada a
Unidade mais proxima a ocorréncia, respeitando-se os tempos resposta.

- Manter a equipe de regulacao atualizada a respeito da situacao operacional de cada veiculo
da frota, em contato constante com seu coordenador.
NUNCA baixar uma ambulancia, sem AUTORIZACAO DA COORDENACAO DIRETA.

- Informar IMEDIATAMENTE a todos os coordenadores (Frotas, enfermagem e médico) sobre
qualquer intercorréncia com as viaturas, que necessitem de revisdao, para que tomem as
devidas providéncias para evitar interrupc¢ao do servico.

IIJ 4

- Cobrar o registro dos no sistema, acompanhando os tempos resposta das unidades,
lembrando sempre de ressaltar a importancia do J12 de chegada na base para encerramento
das ocorréncias.

- Estabelecer contato via tablet (ou telefénico) com todas as entidades e unidades envolvidas
no atendimento pré-hospitalar ou quando demandado pelo Médico Regulador e seguir suas

orientacgdes.

- Estabelecer contato com hospitais e servicos de saude de referéncia afim de colher dados e
trocar informacdes solicitados pelo Médico Regulador.

31



*i SAMU Consarcio Piblico Intermunicipal de Sadde
E q Rede de Urgéncia e Emergéncia da
192

Macrorregido do Tridngulo do Norte

- Atender as solicitacdes do Médico Regulador referentes a sua fungao.

- Manter contato via telefone com os hospitais, solicitantes e equipe quando necessario.

- Entrar em contato com Policia Militar, COBOM, Defesa Civil, etc, garantindo a seguranca da
cena para chegada da equipe de atendimento.

- Em casos de 6bitos, devera acionar os responsaveis no Municipio, informando o endereco,
para que tomem as providéncias cabiveis, seguindo o protocolo especifico.

- Realizar TODOS os dias pela manhd, o CHECK LIST completo da viatura que da suporte ao
Arcanjo, conferindo e repondo também os cilindros de oxigénio, se necessario.

- Dar suporte as ocorréncias do Arcanjo, entrando em contato com locais de pouso do Arcanjo
nos municipios de origem, garantindo a abertura de campos de futebol, etc. e definindo junto

ao Médico Regulador a logistica para transbordo da equipe e paciente para a aeronave.

- Entrar em contato com o Aeroporto de Uberlandia, via e-mail: samuaereo@gmail.com,

senha: Samuaereo192, usando o modelo de e-mail do rascunho para informar a entrada da
USA para transporte dos pacientes do Arcanjo, quando necessario.

- Tripular a USA de apoio ao Arcanjo como Condutor Socorrista, seguindo assim todos os
protocolos vigentes no servico. Dar saida da Central de regulagdes somente quando o
helicéptero informar que decolou da origem ou caso seja muito préximo, garantir a chegada
da ambulancia antes do pouso.

- Devera solicitar autorizacdo as coordenacbes (médica, enfermagem, frotas), caso haja
alguma demanda da equipe de atendimento em se deslocar para a Central ou qualgquer outro
lugar fora do trajeto normal.

8. RMO06 — PROTOCOLO DE ACIONAMENTO DE ENTIDADES

OBJETIVO:

- Definir e padronizar que a solicitacdo de apoio (Policia, COBOM, Defesa Civil, etc) deve ser
realizada pelos CONTROLADORES DE FROTA para garantir uma cena segura, quando a equipe
de atendimento chega ao local da ocorréncia.
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PROCEDIMENTO:

- Os CONTROLADORES DE FROTA deverdo entrar em contato com as equipes de apoio (Policia,
COBOM, Defesa Civil, etc.) através dos telefones que estardo disponibilizados no sistema
VELP.

- E responsabilidade, destes profissionais, fazer o contato com as equipes de apoio, garantindo
a agilidade do atendimento, ao proporcionar uma cena segura, quando da chegada da equipe.

- Apenas em casos em que estes ndo conseguirem contato telefénico antes da chegada da
ambuldncia do SAMU, este acionamento devera ser feito através dos nimeros 190 ou 193
pela prépria equipe do Municipio (Antes de iniciarem o atendimento).

- O Corpo de Bombeiros deve ser sempre acionado em casos de: incéndios e/ou explosdes,
acidentes com cargas de produtos perigosos, salvamento aquatico e/ou afogamentos,
salvamentos em altura, capotamentos e/ou qualquer acidente com vitimas encarceradas,
colisdo com postes de energia (acionar conjuntamente a empresa elétrica do Municipio),
acidentes envolvendo multiplas vitimas, pacientes em surto psiquidtrico, etc.

- A Policia Militar deve ser sempre acionada em casos de: vitimas de ferimento de arma branca
e/ou arma de fogo, tentativas de autoexterminio (Caso a vitima apresente risco a equipe.
Sempre acionar inicialmente o Corpo de Bombeiros para uma abordagem adequada do caso),
suspeitas de agressao, etc.

OBS.: Em caso de suspeita de morte violenta (com sinais evidentes de dbito e sem indicagdo de abordagem),
a cena deve ser sempre preservada, até a chegada da Policia no local. A equipe deve aguardar a chegada da
Policia para deixar o local.

9. RMO07 — PROTOCOLO DE CONDUTAS EM OBITOS

OBJETIVO:

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

OBS.: NAO E COMPETENCIA DO SAMU, o preenchimento da Declarag¢do de 6bito (de acordo com a resolugio
CFM N° 2.139/2016, RESOLUGCAO CFM N° 1.779/2005)
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MEDICO REGULADOR:

Quando o solicitante liga informando um possivel ébito em domicilio e/ou via publica, cabe
ao médico regulador, tentar apurar por telefone sinais evidentes de ébito e o tempo da
suspeita do 6bito. Caso ndo seja possivel, deve encaminhar:

USA - Em casos de pacientes jovens, com relato de parada cardiorrespiratéria
recente, ou seja, em casos em que haja progndstico presumido.

USB = Em casos de pacientes idosos, paliativos, com varias comorbidades, com relato
de parada cardiorrespiratéria sem tempo definido. (Na chegada ao local, considerar envio do
apoio da USA, onde disponivel e se necessario.)

Caso haja evidéncias de morte 6ébvia pelo relato do solicitante, apds confirmacdo, o médico
regulador devera solicitar apoio do CONTROLADOR DE FROTAS que acionara o municipio nos
respectivos telefones (PROTOCOLO TRIAGEM TELEFONICA DO OBITO). O médico devera
informar a familia o procedimento que sera tomado e orienta-los a ligar novamente, caso o
municipio ndo tome as providéncias cabiveis.

OBS.: A morte é considerada uma Sindrome de “Forte valéncia social”, portanto, caso o solicitante nao esteja
convicto do 6bito, o MEDICO REGULADOR devera empenhar a ambulancia para verificar. No local, apés a
constatacao de sinais evidentes de 6bito pela equipe de USB, caso a familia solicite a presenga do médico e
continue a questionar o 6bito, deverao ser realizados os procedimentos de RCP com orientag¢ao do regulador
e encaminhamento ao ponto de referéncia (para que um MEDICO faga a constatagio do 6bito e dé a noticia a
familia.)

OBS.: MUITA ATENCAO aos 6bitos suspeitos e/ou PCR em pacientes jovens. SEMPRE considerar a suspeita de
morte violenta e averiguar e/ou notificar a Policia, se necessario. Considerar intervengdo, em casos de duvidas,
quando o atendimento for realizado por Unidade de Suporte Basico e/ou solicitar apoio da USA (se disponivel).

Em casos de morte violenta, a Policia Militar deve ser acionada pelo CONTROLADOR DE
FROTAS.

Caso o 6bito for constatado no local, ndo alterar nenhum componente da cena (exceto,
em casos em que foi necessario deslocar o corpo por risco a equipe ou para atendimento
adequado na viatura). Caso contrdrio, manter tudo na cena como encontrado e aguardar a
chegada da Policia.

Caso a Unidade de Suporte Basico tenha feito qualquer procedimento, apds
notificacdo da Policia, caso a mesma nao possa comparecer ao local, o “corpo” deverd ser
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deslocado para a porta de entrada pactuada e a equipe deverd entregar a SEGUNDA VIA do
relatério de atendimento ao médico responsavel.

10. RMO0S8 - PROTOCOLO DE ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL

OBJETIVO:

- Médicos reguladores com auxilio dos controladores de frota deverao definir qual o menor

tempo resposta e empenhar a ambulancia mais adequada para cada caso.

MUNICIPIOS SEM BASE DESCENTRALIZADA:

ARAGUARI/UBERLANDIA:

Unidade Basica:

MUNICiPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA

ARAPORA CENTRALINA 19 MINUTOS
CASCALHO RICO | ESTRELA DO SUL 36 MINUTOS
INDIANOPOLIS ARAGUARI 56 MINUTOS

Unidade Avangada:

MUNICiPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA
ARAPORA MONTE ALEGRE 58 MINUTOS
CASCALHO RICO ARAGUARI 43 MINUTOS
INDIANOPOLIS ARAGUARI 56 MINUTOS
ITUIUTABA:
Unidade Basica:
MUNICIPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA
CACHOEIRA DOURADA | CAPINOPOLIS 20 MINUTOS
CANAPOLIS CENTRALINA 21 MINUTOS
IPIACU CAPINOPOLIS 35 MINUTOS

Unidade Avangada:

MUNICIPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA
CACHOEIRA DOURADA ITUIUTABA 50 MINUTOS
CANAPOLIS MONTE ALEGRE 41 MINUTOS
IPIACU ITUIUTABA 1H 7 MINUTOS
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MUNICiPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA
ABADIA DOS DOURADOS | COROMANDEL 25 MINUTOS
DOURADOQUARA MONTE CARMELO 50 MINUTOS
GRUPIARA ESTRELA DO SUL 37 MINUTOS
ROMARIA MONTE CARMELO 23 MINUTOS
IRAI DE MINAS 26 MINUTOS

Unidade Avangada:

MUNICiPIO UNIDADE MOVEL | TEMPO MEDIO RESPOSTA
ABADIA DOS DOURADOS | MONTE CARMELO 32 MINUTOS
DOURADOQUARA MONTE CARMELO 50 MINUTOS
GRUPIARA MONTE CARMELO 46 MINUTOS
ROMARIA MONTE CARMELO 23 MINUTOS

MUNICIPIOS QUE DEVEM SER ATENDIDOS PELA UNIDADE DE SUPORTE AVANGCADO DE

MONTE ALEGRE DE MINAS:
- Arapora

- Canapolis

- Centralina

- Monte Alegre de Minas

- Prata

- Tupaciguara

DEFINICAO DE SUPORTE AVANCADO:

MUNICiPIO TEMPO UNIDADE MOVEL
EMPENHO
AEREO
ABADIA DOS DOURADOS 01:14 AEREO
ARAGUARI 0:45 USA ARAGUARI

ARAPORA 01:31 AEREO
CACHOEIRA DOURADA 01:44 AEREO
CAMPINA VERDE 01:32 AEREO
CANAPOLIS 01:22 AEREO
CAPINOPOLIS 01:43 AEREO
CASCALHO RICO 00:54 AEREO
CENTRALINA 01:26 AEREO
COROMANDEL 01:23 AEREO
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DOURADOQUARA 01:09 AEREO
ESTRELA DO SUL 00:52 AEREO
GRUPIARA 01:02 AEREO
GURINHATA 01:50 AEREO
INDIANOPOLIS 00:35 AEREO
IPIACU 02:04 AEREO
IRAI DE MINAS 00:54 AEREO
ITUIUTABA 01:32 AEREO
MONTE ALEGRE DE MINAS | 01:01 USA MONTE ALEGRE*
MONTE CARMELO 01:00 AEREO
NOVA PONTE 00:41 AEREO
PATROCINIO 01:19 AEREO
PRATA 00:59 AEREO
ROMARIA 00:51 AEREO
SANTA VITORIA 02:12 AEREO
TUPACIGUARA 01:02 AEREO

* Considerar empenho do aéreo, se a ambulancia estiver empenhada, seguindo todos os demais critérios.

OBS.: Ressaltando que, o SUPORTE AEROMEDICO constitui mais uma Unidade de Suporte Avancado, que deve
ser acionada quando houver critérios para tal (quando se aventar a possibilidade, ligar no telefone operacional
e discutir com o médico de plantao).

Como exposto na tabela acima, para todas as cidades que niio tem USA, o SUPORTE AEROMEDICO é o recurso
que mais beneficiara toda a regido, tendo em vista que mantera as USA disponiveis para atendimento pré-
hospitalar. As exceg¢oes, sdo a cidade de Araguari e Monte Alegre de Minas, cujo tempo-resposta da USA é
melhor (considerando acionar o Suporte Aeromédico, se a viatura estiver indisponivel).

Lembrando que, o SUPORTE AEROMEDICO pode ser empenhado também para o ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR, desde que tenha um bom tempo resposta (Qualquer duvida, ligar no telefone operacional e
discutir o caso com o médico de plantdo).

O tempo de empenho do aéreo considera a saida da equipe de Uberaba, pouso no municipio e deslocamento
posterior para Uberlandia. Neste tempo nao esta incluso o tempo de solo, que, caso o paciente esteja estavel
e preparado para o transporte, é de no minimo uma hora.

Entre a escolha de interceptagao de duas Unidades mdveis terrestres e o aéreo, sempre considerar o aéreo,
pelo fato de que a USA ficara disponivel para atendimentos de toda regidao. (Sempre ligar no telefone
operacional e discutir com o médico de plantdo.)
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11. RMO09 - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
POR USB COM MEDICO DO MUNICIPIO

OBJETIVO:

- Padronizar critérios para transportes realizados por Unidades de Suporte Bdsico e para
necessidade de acompanhamento por médicos dos municipios, tendo em vista que o CISTRI-
SAMU conta com 6 Unidades de Suporte Avancado (5 Unidades terrestres e 1 Arcanjo) e as
distancias sdo muito longas. Logo, ha necessidade do suporte dos municipios em alguns casos.

OBSERVACOES:

- Usar as Unidades de Suporte Basico para transporte de pacientes graves, como ultima opc¢ao,
apos ter esgotado todas as outras alternativas.

- As Unidades de Suporte Basico NAO possuem material e medica¢des para intubagdo,
ventilador mecanico, bombas de infusdo, monitor, etc. NENHUM equipamento que a Unidade
de Suporte Avancado possui. Logo, sé deverdo ser usadas seguindo os critérios que serdo
descritos abaixo.

- O médico regulador devera definir em conjunto com o médico da origem, a necessidade de
tripular a ambulancia. SEMPRE devera orientar a levar material e medicagbes bdsicas para
realizacdo de intubacdo, caso seja necessario.

- O médico regulador e médico da origem deverdo avaliar em conjunto, caso o municipio fique
descoberto durante o tempo de transporte. (Os gestores estdo cientes da necessidade de
conseguir um substituto para o médico que ira se deslocar, apesar disto nem sempre ser
possivel. Neste sentido, apds esta escolha os gestores SEMPRE devem ser acionados e deverao
dividir as responsabilidades com o SAMU, caso optem por deixar a Unidade de Saude
descoberta.)

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- Pacientes com critérios de USA: intubados, instaveis ou com potencial de instabilizar, NUNCA
deverdo ser transportados por Unidade de Suporte Bdasico. O paciente deverd ser
encaminhado ao Pronto atendimento/Sala de estabilizagdo da cidade de origem e estabilizado
até a chegada de um Suporte Avancado para o transporte seguro.

- Qualquer paciente com possibilidade de rebaixamento do nivel de consciéncia em Unidade
de Saude em que ndo esteja disponivel kit de intubacdo para transporte (Lembrar de NUNCA
deixar a Unidade sem assisténcia, logo, se houver um Unico kit de intubacdo, deve-se pensar
em outra alternativa.)
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- Gestante de alto risco, com dilatacdo avancada e risco iminente de trabalho de parto. O parto
deverd ser realizado na Unidade em que a mesma se encontra e, posteriormente, serdo
transportados gestante e recém-nascido, considerando um APH CONTINUADO.

- Qualquer paciente aceito via SUS FACIL, com vaga regulada e que esteja estavel dentro da
Unidade de Saude de origem, necessitando transferéncia para Hospital de maior
complexidade. DEVERAO SER TRANSFERIDOS EXCLUSIVAMENTE POR SUPORTE AVANCADO.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Pacientes com diagndéstico de AVC em janela, em que a chegada da USA ao local ird
inviabilizar a chegada ao destino e o tratamento definitivo em tempo habil (Tempo de janela
de até 4h até a chegada no HC-UFU), poderdo ser transportados na USB acompanhados do
médico do municipio. (Necessario o kit de intubacao.)

- Pacientes com diagndstico de IAM, em que a chegada da USA atrase o encaminhamento.
(Necessario kit de intubacdo e, se possivel, monitor. Caso ndo esteja disponivel o monitor,
lembrar de usar o DEA em caso de PCR.)

- Pacientes vitimas de trauma, com fratura exposta isolada (Caso o paciente esteja estavel,
sem risco de rebaixamento do nivel de consciéncia, e seguindo os critérios do protocolo de
TRIAGEM DE FRATURAS EXPOSTAS, é possivel fazer o transporte SEM o médico.) DEVERA SER
DEFINIDO EM CONJUNTO PELOS MEDICOS REGULADOR E DA ORIGEM.

- Pacientes em trabalho de parto de risco habitual, com dilatacdo inicial, sem riscos dbvios de
evolucdo para parto dentro da Unidade Maével.

PROTOCOLO:

O médico regulador devera:

- Informar ao médico do municipio que a Unidade de Suporte Basico NAO possui material e
medicagdes para intubacao, ventilador mecanico, bombas de infusdao, monitor, etc. NENHUM
equipamento que a Unidade de Suporte Avancado possui. Logo, deverda OBRIGATORIAMENTE,
orienta-lo a levar o material e as medicagdes para intubacdo, caso seja necessario.

- Anotar na ficha de atendimento o NOME COMPLETO E CRM do médico que acompanhara a
ambulancia.

- Orientar ao médico que ele tem AUTONOMIA de condutas dentro da Unidade. Porém, a
equipe de atendimento (técnico (a) e/ou condutor (a)) tem respaldo para ndo realizar as
orientacdes do mesmo, caso a conduta fuja aos protocolos vigentes no SAMU.
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- Orientar a equipe de atendimento que a autorizacdo para deslocamento do paciente é
UNICAMENTE da CENTRAL DE REGULACAO. (Mesmo que estejam sofrendo pressio do
hospital de origem, n3o devem deslocar, sem autorizacdo da CENTRAL DE REGULACAO,
incorrendo no risco de serem punidos por seus coordenadores diretos.)

- Entrar em contato com o hospital de destino e informar que o deslocamento estd sendo
realizado por uma Unidade de Suporte Bdsico (acompanhada ou ndo de médico) e justificar o
motivo. Deixar bem claro que o profissional médico estd APENAS tripulando a Unidade, ndo é
um profissional do SAMU. (Para casos de divergéncia de condutas).

O médico do municipio:

-Tem AUTONOMIA de condutas dentro da viatura do SAMU, porém, deve seguir os protocolos
vigentes neste servigo.

- Devera registrar suas condutas dentro da Unidade de Suporte Basico no CHECK LIST DO
TRANSPORTE SEGURO.

- Devera reportar qualquer problema e/ou inconformidade a Coordenacdo local e/ou do
SAMU.

- NAO pode solicitar que a ambulancia se desloque, sem AUTORIZACAO DA CENTRAL DE
REGULACAO.

OBS.: Em alguns casos, na falta total de recursos do SAMU, o médico regulador podera solicitar apoio das
Ambulancias Sanitarias dos municipios para que o paciente seja transferido, com vaga regulada pela CENTRAL
DE REGULACAO. Sempre orientar o médico da origem sobre as melhores condutas para garantir estabilidade
no transporte dos pacientes. (LEMBRAR DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MiINIMOS NECESSARIOS AO
TRANSPORTE, CASO NAO TENHAM MONITOR, UTILIZAR O DEA.)

12. RM10 - PROTOCOLO DE PADRONIZACAO DOS TRANSPORTES
REALIZADOS PARA O HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

OBJETIVO:

- Padronizar as condutas de toda a equipe no encaminhamento dos pacientes ao Hospital de
Clinicas de Uberlandia para evitar transtornos ao paciente e mantermos o bom
funcionamento do servico.
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OBSERVACOES:

- Apesar do Hospital de Clinicas de Uberlandia ser a Unica entidade terciaria de toda a nossa
Macrorregido, apenas 5-6% do total dos encaminhamentos é feito para este estabelecimento.

- TODOS os pacientes encaminhados encontram-se em uma grade de referéncia pré-
estabelecida e que ndo tem outro fluxo para ser seguido, sendo o Hospital.

- Neste sentido, segue o conceito de “VAGA ZERO”.
De acordo com a Resolu¢do CFM N° 2.110/2014:

“Art. 14. Vaga zero é prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador
de urgéncias, e este é um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com
risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situacao de excec¢ao e
ndo uma pratica cotidiana na atengdo as urgéncias.”

“Art. 15. O médico regulador no caso de utilizar o recurso “vaga zero”, dever3,
obrigatoriamente, tentar fazer contato telefébnico com o médico que ird receber o paciente
no hospital de referéncia, detalhando o quadro clinico e justificando o encaminhamento.”

- Além disso, seguem artigos da mesma Resolugdo CFM N° 2.110/2014, ressaltando as
responsabilidades do hospital de destino:

“Art. 21. E de responsabilidade do médico receptor da unidade de satde que faz o
primeiro atendimento a paciente grave na sala de reanimacgdo, liberar a ambulancia e a
equipe, juntamente com seus equipamentos, que ndo poderdo ficar retidos em nenhuma
hipdtese.

Paragrafo uUnico. No caso de falta de macas ou qualquer outra condicdo que
impossibilite a liberagdo da equipe, dos equipamentos e da ambulancia, o médico plantonista
responsavel pelo setor devera comunicar imediatamente o fato ao coordenador de fluxo e/ou
diretor técnico que devera (3o) tomar as providéncias imediatas para a liberacdo da equipe
com a ambulancia, sob pena de ser (em) responsabilizados pela retencdo da mesma.

Art. 22. N3o é responsabilidade da equipe do atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia e emergéncia, o encaminhamento ou acompanhamento do paciente a outros setores
do hospital fora do servico hospitalar de urgéncia e emergéncia, para realizacdo de exames
complementares, pareceres, ou outros procedimentos.”

- Em casos de atendimento secundario: aquele prestado a solicitacbes de ajuda, apoio,
retaguarda ou transferéncia oriundas de profissionais de salde, equipes ou unidades de saude
de menor complexidade:

“Nos casos de atendimento secunddrio em que o paciente ndo tenha recebido os

cuidados necessarios para resolver a urgéncia, o pedido deve ser encarado e priorizado da
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mesma forma que um atendimento primdrio, devendo a resposta ser dada com a mesma
presteza e prioridade que seria dada a uma solicitacdo advinda do domicilio ou de via publica,
utilizando-se, para tal, inclusive do recurso da “vaga zero”, quando necessario.” (Manual de
Regulacdo Médica das Urgéncias, 2006.)

Conforme Resolugdo CFM n° 2077/14, Art.17, §3° “Em caso de transferéncia de
pacientes de unidades de saude para hospitais de maior complexidade em “vaga zero”, as
informacgdes detalhadas em relagdo ao quadro clinico do paciente deverao ser encaminhadas,
por escrito, pelo médico solicitante do servigco de saude de origem.”

PROTOCOLO DE TRIAGEM:

Os casos encaminhados ao Hospital de Clinicas seguem a grade de pactuacdo — GRADE DE
PACTUAGAO COM HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA.

TODOS os casos devem ser informados internamente ao Hospital:

- O médico regulador devera fazer CONTATO DIRETO com o médico da regulagdo interna do
Hospital (Este devera repassar a informacdo internamente aos setores responsaveis, salvo
excecdo do protocolo de AVC, que necessita da ligacdo para chefia de turno, além da Unidade
de AVC.)

- Casos especificos devem seguir o fluxo de ligacdo conforme protocolos do servico (Exemplo:
AVC - Deve-se discutir o caso na Unidade de AVC e ligar na Chefia de Turno)

- Os casos de recém-nascidos deverdo, apds atualizacdo do quadro pela equipe de
atendimento, ser repassados para a UTI neonatal no telefone 3218-2087, para preparo
adequado do leito para recepc¢ao.

PROTOCOLO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Pressupondo-se que, TODOS os encaminhamentos ao Hospital de Clinicas sdo previamente
avisados na Regulacdo Interna (Independente de leitos e aceite do hospital), a EQUIPE DE
ATENDIMENTO devera descer o paciente imediatamente ao chegar ao Hospital.

- NAO AGUARDAR DENTRO DA AMBULANCIA — Tendo em vista que o aviso da chegada do
paciente foi feito previamente, logo, o hospital devera tomar as devidas providéncias para
recebé-los no momento de sua chegada. Ademais, por se tratar de pacientes graves, ha risco
substancial de deteriorizacdo do quadro e evolucdo ao dbito dentro da viatura.

- Caso o paciente ndo seja aceito em TRINTA MINUTOS da sua chegada, a equipe deverd
ACIONAR a Coordenacdo Médica para solucionar a situagao.
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- O Hospital ndo pode, em nenhuma hipdtese, reter equipamentos e/ou macas.

OBS.: EM EXCECOES DE CASOS EXTREMOS DE FALTA TOTAL DE EQUIPAMENTOS, INSUMOS, ESPAGO FISICO,
ETC, A EQUIPE DEVERA INFORMAR A COORDENAGAO E AGUARDAR O TEMPO NECESSARIO PARA SOLUCIONAR
DA MELHOR FORMA POSSIVEL O PROBLEMA.

13. RM11-PROTOCOLO DE REGULACAO DO TRANSPORTE SEGURO
DO RECEM-NASCIDO

OBJETIVO:

- Padronizar os cuidados e condutas que devem ser realizados para garantir com seguranga o
transporte inter hospitalar de recém-nascidos, definindo responsabilidades desde a Central
de Regulacdo Médica, médico assistente, equipe de atendimento e médico receptor no
destino.

ABERTURA DA OCORRENCIA PELO TARM:

- Seguir o protocolo inicial desde a primeira chamada.

- Anotar o nome do solicitante:

E OBRIGATORIO que o caso seja informado pelo MEDICO NEONATOLOGISTA OU O
PEDIATRA RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DO RECEM-NASCIDO da Unidade solicitante para
o MEDICO REGULADOR — Se n3o for o médico o responsavel pela chamada, o TARM deve
solicitar que este seja chamado antes de transferir a ligacdo. A responsabilidade de coleta de
dados do paciente com qualquer outro profissional ndo médico sera do MEDICO REGULADOR.

- Marcar o tipo de ligacdo:

Transferéncia

Anotar o nimero do SUS FACIL no “MOTIVO DA LIGACAO”
- Anotar o municipio e endereco completo da Unidade de Saude

- Anotar: RN DE NOME COMPLETO DA MAE (Auxilio da foto do documento pessoal) e 0 dias.
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MEDICO ASSISTENTE:

- Deve inserir o recém-nascido no SUS FACIL e descrever:
Pré-natal: risco habitual ou alto risco (prematuridade é considerada alto risco);
Paridade da mae e idade gestacional;
Parto normal ou cesareo (qual motivo), hordrio do nascimento;
Se houve sofrimento fetal ou alguma complicacdo no parto;
Apgar;
Se houve necessidade de procedimentos ao nascimento;
Peso;

Condicdo clinica atual: FC, FR, pressdo arterial (se possivel), temperatura, estado
neuroldgico, status respiratério (se recebe suporte de oxigénio por capacete ou por tubo
orotraqueal, se tem sinais clinicos de desconforto, se estd em uso de drogas em BIC e qual a
vazao, etc.).

- Deve fazer contato IMEDIATO COM A CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL e solicitar a vaga.
Deve checar o aceite do paciente no servico de destino e SOMENTE acionar o TRANSPORTE
do SAMU quando a vaga estiver CONFIRMADA.

- Deve fornecer a equipe do SAMU um relatdrio de resumo do atendimento do recém-nascido
na sala de parto ou se recebeu algum atendimento adicional posterior, descrevendo sinais
clinicos atuais, propedéutica realizada, etc. (pode ser a evolucdo do SUS FACIL, caso esteja
completo.)

- Deve fazer a estabilizacdo do paciente e manté-lo em condi¢des de transporte para a
chegada da equipe. Deve informar caso o recém-nascido esteja com sinais de desconforto
respiratorio e com suporte de oxigénio por capacete. Deve OBRIGATORIAMENTE estar
presente quando a equipe chegar.

- Obter a autorizacdo escrita da m3e e/ou responsavel. EM CASOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, esta autorizacdo é dispensavel.

OBS.: Os médicos INTERVENCIONISTA E REGULADOR assumem a responsabilidade em conjunto caso
realizem a transferéncia dos pacientes sem seguir o protocolo e sem ter o caso passado pelo médico da origem
(assistente). Estdo autorizados a negar o transporte na auséncia do médico assistente na origem a chegada da
equipe.
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OBS.: ARegulagdo de leitos de pacientes internados NAO E RESPONSABILIDADE DO SAMU e, sim, da Central
de regulagdo de leitos (que tem prerrogativa de vaga zero nestes casos).

Somente em extrema excegao de risco de morte do recém-nascido e auséncia de vagas, o bebé devera
ser encaminhado para a referéncia pactuada na grade em VAGA ZERO, definida pelo SAMU. NAO confundir
disponibilidade de recursos com incapacidade técnica. (O SAMU tem prerrogativa de encaminhar uma USA
para municipios menores, caso percebam dificuldade técnica da origem, porém, isto deve ser uma excecgao e
nao a regra.)

A prioridade do SAMU é o ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR e tem como responsabilidade secundaria
a transferéncia inter hospitalar. Logo, as transferéncias NUNCA terao prioridade frente ao APH.

Devido ao treinamento do MEDICO INTERVENCIONISTA do SAMU para o transporte de recém-nascidos,
estes SEMPRE poderao ser realizados, respeitando as regras acima citadas, caso o bebé esteja estavel e ndao
tenha risco de morte iminente.

MEDICO REGULADOR:

- Deve checar o aceite do recém-nascido no Hospital de destino e, caso haja duvidas, solicitar
a coordenacdo que consulte o SUS FACIL.

OBS.: NAO EXISTE VAGA ZERO para transferéncias de recém-nascidos, com exce¢do dos casos em que n3o
foi possivel transferir uma gestante de alto risco ou em trabalho de parto prematuro, que o bebé nasceu fora
do local pactuado pela grade. Nestes casos, a gestante também deve ser transferida.

Em todos os outros casos, mesmo que o recém-nascido tenha evoluido com desconforto respiratério

7

e/ou esteja grave, é necessario regulacio da vaga via REGULACAO DE LEITOS. E possivel que o MEDICO
REGULADOR auxilie nesta regulagdo para agilizar a transferéncia, porém é necessario que a vaga esteja
garantida.

Somente em extrema excegao de risco de morte do recém-nascido e auséncia de vagas, o bebé devera
ser encaminhado para a referéncia pactuada na grade em VAGA ZERO, definida pelo SAMU.

- Deve anotar o quadro clinico resumido do recém-nascido, e todas as informacdes
supracitadas que devem ser informadas pelo MEDICO ASSISTENTE (Caso o mesmo n3o
informe, deve questionar e anotar) e tem a OBRIGACAO de informar todos estes dados a
equipe de atendimento que fara o transporte.

- Exigir que o médico solicitante entregue um relatdrio breve das medidas adotadas e quadro
atual do recém-nascido ao MEDICO INTERVENCIONISTA. (SUS FACIL ou relatdrio adicional de
atendimento.)

- EXIGIR que o NEONATOLOGISTA OU PEDIATRA RESPONSAVEL esteja no local, quando a
equipe de atendimento chegar. NAO deslocar sem a presenca do médico para informar o
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quadro clinico do paciente. (NAO ACEITAR que o caso seja informado por profissional de
enfermagem, médico obstetra e/ou de qualquer outra especialidade, a menos que o mesmo
seja o Unico responsavel pelo bebé.)

- Orientar que sejam organizados os documentos do recém-nascido (cartdo de vacinas com
informacgdes do nascimento, declaragdao de nascido vivo, termo de autorizagao do transporte
assinado pela mae e/ou responsavel legal).

- Sobre o transporte:

O recém-nascido devera SEMPRE ser deslocado em incubadora aquecida. (O protocolo
em questao versara sobre as condutas adequadas e terd como anexo um CHECK LIST DE
TRANSPORTE SEGURO DO RECEM-NASCIDO).

- Quando transportar a mae:

Parto normal e/ou cesareo, sem complica¢gdes para a mesma, ocorrido a menos de
24h: Podera ser transportada em ambulancia sanitaria. A mae deve ser regulada
conjuntamente com o recém-nascido em casos de trabalho de parto prematuro ou de alto
risco que tenha ocorrido fora do hospital de referéncia da grade pactuada. (Cada caso deve
ser avaliado pelo MEDICO REGULADOR E ASSISTENTE conjuntamente);

Parto normal e/ou cesareo, com complicacBes para a mesma, paciente grave, em 10T
e/ou instabilidade hemodinamica: A vaga devera ser regulada pela REGULACAO ESTADUAL e
a paciente transportada em UTI mével, ndo necessariamente do SAMU.

- Caso o acompanhante seja o pai e/ou outros familiares responsaveis, na impossibilidade da
presenca da mae, estes deverdo se deslocar por conta prépria ou com auxilio do municipio,
de modo a chegarem no destino antes ou ao mesmo tempo que o bebé, para assumir a
responsabilidade da abertura da ficha e demais providéncias.

- Deve solicitar atualizacdao dos DADOS VITAIS, confirmacgao da histéria colhida e pedir que
descrevam se houve intercorréncias durante o transporte, caso positivo, especificar.

- Orientar o médico da Unidade a explicar os riscos inerentes ao transporte, exigindo a
assinatura da mde e/ou responsavel no TERMO DE RESPONSABILIDADE DE TRANSPORTE
(CHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO DO RECEM-NASCIDO).

- Quando acionado para transferéncias inter hospitalares fora dos critérios estabelecidos
neste protocolo, devera informar aos GESTORES dos municipios sua responsabilidade,
registrando a negativa no sistema, por meio de justificativa e embasamento, podendo ser
citado este protocolo.
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MEDICO INTERVENCIONISTA:

- O tempo de saida para as transferéncias inter hospitalares deve ser o necessdrio para
organizacao de todos os materiais e equipamentos necessarios, no maximo de 10 minutos.
Lembrando SEMPRE do adequado preparo da incubadora e dos materiais especificos para o
atendimento e transporte do recém-nascido.

- Deve SOLICITAR ao médico regulador TODO o quadro clinico resumido do recém-nascido e
as informacdes supracitadas que devem ser informadas pelo MEDICO ASSISTENTE.

- Deve pelas informacgdes colhidas levantar a indicacdo de estabilizacdo antes da chegada da
equipe e caso ndo ocorra, devera realizar os procedimentos necessarios antes de continuar o
deslocamento.

- Na chegada ao hospital de origem, deve EXIGIR a presenca do NEONATOLOGISTA E/OU
PEDIATRA RESPONSAVEL (Aceitar que o obstetra ou outro profissional médico passe o caso,
SOMENTE se for o Unico responsavel presente no local.) Caso ndo haja profissional médico, a
equipe deve aguardar um tempo minimo e, caso haja demora, deverda acionar o responsavel
técnico do hospital e/ou a coordenagdo médica do SAMU para solucionar o problema.

- Deve realizar procedimentos para estabilizacdo do recém-nascido, que julgar necessarios, e
que ndo tenham sido feitos pelo médico assistente. (E inadmissivel que o bebé seja
transportado inadequadamente, com a justificativa de que o médico assistente ndo o fez. O
médico intervencionista deve estabilizar minimamente o recém-nascido para transporte ou,
caso perceba que ndo serd possivel, negar o transporte por falta de condi¢des, deixando bem
relatado na ficha de atendimento para respaldo futuro.)

- Devera preencher OBRIGATORIAMENTE o CHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO DE RECEM-
NASCIDOS (Em duas vias, uma deverd ser deixada na Unidade de destino), que ficara
disponivel nas ambulancias. E solicitar que a mde e/ou responsavel assine a autoriza¢do para
o transporte, esclarecendo o risco/beneficio do mesmo e aventando a possibilidade de ébito,
a depender da gravidade do quadro clinico.

- Deve junto com o enfermeiro, monitorizar o recém-nascido na incubadora, conectar
corretamente todos os dispositivos e acompanhar o transporte no banco da cabeceira ou
lateral do paciente. NUNCA pode estar no banco da frente da viatura, pois qualquer
intercorréncia no transporte deve ser tratada IMEDIATAMENTE.

CRITERIOS PARA TRANSPORTE DE RECEM-NASCIDOS:

- Todos os casos devem ter cadastro e aceite VIA SUS FACIL, exceto nos casos ja citados neste
protocolo.

- Os recém-nascidos devem ser transportados SEMPRE por USA, em incubadora e com
MEDICO INTERVENCIONISTA DO SAMU.
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OBS.: Municipios que tenham incubadora e médico neonatologista ou pediatra para acompanhar o transporte,
podera ser empenhada a USB para que fagam o transporte.

ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL:

- Os recém-nascidos devem ser transportados SEMPRE por Unidade de Suporte Avangado.
Caso o médico neonatologista e/ou pediatra da origem passa acompanhar o transporte, este
precisa ser realizado com seguranga, em viatura onde a incubadora do local possa ficar fixa e
evitar acidentes.

OBS.: O transporte pelo Arcanjo pode ser a primeira op¢ao, considerando estabilidade e garantia de via aérea
segura. Quando houver divida do empenho, o MEDICO REGULADOR podera fazer contato e discutir o caso
com o médico plantonista.

14. RM12 - PROTOCOLO DE INTERCEPTACAO ENTRE DUAS
UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO

OBIJETIVO:

- Definir os critérios clinicos e operacionais para considerar a interceptacdo entre as
ambulancias de Suporte Avancado, para garantir disponibilidade de recurso avancado para
regido, a maior parte do tempo possivel.

CRITERIOS BASICOS:

- O objetivo principal da interceptacao é reduzir o tempo de encaminhamento do paciente,
agilizando sua chegada ao destino para tratamento definitivo. Desta forma, as duas
ambulancias envolvidas devem se deslocar ao mesmo tempo, definindo um ponto SEGURO e
mais adequado de interceptacao.

- O paciente deve estar estabilizado do ponto de vista ventilatério e hemodinamico para o
transporte. E INADMISSIVEL, que a ambulancia que intercepte tenha que realizar
procedimentos para estabilizacdo do paciente, que ndo foram realizadas pelo médico que
iniciou o transporte na origem.

- Pacientes com instabilidade hemodindmica, muito graves NAO estardo inclusos neste
protocolo, pelo alto risco de instabilizar durante transferéncias entre ambulancias.
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- Em caso de pacientes graves, recém-nascidos em incubadoras, etc, devera ser considerada,
se possivel, a troca da MACA e nao deslocamento do paciente na interceptagao.

- Realizar a gestdo de recursos, quando estiverem escassos, considerando a melhor forma de
interceptagdao e escolha das Unidades com menor tempo de deslocamento, seguindo o
protocolo “RM0O8 — PROTOCOLO DE ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL”.

CRITERIO PRINCIPAL:

- Qualquer paciente estdvel do ponto de vista ventilatério e circulatério em que haja
necessidade de libera¢ao da USA devido a necessidade para outra ocorréncia em espera.

ACOES OBRIGATORIAS:

- O médico que iniciou o transporte devera preencher o CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO
e entregar a SEGUNDA VIA ao médico da ambulancia que ird interceptar.

- O médico que conduzird até o destino, deverd da mesma forma, preencher o CKECK LIST DO
TRANSPORTE SEGURO, considerando a condicdo clinica inicial com que recebeu o paciente e
ird entregar no destino, a SEGUNDA VIA dos dois documentos.

- As equipes devem se atentar aos materiais que serdo trocados durante a interceptacdo para
gue nao falte para sua ambulancia, se necessario, que seja organizada a troca de materiais e
solicitacdo de reposicdo a Coordenagdo de enfermagem/almoxarifado, com justificativa.

15. RM13 - PADRONIZAGAO DO ATENDIMENTO AO TRAUMA

ENTRADA DA CHAMADA NA CENTRAL DE REGULAGAO:

Médico devera questionar:
- Tempo de trauma:

E importante esta definicdo para prever o local de encaminhamento correto, reposi¢do
volémica necessaria, uso de medicacdes especificas, etc.

Caso o trauma tenha ocorrido ha varias horas ou dias, na maioria das vezes, o correto
é realizar orienta¢Ges e ndo encaminhar a viatura.
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- Quantidade de vitimas:

Se houver mais de duas vitimas (maximo que uma viatura consegue transportar,
minimamente estabilizadas), o médico devera tentar predizer gravidade, para definir quantas
viaturas ird encaminhar.

Importante informar a equipe, se possivel, a condi¢cao de cada uma das vitimas.

- Mecanismo do trauma:

O médico devera questionar qual a posicdo da vitima no veiculo, se usada os
dispositivos de seguranca.

Questionar sangramentos externos visiveis: se presentes, orientar comprimir com
pano limpo até a chegada da equipe.

Médico devera orientar:
- Seguranca da cena: orientar minimamente que seja realizada sinalizagcao.

- Ndo mobilizar a vitima: tentar acalmar a vitima e manté-la como foi encontrada.
- Ndo oferecer agua e/ou alimentos.

- Questionar sobre riscos iminentes na cena.

Médico devera empenhar:
CRITERIOS CLINICOS:

USA:

- Mecanismo de trauma grave:

= (Capotamento

= Ejecdo de automovel

= Vitima fatal no mesmo compartimento

= Atropelamento de pedestre/ciclista por veiculo a mais de 30km/h
= Ejegdo a distancia em bicicleta, moto

= Colisdo frontal com anteparo fixo em alta velocidade

- Condicdes fisiopatoldgicas graves:
* Vitima inconsciente:

O tempo para definir o recurso é de um minuto, portanto, pode ser que seja empenhada
USA e no local vitima ja tenha recobrado a consciéncia. Importante avaliar o relato de PERDA
DE CONSCIENCIA na cena.
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®* Trauma de face grave
= Sinais de insuficiéncia respiratoria:

Pela ligagdo telefénica, pode ser dificil definir esta suspeita. Portanto, o médico deve
tentar questionar sinais de desconforto respiratério, respiracao lentificada.

= Sinais de choque:

Pela ligacdo telefonica e avaliado por leigo, pode ser dificil avaliar. Logo, deve-se
questionar coloracdo e temperatura da pele, nivel de consciéncia, sangramento
exsanguinante.

=  Amputacdo ou quase amputacdo de membro
= Crise convulsiva:

Sempre questionar histéria prévia, se o solicitante tiver conhecimento da histéria da
vitima.

= Politraumatismo em gestante com mais de 20 semanas
=  Politraumatismo em maiores de 65 anos

ARCANJO:
- Considerar os mesmos critérios acima, porém, avaliar o tempo de resposta até a chegada no
local.

USB:

- Nos municipios em que seja o recurso mais proximo.

- Em caso de empenho nos critérios de USA citados acima, se houver um bom tempo resposta,
deverad ser acionado o J13 — Solicita apoio da USA.

CRITERIOS DE TEMPO RESPOSTA:
- TODOS os chamados de acidentes de transito, em rodovia ou via publica, serdo critérios para
atendimento do SAMU.

- Caso nao haja recurso disponivel, no momento do chamado, devera ser acionado o apoio do
Corpo de Bombeiros, onde disponivel.

- Ressaltando-se que, a ambulancia sanitaria, é tripulada apenas pelo motorista, portanto, ndo
é adequada ao atendimento pré-hospitalar de trauma. Em extrema necessidade de apoio e
falta de recurso, fazer contato com o pronto atendimento, verificando se conseguem fornecer
profissionais para tripular as ambuladncias sanitarias.
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- Devido a comocao social e risco adicional de novos acidentes, caso haja demora importante

no atendimento por falta de recursos, mesmo que sem critérios definidos de gravidade, a USA

devera ser empenhada em excegao.

- Em acidentes em rodovia, devera ser empenhada:

USA nos casos em que tenha critérios de gravidade. Caso a USB esteja mais proxima,
devera ser também deslocada para fazer uma triagem inicial. Mantida a avaliacao de
gravidade, pode ser necessario o atendimento pela USB com estabilizacdo inicial e
deslocamento para Unidade de Pronto Atendimento mais préximo. Nestes casos, devera
ser mantido o deslocamento da USA para auxiliar no atendimento e para posterior
encaminhamento.

Viatura mais proxima do local para fazer uma triagem inicial, nos casos de acidentes em
locais mais distantes, em que o tempo resposta da USA muito alto.

Diante de acidentes com mais de uma vitima, se houver 6bito no local ou uma vitima
grave, os critérios sdo os mesmos do primeiro critério. Considerando potencial gravidade,
deverd ser empenhada a USA, se o tempo resposta for melhor que o de uma USB que
consiga fazer um atendimento e triagem minima, deslocando para Pronto Atendimento
mais préximo.

Deve-se tomar especial cuidado aos casos de relato de acidentes com multiplas vitimas,
pois, na maioria das vezes, as informacbes repassadas ndo sao fidedignas. A melhor
estratégia é buscar mais informacdes antes de definir deslocamento de mais de uma
viatura, com autoridades locais, empresas de rodovias, etc. O mais seguro é encaminhar
uma viatura mais préxima e triar no local a necessidade de mais recursos e quais.

- Controlador de frotas deverd acionar as entidades competentes:

Corpo de Bombeiros:

Vitima encarcerada

Locais de dificil acesso (avaliar necessidade do Arcanjo)
Presenca de fogo

Vazamento de combustivel com risco de explosao
Afogamento

Policia Militar:
Qualquer acidente envolvendo vitimas
Ferimentos de arma de fogo ou arma branca
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= Qutras entidades:
Companhia de rede elétrica caso haja fio solto, etc
Defesa civil

OBS.: Caso os controladores de frota ndo consigam contato com as entidades, poderao solicitar que a equipe
de atendimento o faga.

NUNCA a equipe esta autorizada a iniciar o atendimento, sem garantia de SEGURANCA NA CENA.

Em todas as ocorréncias com vitimas, a Policia Militar precisa estar ciente do ocorrido. Ndo é necessario
esperar sua chegada, caso a vitima precise de deslocamento mais rapido para tratamento definitivo.

ENVIO DA OCORRENCIA PARA A EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- O médico devera enviar, além do motivo do atendimento, como exemplo: Moto x moto. A
posi¢do da vitima no veiculo, moto, etc., se estava com os dispositivos de seguranca: capacete,
cinto de seguranca, etc.

- Informar, se possivel, se houve relato de perda de consciéncia na cena.
- Informar as condi¢des de seguranca na cena, se ha algum risco iminente para equipe.

- Informar quantidade de vitimas e, se possivel, lesdes suspeitas.

- TEMPO DE SAIDA DE BASE:
= Cddigo vermelho: 1 minuto = Inclui os atendimentos com critérios de USA (considerando
sua disponibilidade)

=  Cdédigo amarelo: 2 minutos

OBS.: Devido a pandemia, tolerado um tempo de NO MAXIMO 3 MINUTOS para paramentagéo.

REGISTRO DO J14:
- Nome completo e correto das vitimas, confirmado com foto do documento.

- ldade e sexo corretos.

- TODOS os sinais vitais devem ser preenchidos, porque cada um tem uma funcdo relevante
para definir as condutas.
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- Caso haja dificuldade de verificacdo da Escala de Coma de Glasgow, solicitar ajuda do médico
regulador.

- O MEDICO REGULADOR devera preencher CORRETAMENTE na ficha eletrdnica,
posteriormente, o RISCO INICIAL, e corrigir o MOTIVO do atendimento, se necessario.

- No campo “OBSERVAGAO DA CENA”:

= Evitar preencher este campo com a palavra “Segura”, pois subentende-se que a cena deve
ser SEMPRE segura. Devera ser descrito pela equipe: qualquer alteracdo na cena que
indique risco a equipe e que ndo tenha sido resolvido antes de sua chegada.

» Poderdo ser relatados também as alteragdes do exame fisico neste campo ou em
mensagens posteriores.

RELATOS DA EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- As equipes foram orientadas a enviar as lesdes encontradas e/ou suspeitas, de forma
padronizada seguindo o “XABCDE”. As instrucbes do protocolo estdo em anexo a este
documento e deverdo ser orientados pelos MEDICOS REGULADORES aos (as) técnicos (as) de
enfermagem.

- Para os politraumatizados graves, ficou definido que a equipe fard o suporte minimo de
controle de hemorragias ativas, garantia de permeabilidade de vias aéreas com controle da
coluna cervical, avaliacdo da ventilacdo e busca da fonte de hemorragia responsavel pelo
choque.

- Caso seja detectado qualquer diagndstico e/ou hipdtese que necessite de intervengdo
médica na avaliacdo do “XABC”, a equipe ird fazer os procedimentos minimos que tem
respaldo constantes neste protocolo, imobilizar em prancha rigida e com colar cervical e
encaminhar, SEMPRE COM ORIENTACAO E AUTORIZACAO da REGULACAO, para o local
definido na grade.

- Imobilizacdo de fraturas é um procedimento secundario, que podera ser feito
posteriormente, ja no destino, em caso de pacientes instaveis.

- Muito importante lembrar de SEMPRE cobrir a vitima com MANTA ALUMINIZADA para
evitar hipotermia.

- Para pacientes, sem alteracdes relevantes no “XABC”, é obrigatério terminar toda a avaliacao
padronizada, incluindo o “DE”. Realizar imobilizacdo de todas as fraturas conforme o
protocolo.

- A avaliagao secunddria, SOMENTE serd realizada, se as condig¢bes clinicas das vitimas
permitirem e durante o deslocamento para a Unidade de destino, definida pela Regulacao.
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- TODOS os pacientes que apresentem lesdes com sangramento ativo, fraturas expostas ou
fechadas e outras lesdes relevantes do exame fisico deverdo ter FOTOS antes e apds as
imobilizagdes, curativos, etc.

TODOS as vitimas de trauma, mesmo com queda da prdpria altura e/ou de altura, atendidos
pela USB deverdo ser imobilizadas conforme protocolo e o relato minimo exigido da equipe,
sera:

“VITIMA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA (OU OUTRO MECANISMO DE TRAUMA), SEM (OU
COM) RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA, IMOBILIZADA EM PRANCHA RIGIDA E COM COLAR
CERVICAL.”

- Deverdo ser relatados ferimentos corto-contusos, tatuagens traumaticas, suspeita de
fraturas, descrevendo corretamente a localizacdo e a realizacdo da imobilizacdo e/ou
curativos conforme protocolo.

ORIENTACOES DO MEDICO REGULADOR:
- Os médicos deverdo aguardar o (a) técnico (a) informar as alteracdes do exame fisico, antes
de realizar suas orientagdes.

- NAO serd mais aceito que o médico envie SOMENTE: “Imobilizar conforme protocolo e
encaminhar ao Pronto Socorro”.

- As orientacGes deverdo seguir este protocolo em anexo.

- NUNCA deslocar um paciente grave a longas distancias, por falta de radiografia disponivel
em um municipio mais préximo. Lembrando que as alteracées relatadas neste protocolo no
“XABC” s3o lesdes de POTENCIAL RISCO A VIDA e que necessitam de rapida intervencdo
médica.

RELATO DO MEDICO REGULADOR NA FICHA ELETRONICA:

- Ficara padronizado e disponivel nos computadores da Regulagdao, o modelo para ser copiado
e colado nas ocorréncias de trauma, para que o prontudrio da vitima fique mais completo e
todos respaldados.

X — Auséncia/presenca de sangramento ativo (Definir localiza¢do)

Descrever o tratamento, como exemplo: Foi realizada compressdao direta com
empacotamento da lesdo e curativo compressivo. OU necessidade de compressao direta até
a chegada no destino.

A — Vias aéreas pérveas e colocado colar cervical.

Descrever o tratamento, como exemplo: Necessidade de manobras para abertura de vias
aéreas, colocacdo de canula orofaringea e ventilagdo com bolsa-valvula-mascara a 15L/min.
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B — Presenca de escoriagbes no toérax, verificado expansibilidade assimétrica, crepitacdes a
palpacdo de arcos costais, sinais de desconforto respiratdrio.
Exemplo: Suspeita de pneumotdrax hipertensivo.

C — Pele fria, palidez cutaneomucosa. Descrever alteracdes no exame fisico do abdome, dor a
palpacdo. Descrever crepitacao ou dor a palpacao da pelve.

D — Pupilas isocodricas e fotorreagentes. ECG. Lateralidade: mobilidade e sensibilidade dos
membros.

E — Descrever alteracdes do exame fisico a exposicao.
Coberto com manta aluminizada para controle de temperatura.
Descrever as condutas realizadas, resumidamente.

- NAO esquecer de prescrever ANALGESIA, para os casos que haja necessidade. E de suma
importancia realizar medica¢des sintomdticas para os politraumatizados graves, com fraturas
ou dor.

- NUNCA prescrever medica¢des para administragdao via INTRAMUSCULAR para pacientes
graves.

16. TRIAGEM TELEFONICA E DEFINICAO DO RECURSO

16.1 TRO1- PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O MEDICO REGULADOR devera seguir o “RM02 — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO”, avaliando respiracdo, circulacdo e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

Diante de uma suspeita de PCR:
e Avaliar responsividade:
o Senhor (a), bata nos ombros e chame a pessoa em voz alta!
e Senhor (a), verifigue se tem movimentos respiratérios (térax e/ou abdome)!
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ORIENTACOES AO SOLICITANTE:
Caso o paciente ndo responda e ndo apresente movimentos respiratorios:
O MEDICO REGULADOR dever3 orientar:
e Senhor (a), preciso que nos ajude até a chegada da equipe de socorro. Vou fazer

algumas orientagbes e preciso que as siga.

Orientar com palavras claras e de forma que o solicitante entenda o que deve ser feito:

e O (a) senhor (a) ird se posicionar ao lado do paciente de joelhos, ele deve estar em
superficie rigida (de preferéncia no chao).

e Seus bragos precisam estar esticados, ndo podem se dobrar ao realizar os
movimentos.

e Colocar as maos uma sobre a outra no centro do peito e realizar movimentos de
compressao do peito do paciente.

e Vou contar a velocidade que o senhor precisa manter: 1, 2, 3... (simule o ritmo
necessario).

e Senhor (a) vai manter esses movimentos sem parar até que nossa equipe chegue ao
local.

INTERROGATORIO DIRECIONADO:
Apods orientar a RCP, caso tenha mais alguém em cena, solicitar que seja chamado para
fornecer mais informacgoes:

e |dade, sexo

e Comorbidades anteriores

e Tratamento paliativo?

e Sintomas prévios

OBS.: O objetivo do interrogatdrio, caso seja possivel, é predizer causas para que possam ser
tratadas precocemente, aumentando a chance de RCE.

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPO DE DEFINIGAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MAXIMO,

ENQUANTO A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZAR A COLETA
DE MAIS DADOS, SE POSSIVEL.
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e ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
o USA (nos municipios onde disponivel):
v' Sempre que reconhecida a parada cardiorrespiratéria no momento da
chamada telefonica.

o USB:
v" Nos municipios sem disponibilidade de USA.
v" Nos municipios com USA disponivel, caso a parada cardiorrespiratdria seja
reconhecida na chegada ao local, devera ser acionado “J13 — Solicitar apoio da
USA”

e ATENDIMENTO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

o A parada cardiorrespiratéria é o UNICO CRITERIO para atendimento do SAMU
dentro de Unidades Basicas de Saude, tendo em vista que ndo contam com
DEA/Cardioversor (*Unidades de Pronto Atendimento/Pronto Socorro ou similar
contam com os equipamentos citados).

o Considerando que, na maioria das Unidades existe um profissional de saude que é
responsdavel pelo acionamento da equipe, serd possivel definir o recurso:

v' USA:
= Em casos de pacientes jovens e/ou com parada cardiorrespiratoria
presenciada.
v' USB:
= Em casos de pacientes idosos, paliativos, cronicos.

CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

USA:
A equipe de atendimento devera seguir o protocolo avangado “CMO01 - PCR”.

USB:
e Municipios com USA:
o Caso a equipe de USB, faga o diagndstico na chegada ao local devera realizar “J13
— Solicitar apoio da USA”.

e Municipios sem USA:
o A equipe de USB devera seguir as orientacdes do MEDICO REGULADOR, de acordo
com o protocolo basico “CM01 — PCR”.

ORIENTAGOES NO ATENDIMENTO POR USB
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e A equipe de atendimento fara contato telefonico e através do “viva-voz” receberd as
orientacdes do MEDICO REGULADOR, no tempo integral da realizagdo do atendimento
a parada cardiorrespiratoria.

*Caso haja varias ocorréncias no aguardo, sem possibilidade do MEDICO REGULADOR se
manter em linha, as orientag6es deverao ser enviadas via Tablet ou passadas via telefone.

* E obrigatério que o médico faga a orientagdo telefénica ou via Tablet da prescri¢do das
medicag¢des, NAO sendo aceito falar ou escrever SOMENTE: “realizar medicagdes conforme
protocolo”.

REGULACAO DO PACIENTE

e Em caso de RCE:
o O MEDICO REGULADOR devera seguir a grade de referéncia de cada municipio para
0 encaminhamento.
o Caso haja suspeita diagndstica constante na “GRADE DE REFERENCIA AO HC-UFU”,
o paciente poderd ser encaminhado a Uberlandia, mesmo que em pds-PCR.

O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO COM A PORTA
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDO DO ENCAMINHAMENTO DO

PACIENTE EM POS-PCR PARA QUE SE ORGANIZEM PARA RECEBE-LO.

e Em caso de 6bito:
o O MEDICO REGULADOR deverd seguir os protocolos de “CONDUTA EM OBITOS”.

16.2 TR02 - DOR TORACICA

O MEDICO REGULADOR dever3 seguir o “RM02 — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO”, avaliando respiragdo, circulacao e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:
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e Sexo, idade
e Caracteristicas da dor (Tipo, tempo de inicio, duracdo, localizacdo, irradiacdo,
evolugao, fatores de melhora e piora, etc.)

o Tipica: Dor prolongada, localizada nas regides retroesternal, difusa, epigdstrica,
abdominal alta ou precordial, com irradiacdo para dorso, pescoco, ombro,
mandibula e membros superiores, principalmente o esquerdo. Dor opressiva, “em
aperto”, continua, com dura¢dao de varios minutos, podendo acompanhar-se de
nauseas e vOmitos, sudorese fria, dispneia, sensacdo de morte iminente,
ansiedade; desencadeada por estresse emocional ou esforgo fisico, podendo
também surgir em repouso, durante o sono ou durante exercicio leve.

ATENCAO: Cuidado com quadros atipicos (principalmente mulheres, idosos e diabéticos
podem apresentar quadro atipico, com desconforto gastrointestinal, dispneia, tontura, estado
confusional, sincope e sinais de AVE (acidente vascular encefalico)

e Antecedentes de coronariopatia e tratamentos realizados (Cateterismo,
revascularizacdo)

e Fatores de risco: HAS, DM, tabagismo, obesidade

e Sinais de gravidade: perda de consciéncia, dispneia, sudorese, sensacdao de morte
iminente, palidez

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPO DE DEFINIGAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MAXIMO,

ENQUANTO A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZAR A COLETA
DO RESTANTE DA HISTORIA.

e ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
o USA (nos municipios onde disponivel):
v' Se o solicitante é colaborativo e informa bem a histéria, em quadros tipicos,
com sinais de gravidade ou fatores de risco.

o USB:
v" Nos municipios sem disponibilidade de USA.
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Nos municipios com USA disponivel, se o solicitante nao for colaborativo e
houver sintomas atipicos ou duvidosos.

e ATENDIMENTO A UNIDADES DE SAUDE:
o Aeromédico:

o

(@]

v

v

Casos ja confirmados por ECG e em janela terapéutica, considerando manter o
recurso terrestre disponivel para outros atendimentos.

Considerar no tempo de janela, o tempo total de v6o (deslocamento de
Uberaba até o municipio e do municipio até Uberlandia) e o “tempo de solo”
(Tempo necessario para realizar procedimentos para posicionar o paciente na
aeronave com seguranca. Normalmente, NO MiNIMO UMA HORA.

USA:

v
v

Casos ja confirmados por ECG e em janela terapéutica.
Em casos em que o transporte aeromédico ndo seja elegivel.

USB:

v

v

Municipios sem USA disponivel ou quando o deslocamento de um suporte
avancado prejudique o tempo de janela.

Seguir o “RM09 - PROTOCOLO DE CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES POR USB E NECESSIDADE DE TRIPULACAO PELO MEDICO DO
MUNICIPIO”

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE/PACIENTE

e Manter repouso absoluto em posicdo confortavel
e Solicite afrouxar as vestes
e Orientar o paciente a deixar a porta aberta, caso esteja sozinho

CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

OBS.: Qualquer paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio em janela terapéutica
devera ser deslocado INICIALMENTE a porta de entrada de referéncia do municipio para
realiza¢do do ECG de 12 deriva¢des (DEVE SER FEITO EM ATE 10 MINUTOS DO PRIMEIRO
CONTATO). Portanto, nao existe deslocamento direto ao Hospital de Clinicas de Uberlandia
neste protocolo no atendimento pré-hospitalar.
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USA:

A equipe de atendimento devera seguir o protocolo “CM02 — DOR TORACICA”.

USB:

e Municipios com USA:

o Caso a equipe de USB, apds realizar a coleta da histéria inicial, perceba algum
critério de gravidade que necessite de suporte médico imediato, realizar “J13 —
Solicitar apoio da USA”.

o Caso NAO haja sinais de gravidade, o MEDICO REGULADOR definird o
deslocamento a porta de entrada pactuada para realizacdo do ECG de 12
derivacOes e, posteriormente, conforme protocolo acionard o recurso adequado
para transferéncia.

e Municipios sem USA:

o A equipe de USB deve realizar a avaliagio primaria e o MEDICO REGULADOR
definira o deslocamento a porta de entrada pactuada para realizacdo do ECG de 12
derivagoes.

o Se possivel, a USB deve aguardar avaliacdo médica, SEM ENCERRAR a ocorréncia,
para ndo atrasar o deslocamento do paciente, se for o recurso elegivel.

O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO COM A PORTA
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDO DA SUSPEITA DIAGNOSTICA DE
IAM PARA QUE NAO HAJA DEMORA NA REALIZAGAO DO ECG E NO

DESLOCAMENTO POSTERIOR DO PACIENTE, INDEPENDENTE DO RECURSO
DEFINIDO PARA O TRANSPORTE.

*Ja no momento do contato com o médico da porta de entrada pode ser definido o recurso
que fara o transporte do paciente: USB tripulada pelo médico do municipio (para que
providenciem o profissional com agilidade), USA, aeromédico ou UTI mével do municipio.

*Caso haja quaisquer outras urgéncias no pronto atendimento, mantendo a viatura
indisponivel por muito tempo, esta podera ser liberada para posterior empenho.

ECG DE 12 DERIVAGOES

e Elevagdo do segmento ST

Regidao comprometida Derivagoes
IAM anterosseptal V1,V2,V3
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IAM anterior

V1,V2,V3,V4

IAM anterior localizada

V3, V4 ou V3-V5

IAM anterolateral

V4,V5,V6, D1 e aVL

IAM anterior extenso

V1aVe, Dl1leaVl

IAM lateral baixo

V5e V6

IAM lateral alto

D1 eaVL

IAM inferior (VD)

D2, D3, aVF

o Bloqueio de ramo esquerdo
o Depressao do segmento ST ou inversao dinamicade onda T

IAM ANTERIOR EXTENSO:

- DIIlongo

IAM INFERO-LATERO-DORSAL:
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OBS.: No infarto de parede inferior (D2, D3, aVF), deve-se sempre descartar
comprometimento do ventriculo direito. Ficar atento aos sinais de baixo débito e realizar
volume, quando necessario.

OBS.: Na suspeita de infarto de parede inferior
(Supradesenvolvimento de ST em D2, D3 e aVF),
necessario fazer as derivagées v3r, vadr, V7 e V8
Derivagoes laterais:

V7: No quinto espago intercostal esquerdo

(mesmo nivel que V4, V5, V6), na linha axilar

posterior.

V8: No mesmo nivel do eletrodo V7, na linha
médioescapular, no angulo inferior da escapula. Posicdo dos Eletrodos das
V9: No mesmo nivel que os eletrodos V7 e V8, na Derivagdes Posteriores

linha paravertebral esquerda.

DERIVACOES DIREITAS:
V1: Com a posi¢cdao normal.
V2: Com a posi¢cdao normal.

V3R: A meio caminho entre os eletrodos V1 e

V4R.

V4R: No quinto espaco intercostal direito, na

linha hemiclavicular.

Posicao dos Eletrodos das
Derivagtes Direitas

V5R: No quinto espago intercostal direito, na

linha axilar anterior.

V6R: No quinto espaco intercostal direito, na linha axilar média.

OBS.: Estar preparado para RCP e desfibrilagdo precoce, se necessario.
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OBS.: Diminuir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes, se possivel. Orientar o
paciente sobre seu quadro.

ATENCAO AO CONCEITO DE DOR REFRATARIA: Dor que se mantém apesar de terapia antianginosa
maxima:

Beta bloqueador se ndo houver contraindicagdo: pacientes hipotensos, com PR > 240ms, que
ndo tenham BAV avancados, Killip 2, 3 ou 4, doencga pulmonar em atividade;

Nitratos como Isordil, no maximo 15mg

Nitroglicerina — doses progressivas a cada 5 a 10minutos, até a dose anterior aquela que
reduziu a pressdo arterial em mais de 20mmHg, ou para menos de 100mmHg, e/ou aumento
da frequéncia cardiaca para mais de 10% do basal;

Terapia antiplaquetaria (AAS e clopidogrel) e antitrombdticas (uso de HNF ou enoxaparina).
O analgésico deve ser usado também com ressalva, atualmente o uso de morfina tem sido

qguestionado em muitos trabalhos por reduzir a absorcdo dos antiplaquetdrios, mas ainda é
contemplada nas diretrizes.

GRADE DE PACTUAGAO HC-UFU

IAM com supradesnivelamento de ST com até 11 horas para chegada ao HC-UFU
IAM com supra/infradesnivelamento de ST com dor refrataria e/ou instabilidade
hemodindmica e elétrica

REGULACAO AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

Apds a confirmacdo dos critérios pelo ECG de 12 derivagdes, devera ser feito contato
na REGULACAO INTERNA para informar do encaminhamento do paciente

REGULAGAO INTERNA: 3218-2095

REGULAGAO DE CASOS SEM CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

Critérios de exclusdo:

o Pacientes ja fora de janela terapéutica no momento do contato telefénico ou que
o tempo de deslocamento nao permita chegar em tempo habil.

o Pacientes com IAM sem supradesnivelamento de ST ou equivalente isquémico,
mesmo que ja apresentem marcadores cardiacos alterados.
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o Pacientes com angina estavel, angina instavel e/ou sindrome coronariana sem
supradesnivelamento de ST.

OBS.: Na presenca de duvida diagnéstica, tempo de chegada a UFU limitrofe, o paciente DEVERA SER
ENCAMINHADO.

e Conduta:

o Seguindo a grade de referéncia de cada municipio, o paciente devera ser mantido
onde se encontra, prosseguindo na compensac¢do clinica ou encaminhado a
proxima referéncia, nos municipios sem recursos minimos para manuteng¢do do
mesmo.

o Orientar o médico da origem a cadastrar o paciente no SUS FACIL e aguardar a vaga
via Central de Leitos.

CHEGADA DO PACIENTE AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

® Como o caso ja foi avisado previamente a Regulacdo Interna do hospital,
imediatamente a chegada no Hospital, o MEDICO INTERVENCIONISTA deve descer e
procurar pelo responsavel por receber o paciente.

® Se necessario, seguir o protocolo “RM10-PROTOCOLO DE PADRONIZACAO DOS
TRANSPORTES REALIZADOS PARA O HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
CONFORME GRADE DE REFERENCIA PACTUADA”

OBS.: Quando o paciente for transportado em USB tripulada por médico do municipio,
o mesmo deve preencher o “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO” e o MEDICO
REGULADOR pode auxiliar nas condutas a serem tomadas, considerando o “CM02-DOR
TORACICA”.

16.3 TRO3 — SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O MEDICO REGULADOR devera seguir o “RM02 — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO”, avaliando respiracdo, circulacao e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:
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e Sexo, idade
e Questionar sobre histérico patoldgico, medica¢des em uso.
e |dentificacdo de um caso suspeito através de sinais de possivel AVE isquémico agudo:
o Inicio subito de déficits neuroldgicos focais: fraqueza, dorméncia ou paralisia em
face, membros superiores ou inferiores, especialmente de um lado do corpo;
o Fraqueza, paralisia ou perda da expressao de um lado da face

v 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: desvio de rima)

o Disturbios da fala: alterada, incompreensivel ou completa perda da fala;

o Dificuldade de entendimento;

o Subita alteracdo da visdo em um ou ambos os olhos;

o Subita dificuldade para caminhar;

o Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenacdo

o Cefaleia subita, intensa e incapacitante sem causa conhecida;

o Atengdo: quadros atipicos podem sugerir disturbios psiquiatricos.

SOLICITANTE COLABORATIVO

o3| |

DEFINIR O RECURSO A SER
ENCAMINHADO

APLICAR

ESCALA PRE-HOSPITALAR
DE CINCINNATI
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Boca torta Perda de forgca Dificuldade fala Ligue SAMU 192

e |dentifica o AVE com base em 3 achados do exame fisico, descritos abaixo:
o 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.

o 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.

i

\ -
,3 |
“ [

3 Wt, Anormal : queda de 1 dos
S . bragos

(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 comparagdo ao outro.
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o Alteragao 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.

INTERPRETACAO: 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%.

DETERMINAGAO DO TEMPO DE INICIO DE SINTOMAS

e 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 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?”.)

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPO DE DEFINIGAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MAXIMO,

ENQUANTO A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZAR A COLETA
DO RESTANTE DA HISTORIA.

e ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
o USA (nos municipios onde disponivel):
v' Se o solicitante informa sintomas suspeitos j& na coleta da histéria (Com
aplicacdo da Escala de Cincinnati)

o USB:
v" Nos municipios sem disponibilidade de USA.
v" Nos municipios com USA disponivel, se o solicitante n3o for colaborativo e
houver sintomas atipicos ou duvidosos.
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e ATENDIMENTO A UNIDADES DE SAUDE:
o Aeromédico:

o

v

Casos ja confirmados, ja verificados o tempo de janela, critérios de inclusdo e
contraindicagbes a trombdlise, considerando manter o recurso terrestre
disponivel para outros atendimentos.

Considerar no tempo de janela, o tempo total de voo (deslocamento de
Uberaba até o municipio e do municipio até Uberlandia) e o “tempo de solo”
(Tempo necessdrio para realizar procedimentos para posicionar o paciente na
aeronave com seguranca. Normalmente, NO MiNIMO UMA HORA.)

= Em casos duvidosos ou que comprometam a janela, manter o

deslocamento pelo recurso terrestre.

USA:

v

v

Casos ja confirmados, ja verificados o tempo de janela, critérios de inclusdo e
contraindicacdes a trombdlise.
Em casos em que o transporte aeromédico ndo seja elegivel.

USB:

v

v

Municipios sem USA disponivel ou quando o deslocamento de um suporte
avancado prejudique o tempo de janela.

Seguir o “RM09 - PROTOCOLO DE CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES POR USB E NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO PELO MEDICO
DO MUNICIPIO”

CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

USA:

A equipe de atendimento devera seguir o protocolo avangado “CMO03 — AVE”.

USB:

e Municipios com USA:

o Caso a equipe de USB, apos realizar a Escala de Cincinnati no local do atendimento,

confirme a suspeita diagndstica, realizar “J13 — Solicitar apoio da USA”.

v' 0 paciente podera ser deslocado direto ao Hospital de Clinicas de Uberlandia,

apos cumprimento dos demais tramites.

e Municipios sem USA:

o Caso a equipe de USB, ap6s realizar a Escala de Cincinnati no local do atendimento,

tenha dulvidas sobre o diagnéstico, o MEDICO REGULADOR definird o
deslocamento a porta de entrada pactuada.

o Se possivel, a USB deve aguardar avaliagdo médica, SEM ENCERRAR a ocorréncia,

para ndo atrasar o deslocamento do paciente, caso seja o transporte elegivel.
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O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO COM A PORTA
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDO DA SUSPEITA DIAGNOSTICA DE

AVE PARA QUE NAO HAJA DEMORA NO DESLOCAMENTO POSTERIOR DO
PACIENTE, INDEPENDENTE DO RECURSO DEFINIDO PARA O TRANSPORTE.

*Ja no momento do contato com o médico da porta de entrada pode ser definido o recurso
que fara o transporte do paciente: USB tripulada pelo médico do municipio (para que
providenciem o profissional com agilidade), USA, aeromédico ou UTI mével do municipio.

*Em qualquer momento, se a equipe de atendimento e/ou regulag¢io julgarem necessario,
0 paciente pode ser deslocado a porta de entrada pactuada antes do encaminhamento ao
Hospital de Clinicas de Uberlandia, ressaltando-se que, é de fundamental importancia que
isto ndo atrase o deslocamento.

*Nao se deve realizar tomografia antes do encaminhamento ao HC-UFU, pois isto pode
atrasar a instituicdo do tratamento trombolitico.

*Caso haja quaisquer outras urgéncias no pronto atendimento, mantendo a viatura
indisponivel por muito tempo, esta podera ser liberada para posterior empenho.

DEFINIR CRITERIOS DE INCLUSAO PARA TERAPIA TROMBOLITICA

SIM | NAO

x

Suspeita de AVE isquémico de circulacdo anterior ou posterior
Tempo entre a uUltima vez em que o paciente foi visto bem e chegada ao HC- | X
UFU em até 4 horas

Maior de 18 anos

Bom estado funcional cognitivo e motor prévios ao déficit

x

x

e O paciente realizava suas atividades diarias sozinho, precisava do apoio de alguém,
algum cuidador?

e O paciente ja teve algum episédio 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
Ingestao de novos anticoagulantes orais ha < 48h X
Uso de heparina de baixo peso molecular plena nas ultimas 24h ou TTPa > 40s? X
Didtese hemorragica conhecida, sangramento ativo, RNI > 1,7 ou plaquetas < X
100000/mm?3
Histéria 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 hepdtica grave, incluindo insuficiéncia hepatica, cirrose e hipertensao X
portal (varizes esofdgicas)
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 disseccao 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.

CRITERIOS RELATIVOS:

SIM

NAO

Déficit neurolégico 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 genitourindrio nas uUltimas 3 semanas

Pungao lombar nos ultimos 7 dias

Pericardite infecciosa

Pungado de vaso nao compressivel nos ultimos 7 dias

Historia de MAV n3o rota e n3o tratada?

IAM sem supra-ST ou com supra-ST nos Ultimos 3 meses de paredes inferior,
direita ou esquerda anterior?

ZE razodvel estabelecer o tratamento trombolitico para pacientes que apresentem AVC
moderado a grave e que tenham rdpida melhora, porém que mantenham incapacidade
significativa, p.ex., hemianopsia completa (22 no NIHSS, questdo 3), afasia grave (22 no
NIHSS, questdo 9), extinc¢do visual ou sensitiva (21 no NIHSS, questdo 11), qualquer fraqueza
que limite a sustentacdo contra a gravidade (22 no NIHSS, questdo 6 ou 7), qualquer deficit
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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 disseccdo arterial, uso de dupla antiagregacao
plaquetaria, historia recente ou ativa de menorragia sem anemia ou hipotensdao e
insuficiéncia renal em hemodidlise (com TTPa normal) ndo contra-indicam a trombdlise
Obs;: no caso de AVC e IAM concomitantes, considerar trombdlise e depois angioplastia
coronaria
4Para estas paredes, é razoavel proceder a trombdlise, idealmente sempre em discussdo
conjunta com a cardiologia (niveis, respectivamente, lla, 13, lla e llb)

*Diante de critérios relativos de contraindicacdo, caso haja duvida, mesmo apds discussiao
do caso com a equipe de Neurologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, os pacientes
deverdo ser encaminhados e, posteriormente, contrarreferenciados, se for o caso.

GRADE DE PACTUACAO HC-UFU
e AVE Agudo: Tempo de chegada ao Hospital das Clinicas de Uberlandia até 4h do ictus
e ECG>9

*QOs casos com quadro tipico de AVE hemorrdgico, com rebaixamento de nivel de consciéncia
e ECG < 8 NAO devem ser encaminhados dentro do protocolo AVE para trombdlise. Dever3o
ser direcionados a Clinica Médica/Neurocirurgia. Seguir o protocolo especifico para ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO.

REGULAGCAO AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

APOS A DEFINICAO DA SUSPEITA DIAGNOSTICA, DEVERA SER FEITO
CONTATO COM A EQUIPE DE NEUROLOGIA EM UM DOS TELEFONES DO

PROTOCOLO AVC
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TELEFONES EM ORDEM DE PRIORIDADE:
NEUROFONE: 99654-9374
UNIDADE-AVC: 3218-2075 (Quem atender o
telefone podera passar o numero do residente
de plantao, caso ele nao esteja no local)

SETOR NEURO (EEG): 3218-2260/3218-2584

*REGULACAO INTERNA: 3218-2095
*CHEFIA DE TURNO: 3218-2290

e A discussdo do caso pode ser feita pelo médico regulador, médico da USA ou médico
do municipio com a equipe de Neurologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

e Caso n3o seja o MEDICO REGULADOR o responsdvel por passar o caso a equipe de
Neurologia, este deverd OBRIGATORIAMENTE, fazer contato com a equipe para
confirmar o aceite.

e Caso a equipe de Neurologia confirme que o caso é elegivel, porém, NAO h4 VAGA na
U-AVC, o MEDICO REGULADOR devera fazer contato TAMBEM com a REGULACAO
INTERNA para informar do encaminhamento do paciente.

ATENCAO: PACIENTE ACEITO PELA
NEUROLOGIA COM CONFIRMACAO DE
VAGA NA U-AVC, NAO TEM

NECESSIDADE DE INFORMAR NENHUM
OUTRO SETOR DO HOSPITAL.

REGULACAO DE CASOS SEM
CRITERIOS PARA
ENCAMINHAMENTO AO
HOSPITAL DE CLINICAS DE
UBERLANDIA
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Critérios de exclusdo:

©)

Pacientes ja fora de janela terapéutica no momento do contato telefénico ou que
o tempo de deslocamento ndao permita chegar em tempo habil.

Apds discussao do caso com a equipe de Neurologia do Hospital das Clinicas de
Uberlandia, se definido qualquer critério que contraindique o encaminhamento
para trombodlise.

OBS.: Na presenca de duvida diagndstica (mesmo apds discussdo com a Neurologia), tempo de chegada a UFU
limitrofe, qualquer contraindicacdo relativa ao tratamento, o paciente DEVERA SER ENCAMINHADO.

O

Conduta:

Seguindo a grade de referéncia de cada municipio, o paciente deverd ser mantido
onde se encontra, prosseguindo na investigacdo de etiologia e compensacao clinica
ou encaminhado a préxima referéncia, nos municipios sem recursos minimos para
manutencdo do mesmo.

Orientar o médico da origem a cadastrar o paciente no SUS FACIL e aguardar a vaga
via Central de Leitos.

CHEGADA DO PACIENTE AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

Casos

Conforme alinhado com a equipe de Neurologia, o paciente sera avaliado em até 30

MINUTOS (Maximo de 60 minutos, se houver alguma intercorréncia).

o

o

Casos elegiveis:
v' Ser3o admitidos e a equipe serd liberada.

Casos nao elegiveis:
v’ Casos fora da janela terapéutica que ndo necessitem do servico terciario.
= (Caso o paciente encaminhado seja grave e necessite do servigo tercidrio,
este ficard no Hospital de Clinicas de Uberlandia, sendo posteriormente,
regulado via SUS FACIL.
v Casos ndo diagnosticados como AVE.
v Casos com contraindicacdo a trombodlise.

NAO ELEGIVEIS e que NAO NECESSITEM DO SERVICO TERCIARIO, serdo
CONTRARREFERENCIADOS e transportados pela ambuldncia que estd aguardando ao
municipio de origem.

A equipe de neurologia fornecera relatério contendo o resumo de alta e orientagdes.

OBS.: Atentar para pacientes que ja estao dentro de Unidades de Saude e orientar
CORRETAMENTE o médico a realizar as perguntas para evitar deslocamento desnecessario.
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OBS.: Realizar o questionamento dos critérios de inclusao e exclusao da terapia trombolitica
para definir o destino correto do paciente.

OBS.: No encaminhamento dos pacientes através do transporte aéreo, fornecer o contato
do familiar que NAO ird acompanhar a Unidade de AVC, para que eles possam fazer o
contato e confirmar as informagdes necessarias. Em casos de dtvida e/ou possibilidade de
contrarreferéncia do paciente, o transporte aéreo NAO é elegivel.

OBS.: Quando o paciente for transportado em USB tripulada por médico do municipio, o
mesmo deve preencher o “CHECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO” e o MEDICO REGULADOR
pode auxiliar nas condutas a serem tomadas, considerando o “CMO03-AVE”.

16.4 TRO4 - SUSPEITA DE OBITO

O MEDICO REGULADOR dever3 seguir o “RM02 — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO”, avaliando respiracgao, circulacdo e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

Diante de uma suspeita de ébito:
FAZER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM PARADA CARDIORRESPIRATORIA*:

e Avaliar responsividade:
o Senhor (a), bata nos ombros e chame a pessoa em voz alta!
e Senhor (a), verifique se tem movimentos respiratorios (térax e/ou abdome)

*Diante de qualquer duvida, o MEDICO REGULADOR devera orientar RCP até a chegada da
equipe ao local de acordo com protocolo de atendimento a “PCR”.

76



g%} SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
A\ IS 1 9 2 Mncmrreg:‘:ogdo Triﬁngulogdn Norte [:| TRI NER@Q%EWRH

o s '/’J
po—

4

O MEDICO REGULADOR devera tentar apurar por telefone sinais evidentes de ébito:

PUTREFACAO
CARBONIZACAO

~

SEGMENTACAO DE TRONCO

DECAPTACAO

ESMAGAMENTO DE CRANIO

Caso o solicitante/familiar esteja
tranquilo, NAO ha necessidade de
deslocamento de viatura.

TODOS SAO SINAIS SUSPEITOS DE
MORTE VIOLENTA — NAO SERA
NECESSARIO DESLOCAR VIATURA,

COM PERDA DE MASSA ENCEFLAICA

OBS.: Os sinais de livor mortis e rigor mortis por serem sinais dificeis de identificagao por
leigos NAO serdo mais considerados como critérios de confirmag3o via telefone.

OBS.: Se na chamada telefdnica, o familiar/solicitante encontrar-se nervoso, ansioso e ndo
aceitar o 6bito, mesmo diante dos sinais descritos acima, devera ser tomada conduta de
deslocamento da viatura ou acionamento do municipio, seguindo os critérios deste
protocolo.

OBS.: Diante de morte violenta confirmada ou suspeita, o “cadaver” ndao devera ser
deslocado sem autorizacdo prévia da Policia Civil e/ou IML.

ESCOLHA DO RECURSO

o USA:
o Em casos de pacientes jovens, com relato de parada cardiorrespiratéria recente ou
em outros casos em que haja progndstico presumido.

e USB:
o Em casos de pacientes idosos, paliativos, com varias comorbidades, com relato de
parada cardiorrespiratdria sem tempo definido.
e Acionamento dos municipios:
o SINAIS EVIDENTES DE OBITO:
v Putrefacdo, sem outros sinais suspeitos de morte violenta.
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v Carbonizacdo, decapitacdo, segmentacdo de tronco, esmagamento de cranio
com perda de massa encefdlica:
=  Devera ser acionada também Policia Civil e/ou IML.

FLUXO POR MUNICIPIO

1. ABADIA DOS DOURADOS:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro Municipal 34 3847-1263
2. ARAGUARI:

Obito constatado durante horario comercial, paciente assistido pela Unidade Basica de
salde entrar em contato com a unidade mais préxima ou pelo setor de Atengao Primadria.

Obito constatado apés o horario comercial, sdbado, domingo e/ou feriados entrar em
contato com o servico de funerario que encaminhara o corpo para ser realizado a Declaracao
de Obito na Unidade de Pronto Atendimento.

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Setor da Atencdo Primaria 3690-3158
Funerdria Pax do Brasil 3246-8012
3241-0940
Funerdria servico de luto Araguari 3242-3340
99988-2998
Funerdria servico social Frederico Ozanan 3241-2543
99988-2998
99889-2998
Funeraria Liv 3242-8228
99964-5084
Funeraria Piramide 3241-3567
98805-9368
3. ARAPORA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Hospital Joao Paulo Il (34)3284-9551
99966-9286

4. CACHOEIRA DOURADA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
UMS — Pronto atendimento 3265-1155
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AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto atendimento médico 3412-2655
6. CANAPOLIS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Hospital Sebastido Paes de Almeida 3266-3600

7. CAPINOPOLIS:

AREA RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE
22 3 62 (dia) — Unidades PSF Otavio Bernadelli 3263-0344
Basicas de Saude PSF Osvaldo Prado 3263-0366
PSF Jarbas Fontoura 3263-0352

PSF Dr Cdssio Macedo 3263-0351

PSF Augusto Alves Garcia 3263-0338

Sdbados — Domingos — Pronto Atendimento de 3263-0353
Feriados — 22 a 62 (noite) Capindpolis - FAEPU 3263-3028

8. CASCALHO RICO:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Coordenadora da Unidade

(34)3248-1100
99932-7061(recepcao)
98876-4796(enfermagem)

9. CENTRALINA:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Atendimento Municipal 3267-2090
10. COROMANDEL:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Pronto Socorro Municipal

(34)3841-1010

11. DOURADOQUARA:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Secretaria Municipal de Saude

(34) 98839-0005
(34)98719-9996
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AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Unidade Mista de Saude Sebastido Paes de Almeida | 3843-1288

13. GRUPIARA:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Gestor de Saude e/ou Médico

(34) 98849-6855
(34) 98855-0305

14. GURINHATA:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Hospital D. Amélia Maria de Souza 3264-1012
15. INDIANOPOLIS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Centro de Saude Alex Fernandes Resende (34) 3245-2510

(34) 99661-0809

16. IPIACU:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Sala de Estabilizacdo da Unidade Basica 3252-1336
de Saude Irene Theodora de Oliveira
17. IRAi DE MINAS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Secretaria Municipal de Saude

(34) 99813-3207

18. ITUIUTABA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Servico funerério LIV 3268-1176
99638-7198
Funeraria Sao Luiz 3261-1775
3261-1761
19. MONTE ALEGRE DE MINAS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Santa Casa de Monte Alegre de Minas 3283-3131
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20. MONTE CARMELO:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro 3849-1215
3849-1216

21. NOVA PONTE:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Pronto Socorro 3356-8080
99158-1056

Unidade Basica de Saude Odelmo Ledo 3356-8065
Carneiro 99191-4430

Unidade Basica de Saude Dr José 3356-8061
Soares de Faria 99128-8498

Unidade Basica de Saude Homilton 3356-1315
Pereira de Resende 99210-8766

22. PATROCINIO:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Secretaria Municipal de Saude de (34)3839-1818
Patrocinio
22 a 62 (dia)
Pronto Socorro de Patrocinio 3831-5288
(22 a 62 apds as 17:30, feriados e fins 3831-8160
de semana)
23. PRATA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro Municipal do Prata (34) 3431-8727
(34)3431-4874

24. ROMARIA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Secretaria Municipal de Saude 3848-1526

25. SANTA VITORIA:

AREA RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE
22 a2 62 (dia) — Unidades PSF Amador José dos Santos 3251-8530
Basicas de Saude PSF Isidoro Candido Ferreira 3251-8560
PSF José Carlos 3251-8595

PSF José Nilton de Medeiros 3251-8526

PSF BBA 3251-0592
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PSF Chaveslandia 3251-8131

Sdbados — Domingos — Pronto Atendimento Jerénimo 3251-8581
Feriados — 22 a 62 (noite) Teodoro
26. TUPACIGUARA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto-Socorro Municipal (34)3281-0027
156
99978-2000

OBS.: O contato telefonico devera ser realizado pelo CONTROLADOR DE FROTAS, que
informara o possivel 6bito e endereco ao municipio. Devera ser anotado pelo MEDICO
REGULADOR, na ocorréncia, o nome do responsavel pelas providéncias a serem tomadas.

OBS.: O CONTROLADOR DE FROTAS fara novo contato com a familia/responsavel,
informando o nome do responsavel pelas providéncias a serem tomadas e deve orienta-los
a ligar novamente, caso nao se resolva.

OBS.: Diante de suspeita de morte violenta, o MEDICO REGULADOR devera orientar o
solicitante/familiar a ndo tocar no “corpo”. Também ndo pode ser autorizado a uma
funeraria o transporte, sem prévio conhecimento e autoriza¢ido da Policia Civil e/ou IML.

OBS.: As funerdrias poderdao remover o “corpo” para constatacdo de dbito e demais
providéncias no Pronto Atendimento nos municipios em que sao responsaveis por este
deslocamento, conforme registrado neste protocolo.

OBS.: Caso o solicitante/familiar informe alguma dificuldade com a funeraria, seja por
resisténcia ao cumprimento do protocolo ou por questao financeira, o CONTROLADOR DE
FROTAS podera fazer contato com a Secretaria de Saide do municipio em questao para que
auxiliem na solug¢do do problema.

OBS.: Em caso de auséncia de médico na Unidade Basica de Satde, Pronto atendimento e/ou
qualquer Unidade de Saude responsavel por parte deste protocolo, a Secretaria de
Saude/gestor do municipio devera ser acionado, para que resolva a situagido. NAO deslocar
ambulancias do SAMU para resolver problemas administrativos ou entraves burocraticos,
fora dos critérios de encaminhamento pelos protocolos do servigo.

OBS.: A MORTE E CONSIDERADA UMA SINDROME DE “FORTE VALENCIA SOCIAL”,
PORTANTO, CASO O SOLICITANTE NAO ESTEJA CERTO DO OBITO, O MEDICO REGULADOR
PODERA EMPENHAR A AMBULANCIA PARA VERIFICAR OU SOLICITAR APOIO DO MUNICIPIO.
E, CASO A FAMILIA, MESMO COM A AVALIACAO DA EQUIPE DE USB, NAO ACEITE A
JUSTIFICATIVA DE OBITO, A MESMA DEVERA INICIAR PROCEDIMENTOS DE RCP COM
ORIENTACAO DO REGULADOR E ENCAMINHAR AO PONTO DE REFERENCIA (PARA QUE UM
MEDICO FACA A CONSTATACAO DO OBITO E DE A NOTICIA A FAMILIA).
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CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

USA:
A equipe de atendimento devera seguir o protocolo avangado “CM04 — CONDUTAS EM CASO
DE OBITOS”.

USB:
A equipe de atendimento devera seguir o protocolo basico “CM04 — CONDUTAS EM CASO DE
OBITOS”.

DESLOCAMENTO DO “CORPO”

e Obito constatado a chegada da equipe:
o USA:

v O MEDICO INTERVENCIONISTA devera preencher o anexo “EVIDENCIAS DE
MORTE OBVIA NA CENA” e deixar a segunda via com o responsavel. N3o deve
tocar no “corpo” ou alterar a cena. O CONTROLADOR DE FROTAS fara contato,
seguindo o fluxo de cada municipio.

o USB:
v Fard constatacdo SOMENTE levando em consideragdo os critérios constantes

no anexo “EVIDENCIAS DE MORTE OBVIA NA CENA”. N3o sendo mais
considerados neste anexo o livor mortis e rigor mortis, pois pode deixar

duvidas.

*Lembrando SEMPRE que CONSTATACAO de SINAIS DE MORTE OBVIA ndo significa
DECLARACAO DE OBITO. Por isso, ap6s a USB deixar a segunda via do anexo preenchido
“EVIDENCIAS DE MORTE OBVIA NA CENA”, o municipio devera ser acionado e, seguindo seu
fluxo, definir o destino do “corpo”.

e Obito durante ou apds atendimento pré-hospitalar:
o USA:
v" SOMENTE ird deslocar o corpo caso tenha realizado alguma intervencdo na

vitima, em caso de atendimento em via publica por causa clinica ou por trauma
em que a Policia Militar defina esta remocao.

v" Em atendimentos domiciliares, o MEDICO INTERVENCIONISTA deverd orientar
os familiares do 6bito e solicitar apoio do CONTROLADOR DE FROTAS para
seguir o fluxo de cada municipio. Devera ser preenchida no caso de
atendimento, a ficha de APH e deixada a segunda via com o responsavel.
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o USB:
v Caso a equipe de USB realize qualquer intervencio devera deslocar o “corpo”
até a porta de referéncia pactuada, SEMPRE com orientacdo da regulagdo.
Deverd entregar no local de encaminhamento a segunda via da ficha de APH.

16.5 TRO5 - HIPOGLICEMIA

O MEDICO REGULADOR dever3 seguir o “RM02 — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO”, avaliando respirac¢ao, circulacdo e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

Diante de uma suspeita de Hipoglicemia:
e Em qualquer rebaixamento de nivel de consciéncia, sem causa aparente, deve ser
investigada.
e Em pacientes diabéticos.

ORIENTACéES AO SOLICITANTE:
Caso haja um familiar ou acompanhante com possibilidade de medida da glicemia ou o préprio
paciente tenha nivel de consciéncia para fazé-lo
O MEDICO REGULADOR devera orientar:
e Conceito: Glicemia capilar < 70mg/dl
e Orientaraingestdo de alimentos contendo carboidratos de absorcado rapida (01 colher
de sopa de mel; 04 colheres de cha de agucar, % copo de suco de fruta).

INTERROGATORIO DIRECIONADO:
ApOs orientagdo de ingestdo de carboidratos:
e |dade, sexo
e Comorbidades anteriores
e Fez uso regular dos medicamentos
e Sintomas prévios

FISIOPATOLOGIA:
Decorrente do desequilibrio dos hormonios envolvidos no metabolismo da glicose, havendo
aumento dos hormonios hipoglicemiantes (hiperinsulinemia) e diminuicdo dos hormdnios
hiperglicemiantes.

84



g% SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
\\_ //’/ l 9 2 Macmrregiang:o T:i;ngulog;n Norte H TRI NERQQ%E@H

< 80mg/dl: Reducdo da secrec¢do de insulina.
60 — 70mg/dl: Aumento da secrec¢do de glucagon, catecolaminas e GH
< 60mg/dl: Aumento da secrec¢do de cortisol

QUADRO CLINICO:

Sintomas neuroglicopénicos:
- Cefaleia, tontura

- Sonoléncia

- Astenia

- Dificuldade de concentracao
- Lentificagdo do pensamento
- Confusédo

- Déficits focais

- Convulsdes

- Coma

Sintomas adrenérgicos:
- Palpitagdes

- Taquicardia

- Ansiedade

- Tremores

- Sudorese

- Fome

- Parestesias

DIAGNOSTICO:

Triade de Wipple:

Hipoglicoteste (HGT) < 70mg/dl

Sintomas de hipoglicemia

Melhora dos sintomas apds administracdo de glicose

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPO DE DEFINIGAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MAXIMO,

ENQUANTO A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZAR A COLETA
DE MAIS DADOS, SE POSSIVEL.
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e ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
o USA (nos municipios onde disponivel):
v' Sempre que haja rebaixamento de nivel de consciéncia, que possa ser
confirmado a triagem telefonica.

o USB:
v" Nos municipios sem disponibilidade de USA.
v Nos casos duvidosos.

CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

Exame fisico:
- Verificar Escala de Coma de Glasgow

Condutas iniciais:

- Afericdo de sinais vitais

- Protecdo de vias aéreas

- Manter em decubito a 30°

- Ofertar oxigénio, se Sat0O2 < 92%

- Puncionar acesso venoso periférico

- Aferir HGT:

Se HGT > 70mg/dl = Fazer contato na Regulagdo Médica e verificar conduta.

Se HGT < 70mg/dI + rebaixamento do nivel de consciéncia:
Administrar 4 ampolas de G50% (40ml) + SG5% 250ml em infusdo continua

HGT em 5 minutos:
< 70mg/dl
Administrar 4 ampolas de G50% (40ml)

HGT em 5 minutos:

> 70mg/dl e melhora do nivel de consciéncia =» Apds contato com a Regulacdo Médica, fazer
orientacdes do uso regular das medicac¢Ges, procurar a Unidade Basica de Saude de referéncia
para verificar e ajustar dose de medicamentos.

< 70mg/dl =» Apds contato com a Regulacdo Médica, encaminhar a Porta de entrada
pactuada.
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16.6 TR06 — ATENDIMENTO A ACIDENTES DE TRANSITO

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

e 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 deverad perguntar ao solicitante sobre quantidade de
vitimas, estado de consciéncia, se esta presa as ferragens, se ha alguma evidéncia
de hemorragia macica. Questionar sobre o evento: presenca de fogo em veiculos
ou na cena, vazamento de combustivel ou outras substancias explosivas ou téxicas.
Orientar ao solicitante a sinalizar as vias, ndo tocar na vitima (exceto se
hemorragias externas, quando o regulador devera orientar a compressao direta),
ndo retirar o capacete, ndo oferecer agua ou alimento a vitima.

e Critérios para acionamento da USA:

o

o

Mecanismos de trauma grave: capotamento, ejecao do automavel, vitima fatal no
mesmo compartimento, atropelamento de pedestre/ciclista por veiculo a mais de
30 Km/h.

Condigbes patofisioldgicas graves: vitima inconsciente, trauma de face grave, sinais
de insuficiéncia respiratdria, sinais de choque, amputac¢dao ou quase amputac¢ao de
membro, crise convulsiva, politraumatismo em gestante com mais de 20 semanas,
politraumatismo em maiores de 65 anos.

Se por excegao foi empenhado uma USB, assim que reconhecida a gravidade no
local, a regulacdo médica devera acionar, em locais onde haja disponibilidade, a

equipe de USA.
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Critérios para acionamento do Arcanjo:

O

O

©)

Mesmos critérios para a USA, considerando o tempo de resposta do Arcanjo até o
local, considerando que existem apenas 3 USA disponiveis.

SEMPRE deve ser deslocado recurso terrestre conjuntamente com o Arcanjo,
considerando-se que as condi¢cdes de voo podem ndo permitir a chegada do
helicoptero no local.

SEMPRE verificar o mdximo de informag¢des no local de gravidade antes de
empenhar o Arcanjo, para evitar deslocamento desnecessario.

e Critérios para acionamento de USB:

Acidentes de transito leves dentro dos municipios.

Onde esta seja o recurso mais préoximo (sempre deslocar um suporte avangado
conjuntamente, se houver critérios).

Na indisponibilidade de recurso avangado.

Acidentes com multiplas vitimas.

PARA ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS:

16.7

Se as informacgdes do solicitante forem confidveis e confirmado a presenca de 3 ou

mais vitimas, sendo pelo menos uma delas grave, SEMPRE acionar o Arcanjo, uma USA

e uma unidade basica.

Caso a ambulancia mais préxima seja uma USB tentar a triagem da gravidade antes de

enviar o suporte avangado.

Caso seja necessdrio um volume grande de recursos (para atendimento ou transporte),

considerar envio de ambulancia sanitaria para transporte dos casos mais leves.

TRO7 — CASOS DE FRATURAS EXPOSTAS

OBJETIVO:

Padronizar a regulacdo dos casos de fraturas, de acordo com a classificacdo e gravidade

dos pacientes pela Central de Regulacdao Médica.

OBSERVACOES:

Todos os pacientes devem ser atendidos seguindo os protocolos especificos de

atendimento sistematizado ao trauma e de imobilizacao.
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e Todas as fraturas fechadas serdo encaminhadas para a porta de entrada referenciada
de cada municipio e seguirdo o fluxo normal de encaminhamento pelo SUS FACIL. Ndo
tém critério de transferéncia pelo SAMU, caso a vaga seja aceita, se este for o Unico
diagnéstico envolvido.

e SOMENTE as fraturas expostas serdo encaminhadas ao Hospital de Clinicas de
Uberlandia como critério de vaga zero, ressaltando-se que os municipios de ltuiutaba
e Patrocinio realizam a cirurgia na maioria dos casos. Logo, casos nestes municipios
poderao ser encaminhados respectivamente para: Hospital S3o José e Santa Casa de
Misericordia de Patrocinio.

e Durante o atendimento de USB, apds pedir fotografias da lesao, se houver duvida se a
fratura é exposta, encaminhar o paciente para a porta de entrada referenciada do
municipio para confirmar o diagndstico. Caso confirmado, o fluxo de encaminhamento
seguira os critérios abaixo.

PACIENTES ENCAMINHADOS AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA:

> PELA AMBULANCIA SANITARIA:
¢ Pacientes ja atendidos conforme protocolo de trauma pelo SAMU, COBOM e/ou

pela prépria porta de entrada, que tenham somente fraturas isoladas (membros
superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula); criancas SOMENTE se avaliagdo CONFIAVEL,
adultos abaixo de 65 anos, ESTAVEIS HEMODINAMICAMENTE, sem outro
diagnéstico associado (por exemplo: TCE), sem possibilidade de rebaixamento de
nivel de consciéncia e/ou instabilidade hemodindmica, considerando o mecanismo
de trauma envolvido. O paciente deve ter acesso periférico calibroso e deve estar
com curativo e imobilizacdo corretas.

X/

% Fraturas de falanges distais, com suspeita e/ou confirma¢do de amputagdo
necessitam de encaminhamento para avaliacao de ortopedista, devido as sequelas
que uma abordagem incorreta pode provocar. Deve ser feito curativo compressivo,
acesso periférico calibroso.

+* A solicitacdo da ambulancia sanitdria é feita pela origem (médico da porta de
entrada) e ndo é responsabilidade do SAMU. O SAMU somente regula a vaga nestes
casos e informa do encaminhamento a UFU.

7/

s SEMPRE é recomendado solicitar transporte sanitario quando indicado e caso haja
problemas relativos a falta/indisponibilidade do mesmo informar a coordenacio,
de preferéncia através de inconformidade no formulario interno do servico.

89



o i SAMU Consarcio Piblico Intermunicipal de Sadde
| * )| Rede de Urgéncia e Emergéncia da
1 9 2 Macrorregido do Tridngulo do Norte

> PELA USB:

R/
L X4

X/

Pacientes atendidos pela USB que, na cena, apds avaliacdo do trauma, ndo
apresentem nenhum outro diagndstico, somente fraturas isoladas (membros
superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula); criangas SOMENTE se avaliagdo CONFIAVEL,
adultos abaixo de 65 anos. Se o paciente estiver com Escala de Coma de Glasgow
15, sem perda de consciéncia no local, fratura exposta diagnosticada pela USB (com
confirmacdo por fotografia pelo MEDICO REGULADOR). Com acesso periférico
calibroso, feito imobilizacdo, analgesia e cristaloides conforme protocolo e
prescricdo médica. Este caso pode ser encaminhado imediatamente apds
atendimento, sem necessidade de passar pela porta de entrada.

Pacientes atendidos pela USB que tenham outros diagndsticos associados, Escala
de Coma de Glasgow menor que 15, perda de consciéncia no local, duvida no
diagnéstico de fratura exposta, devem ser encaminhados a porta de entrada para
avaliagdo médica. Apds avaliagdo, se apresentarem apenas a fraturas isoladas
(membros superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula); criancas SOMENTE se avaliacdo
CONFIAVEL, adultos abaixo de 65 anos, ESTABILIDADE HEMODINAMICA, podem
ser encaminhados pela USB, sem a necessidade de médico. (Sempre tomar essa
decisdo conjunta com o médico da porta de entrada, lembrando que serdo
possiveis pequenas intervengdes sob orientagdo do MEDICO REGULADOR na USB
sem médico.) Paciente deve estar com acesso calibroso, imobilizado, deve ter
recebido analgesia e cristaloides conforme necessario.

> PELA USA:

R/
A X4

L)

Pacientes atendidos pela USA, com suspeita de rebaixamento de nivel de
consciéncia e/ou gravidade superestimada pelo solicitante e ndo confirmada no
local, devem ser atendidos conforme protocolo e caso seja percebida somente
fratura exposta isolada (membros superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula), sem
possibilidade de instabilidade hemodindmica e/ou rebaixamento de nivel de
consciéncia, devera ser encaminhado a porta de entrada e transportado por
Ambulancia sanitaria ou USB, conforme descrito acima.

Pacientes com mecanismo de trauma grave, traumatismo cranioencefélico, com
fraturas multiplas, possibilidade de rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou
instabilidade hemodinamica, criancas se a avaliacdo NAO for CONFIAVEL, adultos
acima de 65 anos, com fraturas de pelve e/ou fémur devem ser transportados pela
USA. Deve ser preenchido o check list de transporte seguro e seguidos todos os
protocolos da instituicdo.
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16.8 TROS — ACIDENTES OFiDICOS

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:

e |dade

e Local do acidente

e Tempo decorrido do acidente

e Regido anatdmica da picada

e Comorbidades e medicagdes em uso

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

e Animal foi identificado?
e Ha risco para vitima/solicitante e para a equipe de atendimento?

ORIENTAGOES INICIAIS:

O MEDICO REGULADOR devera orientar a manter elevado e estendido o membro picado
Afastar a vitima do local do acidente, se possivel.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:

e USA (Nos locais onde disponivel):
o No atendimento pré-hospitalar:
v’ Caso sejam detectados sinais de gravidade (Rebaixamento do nivel de
consciéncia, sinais de desconforto respiratdrio, sangramento intenso)

o No atendimento a solicitagdo de Unidades de Saude — TODOS os casos GRAVES
devem ser encaminhados ao HC-UFU:

v' Paciente que preencham critérios de transporte por USA - instaveis
hemodinamicamente com uso de drogas vasoativas, sinais de desconforto
respiratdorio com necessidade iminente de intubacdo, rebaixamento do nivel de
consciéncia

e USB:
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o No atendimento pré-hospitalar:
v Caso hajam apenas sintomas locais e sem sinais de gravidade

e AMBULANCIA SANITARIA:
o No atendimento a solicitacao de Unidades de Saude:
v’ Casos de acidentes leves ou moderados — RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
de buscar o soro no HC-UFU e administrar LOCALMENTE no municipio

OBS.: ENCAMINHAR AO HC-UFU OS CASOS EM QUE HAJA DUVIDA DA GRAVIDADE, SEMPRE CONSIDERAR MAIS
GRAVE QUE O REFERIDO, PRINCIPALMENTE EM MUNICIPIOS MENORES E COM MENOS RECURSOS.
ORIENTAR O MEDICO DA ORIGEM A NAO REALIZAR TORNIQUETE OU RETIRAR CASO O PACIENTE CHEGUE COM
ESTE.

16.9 TRO9 — TRABALHO DE PARTO

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:

e |dade da paciente (os extremos de idades oferecem maior risco de complicacdes)

e Numero de gestagdes (G), Paridade (P), abortos anteriores (A)

e DUM (Data da ultima menstruacdao — gestacdes pré-termos oferecem maior risco ao
recém-nascido) — Calculo da idade gestacional através da DUM ou do USG de primeiro
trimestre

e Fez pré-natal? Especificar Unidade de Sadde. (Pacientes que fazem pré-natal
diminuem os riscos de complicacdes obstétricas) — Acompanhamento de risco habitual
ou alto risco

e Antecedentes (HAS, diabetes, hipotireoidismo)

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

e Dor (inicio, intensidade, frequéncia — para prever a proximidade do periodo expulsivo,
e descartar risco de ruptura uterina e descolamento placentario).

e Perda de sangue — Intensidade (risco de choque hipovolémico), com ou sem dor
(placenta prévia)

e Perda de liquidos:
o Claro: com ou sem grumos (prever prematuridade)
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Amarelado ou esverdeado: situacao fetal, apresentacdo pélvica
Odor: maior risco de infeccdo, principalmente se com histdria de perda de liquido
durante a gestacao

o Outros sintomas associados: tonturas, sincopes, convulsdes, dispneia, escotomas
(perda parcial ou total da visdo).
e Contragdes:
o Questionar sobre espagcamento da dor, caracteristicas

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE/PACIENTE:

e Qrientar o paciente a deixar a porta aberta, caso esteja sozinha
e Deixar separados cartdo da gestante, todos os exames e USG

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULAGAO:

Decisdo técnica: Segundo critérios do ESCORE DE MALINAS

ESCORE DE MALINAS
D a | |
Escore N2 de gestagoes uragdo do Duragao das ntervalo Tempo de
. Trabalho de N entre 2 .
(Valor) |até o momento Contragoes - Amniorrexe
Parto contracoes
0 1 <3h <1 min >5 min Nega
1 2 Entre 3 e 5h 1 min Entre 3 e 5 min/Recente (<1h)
2 3 ou mais >6h >1 min < 3 min >1h

Observagao: com um mesmo escore, as multiparas evoluem para o parto mais rapidamente.
Levar em conta o prazo de chegada até a maternidade.

e Escore <5: boa margem de tempo: Meios Préprios ou Ambuladncia de simples remocao

e Escore entre 5 e 7: USB (Normalmente fica indicado na maioria das urgéncias
obstétricas)

e Escore >7: USA

O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:
e USA (Nos locais onde disponivel):
o No atendimento pré-hospitalar:
v’ Risco de parto de alto risco iminente

v' TP prematuro avancado (possibilidade de haver necessidade de atendimento e
procedimentos ao RN)
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v Perdas sanguineas acentuadas (necessidade de condutas médicas para evitar o
choque)

v Sindromes hipertensivas da gravidez graves (risco de convulsdes e eclampsia)

v’ Risco de ruptura uterina (choque hipovolémico)

v' DPP

o No atendimento a Unidades de Saude:
v' E contraindica¢do ao transporte aéreo, a gestante em trabalho de parto a partir
do 7° més ou em risco de parto iminente.
v Deverd ser encaminhado a USA seguindo as indica¢des acima.

e USB:
o Em municipios com USA:

v’ Definir o encaminhamento pelo Escore de Malinas

o Em municipios sem USA — No atendimento pré-hospitalar:

v' Apds avaliacdo da equipe, a paciente deverd ser encaminhada para a porta de
entrada pactuada mais préxima onde possa ter avaliacdo, de preferéncia
obstétrica, para definir o diagndstico do trabalho de parto. Posteriormente, ser
regulada para a maternidade de referéncia, caso necessario.

o Em municipios sem USA — No atendimento a Unidades de Saude:

v’ E contraindicacdo ao transporte aéreo, a gestante em trabalho de parto a
partir do 7° més ou em risco de parto iminente.

v" 0 médico do municipio poderd tripular a USB desde que sejam seguidos os
critérios do protocolo (USB tripulada por médico do municipio), e que nao
tenha nenhum dos critérios indicativos de USA acima citados.

OBS.: Gestantes em trabalho de parto iminente, com dilatagdo avangada e risco de parto na
ambuléncia, o parto deverd ser realizado na Unidade de Saude de Origem e, posteriormente,
encaminhados, gestante e recém-nascidos, considerando APH CONTINUADO.

REGULAGAO DAS PACIENTES

O médico regulador deve definir segundo o fluxo pré-estabelecido, lembrando que:

- Em ocorréncias durante a semana e periodo diurno (7-17h), sempre encaminhar as gestantes
a Unidade Basica de Saude de referéncia, na duvida do diagndstico de trabalho de parto.

- Encaminhar ao Pronto atendimento gestantes que tenham diagndstico nao relacionado a
gestacao.
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- Encaminhar a Maternidade de Referéncia, TODAS as gestantes em trabalho de parto
(confirmado por dindmica ativa e/ou toque realizado por médico em Unidade de Saude) e/ou
com intercorréncias relacionadas a gestacao:

e Sangramento durante a gestacao (desde que a gestagao esteja confirmada por exame
laboratorial ou por USG) em qualquer idade gestacional;
e Dor abdominal em gestantes com mais de 37 semanas;
e Amniorrexe clinicamente evidente em qualquer idade gestacional;
e Gestantes em qualquer idade gestacional com hipertensdao acompanhada de cefaleia,
escotomas ou quadros convulsivos;
e Gestante em qualquer idade gestacional com PA > 150x100mmHg, mesmo que
assintomatica.
SEMPRE fazer contato prévio para avisar da chegada da paciente, em caso de ndo conseguir,
deixar registrado em prontudrio eletronico.

16.10 TR10 — SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTAGAO

O MEDICO REGULADOR deve coletar, obrigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:

QUESTIONAR SOBRE SINAIS DE TRABALHO DE PARTO — CASO POSITIVO -> SEGUIR
PROTOCOLO DE TRABALHO DE PARTO

o GyPxAx

e Acompanhamento de risco habitual ou alto risco

e Unidade de Saude e municipio de acompanhamento pré-natal
e MedicacGes em uso

e Solicitar que tenha o ultimo ultrassom em maos

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

e Diferenciar atendimento pré-hospitalar de atendimentos “intra-hospitalares”
o Pressdo arterial ja foi aferida?

e Historia prévia de hipertensao arterial

e Complicacbes em gestacOes anteriores devido a mesma causa

e Sintomas associados:

o Cefaleia
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%)

Epigastralgia
Escotomas
Edema

o O O O

Crise convulsiva

OBS.: Caso haja alguma dificuldade em coletar alguma das informagdes, a EQUIPE DE
ATENDIMENTO devera complementa-las.

ORIENTAGOES INICIAIS:
O MEDICO REGULADOR deveréa orientar a gestante a manter repouso até a chegada da equipe.

Dizer que a mesma deixe a porta aberta, caso esteja sozinha ou que chame ajuda, se possivel.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:
O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:

e USA (Nos locais onde disponivel):
o No atendimento pré-hospitalar:
v’ Caso sejam detectados sinais de gravidade (pré-eclampsia grave e eclampsia)
o No atendimento a solicitacdo de Unidades de Saude:
v’ A pré-eclampsia grave e eclampsia sdo critérios para acionamento do
transporte aéreo (Caso esteja indisponivel, acionar USA)

e USB: Nos casos de pré-eclampsia e/ou suspeita menos provavel.

o Em municipios sem USA, encaminhar a gestante a Unidade de Saude de Referéncia
para estabilizacdo e condutas iniciais antes do transporte para local definitivo
(Avaliar se realmente ha necessidade de deslocamento para maternidade de
referéncia).

o Autorizar deslocamento de USB tripulada por médico do municipio, somente
quando o quadro ndo for grave e/ou haja kit de intubacdo disponivel para
transporte.

96



*i SAMU Consarcio Piblico Intermunicipal de Sadde
E q Rede de Urgéncia e Emergéncia da
192

Macrorregido do Tridngulo do Norte

16.11 TR11 — QUEIMADURAS TERMICAS

Seguranga inicial da cena:
o O CONTROLADOR DE FROTAS devera acionar o CORPO DE BOMBEIROS responsavel
no municipio ou area de abrangéncia.

o A EQUIPE DE ATENDIMENTO s6 iniciara o socorro as vitimas apds a segurancga da
cena estar garantida e a vitima estar afastada do agente causador do dano.

o O MEDICO REGULADOR devera orientar a vitima e/ou solicitante a se afastar do
agente causador, orientar o uso de 4dgua corrente nas queimaduras, retirada de
aliancas, anéis, etc, até a chegada da equipe de atendimento.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

Critérios para acionamento da USA:

o Mecanismos de trauma grave, exemplos: explosdo, incéndio em ambiente
fechado, etc.
Se paciente ja avaliado por equipe de saude: queimaduras médias e graves.
Se por excec¢do foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a queimadura
MEDIA E GRAVE no local, a regulagio médica devera acionar, em locais onde haja
disponibilidade, a equipe de USA.

RESPONSABILIDADES DA REGULACAO 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.

Grandes queimados devem ser regulados para o Hospital de Clinicas de Uberlandia e
o transporte devera ser realizado por Unidade de Suporte Avangado, 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
prontuario eletrénico.

Cobrar da equipe de atendimento o preenchimento e envio do J16 e registrar na
ocorréncia o uso ou nao de medicacao.
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16.12 TR12 - AFOGAMENTOS

e 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: vitima fora da agua.

O MEDICO REGULADOR devera perguntar ao solicitante sobre quantidade de
vitimas, estado de consciéncia e ambiente relacionado ao afogamento.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:
e  Critérios para acionamento da USA:

o

o

Tempo de afogamento < 1 hora, paciente ja fora da agua, com grau > 3 conforme
o protocolo.

Se por exceg¢do foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a gravidade do
afogamento, a regulacdo médica deverd acionar, em locais onde haja
disponibilidade e em que o tempo resposta seja vidvel, a equipe de USA.

OBS.: Morte por afogamento sem chances de iniciar ressuscita¢cdo, comprovada por tempo
de submersdo maior que 1 hora ou sinais evidentes de morte > 1 hora (rigidez cadavérica,
livores ou decomposigdo corporal) — Deverad ser seguido o protocolo de suspeita de obito e
ndo serd enviada ambuléncia.

OBS.: Paciente ja atendido por Unidade de Saude, que tenha sido submetido a 10T, a
regulag¢do da vaga deverd ser realizada via Regulagdo de Leitos. Critérios de VAGA ZERO ndo
se aplicam.

17. ANEXOS
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17.1 GRADE DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE HC-UFU

GRADE DE REFERENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

UBERLANDIA

Superintendéncia Regional de Saide de Uberlandia

Consorcio Publico Intermunicipal de Satdde da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregidao do Triangulo Norte — CISTRI — SAMU 192
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AM SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SAMU Eosirce Eilles nmrmpacipel Cv Sonde SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
Rede de Urgéncia e Emergéncia da s c~T A P

'l 9 2 Mo vaine o Tritgels o Warts NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - NRAS

Especialidades Grade SAMU 192 — HC UFU

Protocolo Rede Cegonha

Gestantes:
» Cardiopatias Graves;
* Nefropatias Graves;
* Doengas sistémicas (ltipus eritematoso, cancer e outros);
» Portadoras de doengas infecciosas (HIV, toxoplasmose e citomegalovirus);
* Isoimunizagdo.

RN:

Obstetricia * Prematuros extremos (< 28 semanas);

* Polimalformado;

* Malformagoes especificas (gastrosquise, onfalocele, cardiopatias que exigem abordagem complexa).

OBS.: Nos municipios em que o Hospital das Clinicas é a maternidade de referéncia: Gestante em trabalho de parto de
alto risco (prematuridade); gestantes de qualquer idade gestacional com suspeita de eclampsia ou pré-eclampsia;

estantes com amniorrexe clinicamente evidente antes de 37 semanas e que tenham indicagdo da interrupgdo da
gesta;do; prenhez ectéopica rota; abortamento complicado com hemorragia.

*0 HCU/UFU serd referéncia para atendimento a gestacdo de Muito Alto Risco e receberd estas gestantes que ficardo vinculadas
no pré-natal alto risco do HC/UFU e posteriormente para o parto.
Neurologia e AVCagudo (T < 4h para chegar ao HCU (ECG >9))
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).
e Hemorragia em fossa posterior independente do volume.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Corsiecia Piblico Infermunicipal de Suéde SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
Rede de Urgéncia e Emergéncia da c iy =
Wiitcorrogitio do Tritagule da Nects NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

e [AM com Supradesnivelamento de ST (T < 11 h para chegar ao HCU)

e [AMcomSupra/Infracomdorrefratariae/ouinstabilidadehemodindmicaeelétrica

Cardiovascular
e BAVT
Cirurgia e Oclusao Arterial Aguda
Vascular e Aneurisma de aorta abdominal /toracica com suspeita ou confirmagao de ruptura por exame de imagem
Oftalmologia e Trauma ocular com suspeita de perfuragao.
e Queimadura quimica ocular.
e Corpo estranho retido.
e Perda subita da visdo/sem percepcao a luz recente.
Clinica Médica e Hemorragia Digestiva Alta com necessidade de EDA de urgéncia
Cirurgia Geral e Abdome agudo perfurativo
Ortopedia e Sindrome da cauda equina
Urologia e Priaprismo ha menos de 24h

e Fratura peniana
e Torgdo testicular hd menos de 24h (confirmada por ultrassonografia)
Trauma TRAUMA CONTUSO

1.Fratura de face grave com necessidade de IOT

2.Trauma toracico fechado ha < 6 horas associado a:
e Pneumotdrax aberto (ferida toracica aspirativa ou “soprante”)

e Hipoxemia persistente ou instabilidade hemodindmica
e Hemotérax com saida de > 500ml na passagem ou fluxo maior que 100ml/h nas primeiras 4 horas

e Suspeita de fistula broncopleural (escape aéreo intenso e persistente)
e >2 fraturas arcos costais em > 60 anos com necessidade de 02
e Suspeita de tamponamento cardiaco (turgéncia jugular/abafamento de bulhas/hipotensao)

e Suspeita radiografica de ruptura diafragmatica

e Alargamento de mediastino >8cm associado a trauma de alta energia ou queda > 3,5 metros
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Eosirce Eilles nmrmpacipel Cv Sonde SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
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e Esmagamento toricico (asfixia traumatica)

3.Trauma Abdominal ha < 6 horas associado a:
e Instabilidade hemodinamica

e Sinais de francairritagdo peritoneal
e Evisceragao

e US com liquido em cavidade em moderada a grande quantidade

4.TCE ha < 6 horas associado a:
e Escala de Coma de Glasgow (ECG) <9

e Fratura de cranio exposta ou com afundamento
e ECG <13 +sinais de fratura de base de cranio

e Rebaixamento de > 2 pontos na escala

5.TRM ha < 12 horas associado a:
e Qualquer déficit neuroldgico

6. Trauma Musculoesquelético ha < 6 horas associado a:
e Suspeita clinica de instabilidade pélvica

e Luxagao de quadril
e Fratura bilateral de fémur

e Fratura de fémur + tibia
e Amputagao traumatica de membro
e Triade Terrivel do Cotovelo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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Sindrome compartimental
Fratura exposta (somente se o municipio de origem néao tiver capacidade resolutiva)

FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO

Envolvendo cabecga, pescogo, tronco, extremidades proximais ao cotovelo e joelho

Risco de perda de membros

FERIMENTOS POR ARMA BRANCA

Associada a instabilidade hemodindmica

e Com suspeita de lesdo cardiaca (regido anterior do térax)

e Abdominal com evidéncia de penetragido em cavidade

e De membros com suspeita de lesao arterial
QUEIMADURAS

Suspeita de lesdo por inalagao

> 20% de area de superficie corporal (ASC) - 2° grau
> 10% de ASC - 2° grau em criangas, >50 anos ou comorbidades (insuficiéncia renal crénica, diabetes,
imunossupressao)

de 3° grau
Quimicas ou Elétricas
2° grau envolvendo face, maos, pés, genitélia, perineo e grandes articulagoes

Associadas a politraumatismo

POPULACOES ESPECIAIS
1.Trauma em Gestante ha < 6 horas associado a:

> 20 semanas + trauma toracoabdominal de alta energia

> 20 semanas + Hemorragia vaginal pds traumética

2. Trauma Pediatrico ha < 6 horas associado a:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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necessidade de IOT
Hemo /Pneumotdrax

Contusdo Pulmonar com hipoxemia associada

Trauma abdominal associado a dor abdominal, tatuagem traumatica, peritonite, instabilidade hemodindamica, 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, luxagoes com necessidade de redugao sob sedagdo
Espancamento
Qualquer les@o penetrante

Traumas graves, mesmo que a fratura seja fechada

Pediatria

e Choque séptico

e Hiperbilirrubinemia indireta com indica¢ao de exsanguinagao
e (etoacidose diabética grave

e (rise asma grave refrataria

e Estado de mal epiléptico

e Hipertensao intracraniana

e Ingesta de substéncias téxicas, objetos pontiagudos ou corpo estranho com sinais de obstrugao
e DengueD

e Anemia falciforme + sintomas neuroldgicos

e Insuficiéncia respiratoria aguda grave

e Abdome agudo
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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 Resolugdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo Il, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.
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17.2 GRADES DE REFERENCIA CISTRI-SAMU 192

GRADES DE REFERENCIA
CISTRI-SAMU 192

Superintendéncia Regional de Saude de Uberlandia

Superintendéncia Regional de Satde de Ituiutaba

Consércio Publico Intermunicipal de Saide da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo Norte — CISTRI — SAMU 192
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consércio Piblico Intermunicipal de Saude NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregito do Tridngulo do Norte

IMPORTANTE

Seta vermelha: 1

- Indica que esta Unidade de Satde ¢ a 2* 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.

%, i

- Ocorréncias/situagdes avaliadas pela equipe de USA/USB no ambito da Atengdo Primaria a Satde, serdo orientados/conduzidos a
Unidade Basica de Satude de sua area de abrangéncia, conforme anexo 1.
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REGIAO
ARAGUARI/UBERLANDIA
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ARAGUARI - Paciente Regulado pelo SAMU

ALTA
eriiring o MEOR | vascuLar
PORTA DE
CONFORME . "
GRADE NTRAD;
ATUALIZADA —
ESZT&LDDEE (Araguari)
UBERLANDIA OTTADE
ENTRADA
@ UPA 24H
(Araguari)
PORTA DE _
ENTRADA Santa Casa de
Pronto Misericérdia de
Socorro do Amguaﬁ?
Hospital de - Santa Casa de (Araguari)
Clinicas de Misericérdia de
Uberlandia Araguari *(Araguari)
HC-UFU'
(Uberlandia)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
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o
Macrorregide do Tringulo do Norte

ARI - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA

CLINICA MEDICA Q g

PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outras
Gestacdo Intercorréncias Q g

- Sangramento durante a gestacao S Fora do

(desde que a gestacdo esteja o Ped'tatnca s utl CLiNICA/ CAPS atendimento
PORTA DE ENTRADA confirmada por exame laboratorial Procedimentos Neonatal CIRURGICA do CAPS
UPA 24H (Araguari) 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 24".’ PORTA DE PORTA DE

em qualquer idade gestacional; (Araguari) ENTRADA ENTRADA

- Gestante de qualquer idade PORTA DE PORTA DE

gestacional com hipertensdo ENTRADA ENTRADA CAPS Il (Araguari) UPA 24H
Santa Casa de acompanhada de cefaléia, (Araguari)
Misericordia de escotomas ou quadros convulsivos; Pronto Socorro do - Santa Casa de UPA 24H CAPS AD_
Araguari®(Araguari) - Gestante de qualquer idade Hospital de Clinicas Misericérdia de (Araguari) (Araguari)

gestacional com PA a partir de de Uberl3ndia HC- Araguari®

150x100 MMHG, mesmo que 2

assintomética; g UFU' (Uberlandia) (Araguari)

- Gestante em trabalho de parto.

Santa Casa de
Alto Risco Mise"iﬂﬁ_:dia de LEITOS DE SAUDE MENTAL
Risco Habitual Araguari
. - Santa Casa de Misericérdia
@ (Araguari) de Araguari*(Araguari)
PORTA DE ENTRADA - Hospital de Clinicas de
. . Uberlandia HC-UFU'

Santa Casa de Misericordia de Araguari? (Uberlandia)
(Araguari)
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CISTR

CASCALHO RICO - Paciente Regulado pelo SAM

CARDIOVASCULAR

4 0 S

CIRURGIA

PORTA DE
ENTRADA

UBS/PA
(Cascalho Rico)

¥

UPA 24H
(Araguari)

ALTA £
e MDA VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA BORTaDE
ENTRADA
UBS/PA
l l (Cascalho Rico)
PORTA DE
ENTRADA l
Pronto
Socorro do UPA 24H
Hospital de (Araguari)
Clinicas de
Uberlandia
HC-UFU'
(Uberlandia
- Santa Casa de
Misericordia de

Araguari *(Araguari)

ad

Santa Casa de
Misericordia de
Araguari®
(Araguari)
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SAMU SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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CASCALHO RICO - Paciente Regulado pelo SAM

@ OBSTETRICIA @ @
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
ALCOOL/DROGAS

Trabalho de Parto/Intercorréncias da 0”“'?5 )
Gestacdo Intercorréncias

- Sangramento durante a gestagao
(desde que a gestacdo esteja UTI Pedidtrica e uti CLiNICA/ Forado
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; @ G
- 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 hipertensdo ‘ ENTRADA ENTRADA ENTRADA ENTRADA
e Aoan acompanhada de cefaléia, UBSER AP I DEs/pA
5 escotomas ou quadros convulsivos; -
(Araguari) eeanods (?ualquer i (L/i::;::) (iziiss 5°C°":°.d° Msias:;::cfradsi:?; (Cascalho Rico) (Araguari) (Cascalho
gestacional com PA a partir de Hospital de Clinicas i -3 Rico
‘ 150x100 MMHG, mesmo que de Uberlandia HC- 2eua . AD, —
assintomatica; UFU' (Uberlandia) {ragmii) (Araguari) ‘
- Gestante em trabalho de parto.
Santa Casa de I UPA 24H UPA 24H
Misericérdia de \Q 27 (Araguari) B (Araguari)
Araguari® (Araguari)
Alto Risco ‘ ‘
Risco Habitual ‘

! I LEITOS DE SAUDE MENTAL
Santa Casa de

- Santa Casa de Misericérdia
de Araguari®*(Araguari)

Misericérdia de

PORTA DE ENTRADA .
Araguari

- Santa Casa de Misericordia de Araguari® (Araguari) - Hospital de Clinicas de
(Araguari) Uberlandia HC-UFU"
(Uberlandia)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
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INDIANOPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

oo | [ o]
0N 4%

ALTA £
o T MDA VASCULAR

CONFORME

GRADE

ATUALIZADA

HOSPITAL DE

CLINICAS DE

UBERLANDIA PONTADE

PORTA DE
ENTRADA

Centro de Saude
Alex Fernandes
Resende

(Indianépolis)
UPA 24H
(Araguari)

Santa Casa de
Misericérdia de
Araguari®

@ ENTRADA

Centro de Satde
PORTA DE Alex Fernandes

Resende
ENTRADA
(Indianépolis)

Pronto

Socorro do
Hospital de ‘
Clinicas de

Uberlandia UPA 24H

HC-UFU' (Araguari)
(Uberlandia

(Araguari)

¥

- Santa Casa de
Misericordia de
Araguari *(Araguari)
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INDIANOPOLIS — Paciente Regulado pelo SAMU
OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
Q] ALCOOL/DROGAS
@ Trabalho de Parto/lnsercorréncias da Outras
Gestacgo Intercorréncias \Q
:0RTA D: - Sangramento durante a gestacio il w uTI Fora do
NTRAD, (desde que a gestagdo esteja {} UTI Pedidtrica e CLINICA/ CAPS atendimento
i i Procedimentos Neonatal 4
Gentro desatde confirmada por exame Ia.boratonal To— CIRURGICA do CAPS
ou por US) em qualquer idade Alta
Alex Fernandes ; ,
Resende gestacional; ENTRADA Complexidade G
P - Dor abdominal em gestantes com
Indianépolis, 4
( polls mais de 37 semanas; Centro de Saude PORTA DE @
‘ - Amniorrexe clinicamente evidente {R\le’( Fzrnandes NTHATL
em qualquer idade gestacional; EEE
: Indianépolis) PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualquer idade (
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r— n alde
92 e e pomosorado | [ -smacsmee (| SUEREE | | cwsro | | e
gestacional com PA a partir de UPA 24H Hospital de Clinicas Mlsenccgdla < Resende GE }Tefnd? li
Santa Casa de 150x100 MMHG, mesmo que (Araguari) de Uberlandia HC- Ataevan (Indianépolis) (indiandpolis)
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w o
UPA Z‘“’f (Araguari)
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T A Santa Casa de LEITOS DE SAUDE MENTAL
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e x 3 - Santa Casa de Misericérdia de
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GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
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ENTRADA (Tupaciguara)
Pronto
Socorro do ‘
Hospital de
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OBSTETRICIA ”
PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
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Trabalho de Parto/Intercorréncias da Outras g
Gestagdo Intercorréncias Q
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(desde que a gestacdo esteja Procedimentos Alta Complexidade CIRURGICA CAPS tendimento
confirmada por exame laboratorial
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gestacional; PORTA DE
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mais de 37 semanas; . =
- Amniorrexe clinicamente evidente Hopspn;al IJ|°43° PORTA DE PORTA DE
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i i 5 = ospital Jodo
gexaconslcom h|pert4’5'nsao Pronto Socorro do Hospital de Clinicas (Tupaciguara) Paulo I #
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HOSPITAL DE % @ 1 Monte Alegre *
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5 oy
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- Hospital de Santa Casa de - Hospital de Clinicas de
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CIRURGIA

PORTA DE
ENTRADA

Pronto
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! Trabalho de Parto/Intercorréncias da
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Pronto Socorro do
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de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

Trabalho de Parto/Intercorréncias da
Gestagao

- Sangramento durante a gestagao
(desde que a gestagdo esteja
confirmada por exame laboratorial
ou por US) em qualquer idade

- Dor abdominal em gestantes com

mais de 37 semanas;

- Amniorrexe clinicamente evidente

em qualquer idade gestacional;

- Gestante de qualquer idade

‘ gestacional com hipertensdo
acompanhada de cefaléia,

escotomas ou quadros convulsivos;

- Gestante de qualquer idade

gestacional com PA a partir de

150x100 MMHG, mesmo que
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- Gestante em trabalho de parto.
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NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
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PORTA DE
PORTA DE ENTRADA PORTA DE
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-CAPSII .
Hospital (Araguari) = Hf)s_pltal
Municipal de Municipal de
Nova Ponte 7 - CAPS AD Nova Ponte ”
(Nova Ponte) (Araguari) (Nova Ponte)
Pronto Socorro
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Uberlandia HC- =
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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 |
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 Uberlandia/Araguari 3001296 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 3001296 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO I
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146282 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146282 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA III
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 6337074 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146320 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 2146320 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO I
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 II
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 7989865 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA I
ARAGUARI Uberlandia/Araguari 7989865 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA 11
ARAPORA Uberlandia/Araguari 2145715 | UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO FERREIRA DA COSTA
ARAPORA Uberlandia/Araguari 2145723 | UNIDADE BASICA DE SAUDE LINDALVA FERREIRA DE CASTRO
ARAPORA Uberlandia/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

126



Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde 1
Rede de Urgéncia e Emergéncia da NEP @Hgﬁ@ﬂ
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte HOCLIO o1 IDUEAEAD PIMAMINTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregito do Tridngulo do Norte

Anexo Il
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 II
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 | CAPSI MONTE 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 | CAPS1 PRATA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 2797542 | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO/UNIDADE MISTA DR JARBAS DE SOUZA
TUPACIGUARA Uberlandia/Araguari 7221010 | CAPSI TUPACIGUARA
UBERLANDIA Uberlandia/Araguari 2146355 | HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
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Macrorregito do Tridngulo do Norte

Tipologia dos Estabelecimentos de Saude

" Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU):
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo I, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

2 Hospital Santo Antdnio (Araguari)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel I1l, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

3 Santa Casa de Misericordia de Araguari (Araguari)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel II, conforme Anexo Unico da Resolugdo SES/MG n@ 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 1V, conforme Anexo Unico da Resoluc¢do 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 Resolugdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

¢ Hospital e Maternidade Renascer (Prata)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolugio SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

7 Hospital Municipal de Nova Ponte (Nova Ponte)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDLA

Consbrcio Piblico Intermunicipal de Saide (J ( d NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
3 ")

« Emergéncio de [

de
Macrorregido do Triangulo do Norte

REGIAO
ITUIUTABA

129



SAMU

SAMU

Consorcio Piblico Intermunicipal de

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
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Rede de Urgéncia e Emergéncia do

Macrorregiao do Tridngulo do Norte

o —

ITUIUTABA - Pacien

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Saide @H @TRI NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

Regulado pelo SAMU

MEDIA
ALTA L VASCULAR
Complexidade | ComPidade PORTA DE
ENTRADA
- CONFORME
GRADE QI Hospital S&o
AIOaty s José? (ltuiutaba)
HQSPITAL DE PORTA DE
CLINICAS DE ENTRADA
UBERLANDIA
Pronto
Atendimento de
@ Ituiutaba — UPAMI
(Ituiutaba)
PORTA DE
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC- Hospital S3o
UFU! José 2
(Uberlandia) (Ituiutaba)
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te Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA =
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
\I_I/ @ < 27 ALCOOL/DROGAS
Trabalho de l %
Paciente Demae Parto/lnGtercorienmas da - Outr::ls ;
em 10T Ureéncias.e estagdo ntercorréncias
e/ou Eme.rgéncias - Sangramento durante a uTl CIRURGICA CLINICA
choque Clinicas gestacdo (desde que a gestacdo Neonatal/Pediétrica Atendimento
esteja confirmada por exame e Procedi CAPS
] laboratorial ou por US) em Alta Complexidad iR CaRS
@ qualquer idade gestacional; PORTA DE
RORTAE - Dor abfiominal em gest?ntes ENTRADA
com mais de 37 semanas;
ENTRADA - Amniorrexe clinicamente Pronto
id | idad X PORTA DE ENTRADA
Pronto :‘:st::it:nzr bkl Atendimento
: ’ de Ituiutaba — Pronto Atendimento de
::elrt‘:illrjnt:l?:i - Gestante de qualquer idade UPAMI [tuiutaba — UPAMI PORTA DE PORTA DE
UPAMI gestaciorilicom hlpert?‘nsao (Ituiutaba) Pronto Socorro do (Ituiutaba) ENTRADA ENTRADA
) acompanhada de cefaléia, Hospital de Clini
(Ituiutaba) escotomas ou quadros dospLa r|§e g Aeas CAPS I Pronto
convulsivos; £ U1 Eriancte H.C- Tio Doc Atendimento de
- Gestante de qualquer idade UFU' (Uberlandia) (Ituiutaba) Ituiutaba (UPAMI)
gestacional com PA a partir de
\ £ ‘ 150x100 MMHG, mesmo que Hospital S30
assintomatica; > .
- Gestante em trabalho de Jos€? (Ituiutaba)
Hospital Sdo José 2 seladet
(Ituiutaba) | |
| Alto Risco | | Risco Habitual I Sanatério
Espirita José
@ @ Dias Machado
(Ituiutaba)
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
Hospital de Clinicas Hospital Sdo José
de Uberlandia HC- 2 (1tuiutaba)
UFU " (Uberlandia)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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Rede de Urgéncia e Emergéncia do
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MPINA VERDE - Paciente Regulado pelo SAM

CARDIOVASCULAR
ALTA £
e o VASCULAR
- CONFORME
GRADE a
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTA DE
UBERLANDIA ENTRADA
Pronto Socorro

@ (Campina Verde)

PORTA DE ‘
ENTRADA
Hospital
Pronto Socorro S3o
do Hospital de Vicente
Clinicas de de Paulo?
Uberlandia HC- (Campina
UFU' Verde)
(Uberlandia)

¥

Hospital Sdo José?
(Ituiutaba)

CIRURGIA

PORTA DE ENTRADA

Hospital Sdo Vicente de
Paulo (Campina Verde)

Hospital Sdo
José 2
(ltuiutaba)
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CAMPINA VERDE - Paciente Regulado pelo SAMU

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

4

N

- - OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA : PEDIATRIA
@ Trabalho de @
PORTA DE ENTRADA Parto/Intercorréncias da Outras
Gestacio Intercorréncias )
Pronto Socorro de ¢ uTl CIRURGICA CLINICA
Campina Verde - Sangramento durante a Neonatal/Pediatrica
gestacdo (desde que a gestagdo @ e Proced|

esteja confirmada por exame Alta Complexidade
Iab?rator[adl t;u purtUS? eml. PORTA DE
qualquer idade gestacional; ENTRADA
- Dor abdominal em gestantes
PORTA DE ENTRADA
Pronto

com mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente
Socorro de Hospital S3o Vicent
. - evidente em qualquer idade ; (00 OReICETtE
Hospital Sdo Vicente B Campina e e e
- Gestante de qualquer idade eide Pronto Socorro do Verde)

de Paulo® (Campina
gestacional com hipertensdo Hospital de Clinicas

convulsivos;

Verde)
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC-
‘ escotomas ou quadros UFU' (Uberlandia)

- Gestante de qualquer idade Hospital Sdo José 2
gestacional com PA a partir de (Ituiutaba)
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;

Hospital Sdo José 2
(Ituiutaba)

- Gestante em trabalho de

parto.

Risco Habitual

. 4

PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de Hospital S3o Vicente
Uberlandia HC-UFU de Paulo ? (Campina
'(Uberlandia) Verde)

CAPS Fora
Atendimento
CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
CAPS | Pronto Socorro
de Campina
Nildomar Vhrde
Donizete '
Bizinoto (Campina
Verde)
(Santa Vitéria)
Sanatério

Espirita José
Dias Machado

(Ituiutaba)
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RIA - Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR CIRURGIA
ALTA 3
Complexidade cgmh;El;de VASCULAR
PORTA DE
CONFORME ENTRADA
GRADE
ATUALIZADA % @ Pronto
HOSPITAL DE Atendimento de
CLINICf\S DE Santa Vitéria
UBERLANDIA PORTA DE
ENTRADA
Pronto ‘
@ Atendimento de
Santa Vitéria Hospital
PORTA DE Genésio Franco
ENTRADA de Moraes *
Pronto Socorro (Santa Vitoria)
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)
Hospital Sdo Hospital S3o0
José 2 José? (Ituiutaba)
(Ituiutaba)
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Macrorregiao

SANTA VITORIA — Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA OBSTETRICIA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
Q 27 ALCOOL/DROGAS
: Trabalho de @ %
Outras
PORTA DE ENTRADA &nci
Parto/lntercor:enuas da Ihter eh i Bncins un S e \Q %
Pronto Atendimento Sestacio Ne":“zz‘_’edi"tm‘a
o2t e Procedimentos
de Santa Vitéria - Sangramento durante a U At .
gestacdo (desde que a gestagdo PORTA DE CAPS Atendimento
— esteja confirmada por exame ENTRADA fora CAPS
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional; Pronto
" . - Dor abdominal tant i PORTA DE ENTRADA
Hospital Genésio . ol T e iyl aton
de MF”“" (Santa - Amniorrexe clinicamente S idn Pronto Atendimento
Vitéria) evidente em qualquer idade Pronto Socorro do de Santa Vitéria PORTA DE OTTE L
gestacional; ‘ Hospital de Clinicas ENTRADA
- Gestante de qualquer idade de Uberlandia HC- ENIHADS
gestacional com hipertensdo Hospital UFU ' (Uberlandia) CAPS | Pronts
acompanhada de cefaléia, Genésio E. de Atendimento
escotomas ou quadros Moraes * Nildomar Santa Vitéria
convulsivos; HospitallGensin £, de Donizete Bizinoto
Hospital S%0 Jos& 2 - Gesta:nte de qualquer |da‘de (Santa Vitéria) Mo e Sats Vit;s ria) o
(ituiutaba) gestacional com PA a partir de (Santa Vitoria)
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de
parto.
! i 3
*/I7 ros,p;tal e Hospital Sdo José?
95 (Ituiutaba)
Alto Risco | Risco Habitual I (Ituiutaba) Saters
Espirita José
J\ /L { } Dias Machado
PORTA DE PORTA DE (ituiutaba)
ENTRADA ENTRADA
Hospital de Clinicas Pronto

de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

Atendimento de
Santa Vitoria
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RINHATA — Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR

4 § S

4

ALTA MEDIA
- - complexidade s o LAR -
CONFORME . . ;
‘ GRADE Hospital Sao José?
ATUALIZADA (ltuiutaba)
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
' ENTRADA l
Hospital Dona
Amélia Maria de
Pronto Socorro
‘ do Hospital de

UBERLANDIA PORTA DE
Souza®
HORYADE (Gurinhatd)
ENTRADA
Clinicas de
Uberlandia HC- Hospital Sdo José 2
UFU? (Ituiutaba)
(Uberlandia)
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o
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NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

GURINHATA - Paciente Regulado pelo SAMU

ii OBSTETRICIA .
CLINICA MEDICA I I PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
@ Q g ALCOOL/DROGAS
Outras
Trabalho de Intercorréncias l @ %
PORTA DE ENTRADA Parto/lntercon;enuas da \Q %
Gestacao ) 5
Hospital Dona . @ UTI Neonatal/ CIRURGICA CLINICA
Amélia Maria de = Sangrfmento Utahied o Peditricae Fora
5 . gestagdo (desde que a gestagdo PORTA DE Procad Alta CAPS
Souza ® (Gurinhatd) 2 5 1 e
esteja confirmada por exame ENTRADA Complexidade Atendimento
laboratorial ou por US) em CAPS
qualquer idade gestacional; Hospital Dona
‘ - Dor abfiominal em gestantes Amélia Maria
com mais de 3? semanas; e Souza’ PORTA DE ENTRADA
- Amniorrexe clinicamente . % .
Hospital S30 José? evidente em qualquer idade (Gurinhats) Hospital Dona
(Ituiutaba) gestacional; . Amélia Maria de
- Gestzfnte de quaIAquer |da5|e PrBnIc SDeoma D Souza® (Gurinhata) P ORTADE O AL
gestacional com hipertensdo ital de Clini
2 Hospital de Clinicas ENTRADA ENTRADA
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC-
e qidios UFU' (Uberlandia) CAPS | Hospital Dona
Gastant c'| | idad Amélia Maria de
: is ok e| : qu:Aquer ln? : Hospital S3o José 2 SEfLE Souza ®
Eeoatlona SOl oA PArIGEE itah Donizete Bizinoto (Gurinhat3)
150x100 MMHG, mesmo que (Ituiutaba)
assintomatica; (Santa Vitéria)
- Gestante em trabalho de
parto.

-

| Alto Risco |

| Risco Habitual |

Sanatdrio Espirita
@ @ José Dias
Machado
PORTA DE ENTRADA
PORTA DE ENTRADA (Ituiutaba)

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

Hospital Sdo José?
(Ituiutaba)
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CARDIOVASCULAR

&

0 Sy

ALTA
o Bl MEDIA VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTA DE ENTRADA
Sala de
G Estabilizagdo/UBS
PORTA DE {ipiagt)
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)
Hospital Sdo
José?
(Ituiutaba)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDLA
@D @TRI NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

IPIACU — Paciente Regulado pelo SAMU

CIRURGIA

PORTA DE
ENTRADA

Hospital Sdo
José? (Ituiutaba)
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IPIACU — Paciente Regulado pelo SAMU

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

Hospital Sdo José?
(Ituiutaba)

OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
‘ Z ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Outras l @ %
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
Gestagdo uti 9
PORTA DE ENTRADA 9 NeonatalPedistrica || C'RURGICA CLiNICA -
- Sangramento durante a @ e Procedimentos CAPS Atendimento
Sala de gestacdo (desde que a gestago Alta Complexidad fora CAPS
Estabilizagdo/UBS esteja confirmada por exame
(Ipiagu) laboratorial ou por US) em o
qualquer idade gestacional; ENTRADA
- Dor abdominal em gestantes
PORTA DE ENTRADA
com mais de 37 semanas; Sa.la.\ de~ R
- Amniorrexe clinicamente Estabilizagdo/
: . Salade
evidente em qualquer idade UBS (Ipiagu) Estabilizag3o/UBS PORTA DE PORTA DE
gestacional; Pronto Socorro do X ¢ ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualquer idade Hospital de Clinicas (Ipiagu)

% gestacional com hipertens3o de Uberlandia HC- CAPSII Salade
Hospital Sdo Jose? acompanhada de cefaléia, UFU' (Uberlandia) : Estabilizagio/UBS
(Ituiutaba) escotomas ou quadros Tio Doc (Ipiacu)

convulsivos; (Ituiutaba) pIag
- Gest:fnte de qualquer ida‘de Hospital S3o José 2
gestacional com PA a partir de (Ituiutaba)
150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de
I Sanatério Espirita
José Dias Machado
Q (ltuiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA
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CAPINOPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR CIRURGIA
ALTA
Complexidade MEDIA VASCULAR
Complexidade
CONFORME PORTA DE ENTRADA
ATS:L‘:?;DA Pronto
HOSPITAL DE % Atendimento de
CLINICAS DE Capinépolis
UBERLANDIA (FAEPU)
PORTA DE
ENTRADA
@ Pronto
Atendimento de - ~
Capindpolis Hospital Sdo
PORTA DE (FAEPU) J:;S(?zt b
ENTRADA (Ituiutaba)
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)

Hospital Sdo José 2
(Ituiutaba)
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CAPINOPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
v & ALCOOL/DROGAS
Trabalho de Outras l @ %
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias o

PORTA DE ENTRADA Gestacdo N Vst CIRURGICA CLiNICA

Pronto Atendimento - Sangramento durante a e Pr:ce"i?‘e.n.m =

FAEPU (Capin6polis) gestacdo (desde que a gestacdo @ Alta P 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 (Capindpolis)

(Capinépolis) gestacional; (Capinépolis) Pronto Socorro do — PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualquer idade Hospital de Clinicas ‘ ENTRADA ENTRADA
gestacional com hipertensdo de Uberlandia HC-
acompanhada de cefaléia, e .
escotomas ou quadros UEUH (Uberldnclia) Hospital Unidade il :Z::ici,mento
convulsivos; FAEPU © FioDog ey
- Gestante de qualquer idade (Capindpolis) o

Hospital Sdo José? gestacional com PA a partir de . (Ituiutaba) (Capinépolis)
(Ituiutaba) 150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica; ‘
- Gestante em trabalho de
parto; Hospital Sdo José
2 (Ituiutaba)
v Sanatério Espirita José
Dias Machado
Alto Risco Risco Habitual
(ltuiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE
ENTRADA
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU ! Hospital FAEPU ©
(Uberlandia) (Capindpolis)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Shssad b hos i vlen s Yoo @D @TRI NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Macrorregiao do Tridngulo do Norte
RADA - Paciente Regulado pelo SAMU

ALTA
iR MEDIA VASCULAR
CONFORME ColiHesk et il
CRADE ENTRADA
ATUALIZADA S
Hospital Sdo José?
HOSPITAL DE % (Ituiutaba)
CLINICAS DE
UBERLANDIA
PORTA DE
ENTRADA
@ UMS/PRONTO
Atendimento
(Cachoeira
PORTA DE Dourada)
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU (Uberlandia)

Hospital Sdo
José? (Ituiutaba)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

cmw: :m‘%lmmmip::::nf::: NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Macrorregide do Triingulo do Norte
CACHOEIRA DOURADA - Paciente Regulado pelo SAMU
OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL e
w Y ALCOOL/DROGAS
@ Trabalho de Outras l @ %
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias \y
Gestacdo uTl . .
PORTA DE ENTRADA Neonatal/Pedidtrica CIRURGICA CLINICA
UME Proht - Sangramento durante a Q e Procedimentos Fora
/! sronto gestacio (desde que a gestacdo T Alta Complexidad: CAPS :
Atendimento esteja confirmada por exame il Atendimento
Cachoein Dotrad laboratorial ou por US) em CAPS
(Cachoeira Dourada) qualquer idaf:le gestacional; UMS/Pronto
- Dor abdominal em gestantes )
oD e 37 e Atendimento PORTA DE ENTRADA
- A.mniorrexe clinicame.nte (Cachaeire UMS/Pronto
evidente em qualquer idade Dourad :
e RrE urada) Pronto Socorro do Atendimento PORTA DE PORTA DE
- Gestante de qualquer idade Hospital de Clinicas (Cachoeira Dourada) ENTRADA ENTRADA
gestacional com hipertensdo de Uberlandia HC-
acompanhada de cefaléia, UFU ' (Uberlandia) CAPS Il UMS/Pronto
Hos.pital Sdo José* escotomas ou quadros . Atendimento
(Ituiutaba) convulsivos; Tio Doc
- Gestante de qualquer idade (Ituiutaba) (Cachoeira
gestacional com PA a partir de Hospital S30 José 2 Dourada)
150x100 MMHG, mesmo que (Imiutaba)
assintomatica;
- Gestante em trabalho de ‘
parto.
Sanatdrio Espirita
l Alto Risco I | Risco Habitual | José Dias
D D Machado
(ltuiutaba)
PORTA DE ENTRADA PORTA DE
ENTRADA
Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU' Hospital Sdo
(Uberlandia) José? (Ituiutaba)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Piblico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC:&O A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

CARDIOVASCULAR CIRURGIA
ALTA
Semelabes mh:f“m':‘“ e PORTA DE ENTRADA
CONFORME
GRADE Hospital Sebastido
ATUALIZADA % Paes de Almeida’
HOSPITAL DE (Canapolis)
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTA DE
ENTRADA ‘
@ Hospital Sebastido
Paes de Almeida 7 Hospital S3o
Candpolis,
PORTA DE (Eanzpolis) José 2 (Ituiutaba)
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU'
(Uberlandia)
Hospital Sdo
José? (Ituiutaba)
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Consércio Piblico | unicipal de Saude
Rede de Ur e Emergéncia do
Macrorregide do Triingulo do Norte

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregito do TriGngulo do Norte

CISTRI

e
NEP CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

CISTRI

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

CANAPOLIS - Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA

OBSTETRICIA

W

PORTA DE ENTRADA

-Hospital Sebastido
Paes de Almeida’
(Candpolis)

Hospital S3o José*
(Ituiutaba)

<L

Trabalho de
Parto/Intercorréncias da
Gestacdo

- Sangramento durante a
gestagdo (desde que a gestacdo
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 hipertensdo
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros
convulsivos;

- Gestante de qualquer idade
gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomadtica;

- Gestante em trabalho de
parto.

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

¢ N

PEDIATRIA
Outras l @ %
Intercorréncias
uTl = i
|/Pediitrica CIRURGICA CLINICA
U e Procedimentos
Alta Complexidade
PORTA DE
ENTRADA
A PORTA DE ENTRADA
Sebastido Paes
de Almeida’ Hospital Sebastido
(Candpolis) Pronto Socorro do Paes de Almeida”
(Canapolis)

Hospital
Sdo José 2
(Ituiutaba)

8-

Risco Habitual

==
=

PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU"
(Uberlandia)

(Canapolis)

PORTA DE ENTRADA

Hospital S3o Sebastido
Paes de Almeida’

Hospital de Clinicas
de Uberlandia HC-
UFU' (Uberlandia)

4

Hospital Sdo José 2

(Ituiutaba)

s Atendimento
fora CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
CAPSII Hospital Sebastido
. Paes de Almeida ”
Tio Doc (Canépolis)
(Ituiutaba)

¥

Sanatorio Espirita
José Dias
Machado
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Piblico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC:AO A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

LINA - Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR
CIRURGIA
ALTA @ %
Complexidade )
MEDIA
7 VASCULAR
CONFORME Complexidade
GRADE
ATUALIZADA PORTA DE ENTRADA
'Zﬂi.':"ﬁg % & Hospital S30 José?
UBERLANDIA (Ituiutaba)
PORTA DE
ENTRADA
Pronto
Atendimento
Municipal de
PORTA DE Centralina
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU?!
(Uberlandia) Hospital S30
José?
(Ituiutaba)
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Emergéncia do

Macrorregide do Triingulo do Norte

SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Tridngulo do Norte

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

CISTRI

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

CENTRALINA - Paciente Regulado pelo SAMU

SAUDE MENTAL e
ALCOOL/DROGAS

4

%

Atendimento

CAPS
fora CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
CAPSII Pronto
Tio Doc Aten.dlnmento
Municipal
(Ituiutaba) (Centralina)

OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA VY <Y PEDIATRIA
@ Trabalho de Outras l @ %
énci Intercorréncias
PORTA DE ENTRADA Parto/lnéz:::cr;inuas da o
Pronto Atendimento G Neonatal/Pedidtrica CIRURGICA CLiNICA
A - Sangramento durante a e Procedi
(Centrali gestacdo (desde que a gestagdo PORTA DE Alta Complexidad
ralina) esteja confirmada por exame ENTRADA
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional; Pronto
- Dor abdominal em gestantes Atendimento
‘ com mais de 37 semanas; Municipal BORTS DEERIECDS
) i z A.mnlorrexe dm'came.nte (Centralina) BORIADE Pronto Atendimento
Hospital Sebastido evidente em qualquer idade ENTRADA Municipal (Centralina)
de Almeida” gestacional; B
(Canépolis) - Gestante de qualquer idade Pronto Socorro do
gestacional com hipertensdo Hospital de Clinicas
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC-
escotomas ou quadros Hoshi UFU " (Uberlandia)
i pital ; =
B % i Hospital Sebastido di
convulsivos; ) S50 José? o PI. al = ao. e
- Gestante de qualquer idade : Almeida’ (Canapolis)
gestacional com PA a partir de (ituiutaba)
Hospital Sdo José? 150x100 MMHG, mesmo que
(Ituiutaba) assintomatica; ‘
- Gestante em trabalho de
arto.
& [ ] Hospital Sdo José*
(Ituiutaba)
MI Risco Habitual
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA

Hospital de Clinicas de
Uberlandia HC-UFU'
(Uberlandia)

Hospital Sebastido de
Almeida ? (Canapolis)

¥

Sanatdrio Espirita
José Dias
Machado

(Ituiutaba)

147



Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da NEP @DSWRU
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte HOCLIO o1 IDUEAEAD PIMAMINTE

Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

Anexo |
MUNICIPIO CNES NOME DA UBSF / EQUIPE
CACHOEIRA DOURADA 2121794 | PSF ALVARO OZORIO RODRIGUES
CAMPINA VERDE 2141159 | ESF JOAO 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

148



Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

e
Rede de Urgéncia e Emergéncia da @ H g' RI NEP @DgTRU
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte MO o1 1BUERED PIMAKINTE

Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO 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 VlT()RIA 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
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Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregiao 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

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 11 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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SAMU SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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\, ’ / 1 9 2 Consércio Piblico Intermunicipal de Saude NUCLEO DE REDES DE ATENC;\O A SAUDE — NRAS
= 3 Rede de Urgéncia e Emergéncia do

Macrorregito do Tridngulo do Norte

Tipologia dos Estabelecimentos de Saude

'Hospital de Clinicas HC-UFU (Uberlandia)
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resoluc3o SES/MG n@ 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo Il, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

2Hospital S3o José (Ituiutaba)
- Hospital Geral de Urgéncia Nivel II, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n@ 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Geral, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

3 Hospital Sao Vicente de Paulo (Campina Verde)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

4 Hospital Genésio Franco de Moraes (Santa Vitoria)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

*Hospital Municipal Dona Amélia Maria de Souza (Gurinhat3)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.

¢ FAEPU Unidade Capindpolis (Capindpolis)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolugdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

7 Hospital Sebastido Paes de Almeida (Canapolis)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucio SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
UPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

S
Consorcio Publico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC;\O A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

PATROCINIO — Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR [ newrowocw ]

: PORTA DE

ALTA Complexidade ¢ ENTRADA
’ Comh:IE:tli:ade e

CONFORME Pronto
GRADE Socorro
ATUALIZADA Municipal Dr.
HOSPITAL DE Carlos Afonso
CLINICAS DE

A Nunes
UBERLANDIA PORTA DE (Patrocinio)
ENTRADA ‘
Pronto Socorro ‘
Municipal Dr.
;arlos I(\Pfo:r:oi ol Santa Casa de
PORTA DE HOes L-atuoeio, Misericérdia de
ENTRADA Patrocinio 2
Pronto Socorro (et
do Hospital de ‘

Clinicas de
Uberlandia HC- Santa Casa de
UFU' Misericordia de
(Uberlandia) Patrocinio *

(Patrocinio)

153



Consércio Piblico Intermunicipal df Sflﬁde 1
eyt (CISTRE Vs

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

PATROCINIO — Paciente Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
g ALCOOL/ DROGAS
@ Trabalho de l \Q g
Parto/Intercorréncias da Outr?s x
PORTA DE Gestagio Intercorréncias
T UTI Pedidtrica e utl CLINICA/ e Forado
- Sangramento durante a Procedimentos Neonatal CIRURGICA atendimento
Pronto Socorro gestacdo (desde que a gestagdo ] Alta do CAPS
Municipal Dr. esteja confirmada por exame Complexidade
Garlos Afonso laboratorial ou por US) em G G
5 qualquer idade gestacional;
LR Batcehio) - Dor abdominal em gestantes PORTA DE PORTA DE @
com mais de 37 semanas; ENTRADA ENTRADA
— - Amniorrexe clinicamente PORTA DE
‘ evidente em qualquer idade PORTA DE Pronto Socorro - CAPS I ENTRADA
gestacional; ENTRADA Municipal Dr. (Patrocinio)
Santa Casa de - Gestante de qualquer idade Carlos Afonso Pronto
Misericordia de gestacional com hipertensdo Pronto Socorro do ant? lEas? de NUngs - CAPS AD Soco.rr.o
Patrocinio 2 acompanhada de cefaléia, Hospital de Clinicas Mlserxco'rd.:azde (Patrocinio) (Patrocinio) Municipal
(Patrocinio) escotomas ou quadros de Uberlandia HC- Patrocml? 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
parto. LEITOS SAUDE MENTAL
{} S?nta: Cas? ot Santa Casa de
Misericordia de A
Patrocinio * Ml’se.n:ordla de, .
I Alto Risco I I Risco Habitual I (Patrocinio) Patrocinio? (Patrocinio)

) 4

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio 2

(Patrocinio)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

UPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

MONTE CARMELO - Paciente Regulado pelo SAMU

&

CARDIOVASCULAR

4 U S

CIRURGIA

4

ALTA E
sloE MDA VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA FORTADE
ENTRADA
Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
AT Carmelo)
ENTRADA
Pronto Socorro
do Hospital de
Clinicas de - Hospital
Uberlandia HC- Santa
UFU' Terezinha®
(Uberlandia) (Monte
Carmelo)
- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)

PORTADE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

¥

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte
Carmelo)

- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)
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CLINICA MEDICA

o
Macrorregiao do Tringulo do Norte

ONTE CARMELO - Paciente Regulado pelo SAMU

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Trigngulo do Norte

OBSTETRICIA

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte

Carmelo)

\ 4

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*

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 hipertensdo
acompanhada de cefaléia,
escotomas ou quadros
convulsivos;

- Gestante de qualquer idade
gestacional com PA a partir de

&

Outras
Intercorréncias

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

N

(Monte Carmelo) 150x100 MMHG, mesmo que
assintomatica;
- Gestante em trabalho de
parto.
I Alto Risco I I Risco Habitual I
PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio 2 (Patrocinio)

Carmelo)

PORTA DE ENTRADA

- Hospital Santa Terezinha® (Monte

- Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)

PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
: ALCOOL/DROGAS
UTI Pediatrica e uTl cLiNica/ Fora do
Procedimentos Neonatal CIRURGICA CRES atendimento
Alta do CAPS
Complexidade ﬂ ﬂ
PORTA DE PORTA DE PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA ENTRADA ENTRADA
Pronto Socorro - CAPS I Pronto
Santa Casa de
Pronto Socorro do o
Hospital de Clinicas Misericordia de Flnioalde (Mome Sl
L Sb e g s cl\:oﬂff Carmelo) Municipal de
EERET it A rmelo Monte
UFU' (Uberlandia) (Patrocinio) (Monte _CAPS AD Carmelo
Carmelo) (Patrocinio) (Monte
- Hospital Santa ‘ ’
Terezinha®
(Monte Carmelo) LEITOS SAUDE MENTAL
- Hospital Virgilio Santa Casa de
Rosa* Misericérdia de
(Monte Carmelo) Patrocinio? (Patrocinio)




Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da NEP @Hgﬁm
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte 10 8 (DUEAEAD PIIMAMINTE

SAMU SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

Consorcio Publico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC;\O A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

DEL - Paciente Regulado pelo SAMU

ALTA
- Meor - vascular
PORTA DE
CONFORME T

Pronto Socorro
Municipal Dr.
Sebastido
Machado
(Coromandel)

\ 4

Santa Casa de

Coromandel *
‘ (Coromandel)

GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE

CLINICAS DE
UBERLANDIA
PORTA DE
ENTRADA
@ Pronto Socorro
Municipal Dr.
PORTA DE Sebastido
ENTRADA Machado

(Coromandel)
Pronto Socorro
do Hospital de ‘
Clinicas de
Uberlandia HC-
UFU? Santa Casa de
(Uberlandia) Misericordia de
Coromandel ®
(Coromandel)
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Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Trigngulo do Norte

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

Regulado pelo SAMU

OBSTETRICIA
CLINICA MEDICA PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
ALCOOL/DROGAS
U Trabalho de Outras @ % Q g
PORTA DE Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
ENTRADA e UTI Pediitrica e uTl el ica Fora do
Profito Soeoiro - Sangramento durante a @ Procedimentos Neonatal CIRURGICA CAPS atendimento
Municipal Dr gestacdo (desde que a gestagdo Alta do CAPS
Sebastido esteja oor?flrmada por exame PORTA DE Complexidade
laboratorial ou por US) em
Machado ~ G ENTRADA
(Coromandel) qualquer idade gestacional;
- Dor abdominal em gestantes
is de 37 % Pronto Socorro
‘ oo dinicamen Monicipal De: PORTA DE PORTA DE
- Amniorrexe clinicamente i PORTA DE
- - Sebastido PORTA DE
evidente em qualquer idade Machado S ENTRADA ENTRADA ENTRADA
santa Casa de £ cicna) (Coromandel) PORTA DE
Misericérdia de - Gestante de qualquer idade Pronto Socorro -CAPS| Pronto
ENTRADA Santa Casa de i D o
Coromandel * gestacional com hipertens3o R unicipal Dr. (Coromandel) corro
: Misericordia de Sebastido Municipal Dr.
oroman acompanhada de cefaléia, ronto Socorro do RN P
(Cs del) hada de cefalé Pronto Si d PG A CAPSRD ks
3 i achado - stido
escotomas ou quadros feeptaleecnis (Patrocinio) (Coromandel) (Patrocinio) Machado
convulsivos; de Uberlandia HC- (© del)
- Gestante de qualquer idade UFU' (Uberlandia) oromande
gestacional com PA a partir de ‘
150x100 MMHG, mesmo que
assintomadtica;
- Gestante em trabalho de S‘f:nt? Cas? de ‘
parto. Misericérdia de
Coromandel ®
v (Coromandel) LEITOS SAUDE MENTAL
Santa Casa de

| Alto Risco | I Risco Habitual | Misericdrdia de

Patrocinio? (Patrocinio)

L .

PORTA DE ENTRADA

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia
de Coromandel ®
(Coromandel)

Santa Casa de Misericérdia de
Patrocinio Z (Patrocinio)
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Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Consorcio Publico Intermunicipal de Soude
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

CISTRI

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte

CISTR

NEP @D@TRI]

WUELLS B4 UEREAS PRMANINTE

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 SAM

CARDIOVASCULAR

¢ 0 S

CIRURGIA

TN
¢ N

- f.m. . e VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA g a
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) L
- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)
- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

PORTA DE
ENTRADA

Santa Casa de
Abadia dos
Dourados®
(Abadia dos
Dourados)

4

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

¥

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte
Carmelo)

- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)




Consércio Piblico Inlorl,lunizipul d.’ Sfu’lde 1
e C | STRI \eeas

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

ABADIA DOS D S — Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA OBSTETRICIA
PEDIATRIA SAUDE MENTAL E
@ 2 Qj ALCOOL/DROGAS
Trabalho de
Parto/Intercorréncias da Outras Q g
PORTA DE ENTRADA Gestaco Intercorréncias
5 Fora do
Santa Casa de Abadia UTI Pediatrica e uTl
E CLiNICA i
dos Dourados® (Abadia Sl T Procedimentos Neonatal Hica/ CARS atendimento
a gestacdo (desde que a gestacdo CIRURGICA do CAPS
dos Dourados) esteja confirmada por exame Alta.
laboratorial ou por US) em e Complexidade
‘ qualquer idade gestacional; ENTRADA @
- Dor abdominal em gestantes @
Pronto Socorro com mais de 37 semanas; Santa Casa de
Municipal de - Amniorrexe clinicamente Abadis dbs OIAADE ORIADE PORTA DE
Monte Carmelo evidente em qualquer idade Dolrados® PORTA DE ENiRAns S ENTRADA
(Monte Carmelo) gestacional; (Abadia dos ENTRADA Santa C
: - Santa Casa
- Gestante de qual‘quer |da:ie Dourados) ANt Casalda _CAPS| L
gestacional com hipertensio D A 8 Santa Casa de X Ll 05
i S Abadia dos (Coromandel) D e
‘ acompanhada de cefaléia, Z 2 Misericordia de A ourados
Hospital de Clinicas S Dourados' (Abadia dos
escotomas ou quadros de Uberlandia HC- Patrocinio (Abadia do - CAPS AD
T convulsivos; S (Patrocinio) IEHeat (Patrocinio) Dourados)
s Hos;:ntal Santa - Gestante de qualquer idade UFU' (Uberlandia) Dourados)
Terezinha® (Monte gestacional com PA a partir de Retaguarda
Carmelo) 150x100 MMHG, mesmo que
. o assintomadtica; . =Rronto
- HosPltaI Virgilio - Gestante em trabalho de Soco.rr‘o
Rosa o Pront? _5°C°"'° Municipal Dr.
(Monte Carmelo) — - Municipal de Sebastido
- - Hospital Santa Monte Carmelo Machado
Terezinha® (Monte (Monte Carmelo) (Coromandel)
Alto Risco Risco Habitual Carmelo) ‘
v { } - Hospital Virgilio =z
Rosa* - Hospital Santa
PORTA DE ENTRADA PORTA DE ENTRADA (Monte Carmelo) I::::::;g (e LEITOS SAUDE MENTAL

Santa Casa de Abadia dos
Dourados® (Abadia dos
Dourados)

Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio ? (Patrocinio)

Santa Casa de
Misericérdia de
Patrocinio? (Patrocinio)

- Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)
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SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da NEP @Dg?ﬁl]
7 l 9 2 Macrorregito do TriGngulo do Norte WIELE0 8 1DUEAEA® PEIMANINTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
UPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

S
Consorcio Publico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC;\O A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

OQUARA- Paciente Regulado pelo SAMU

CARDIOVASCULAR CIRURGIA
ALTA £
Complexidad o MA ] vascuLar PORTA DE
ENTRADA
CONFORME
GRADE Pronto Socorro
ATUALIZADA Municipal de
HOSPITAL DE Monte Carmelo
CLINICAS DE (Monte Carmelo)
UBERLANDIA T
™ ENTRADA
Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
::,':;:;: (Monte Carmelo) - Hspial sant
Terezinha®
Pronto 1 (Monte Carmelo)
Socorro do
Hospital de ;( ::;pntal Virgilio
P Gl (Monte Carmelo)
Uberlandia Santa
HC-UFU' Terezinha®
(Uberlandia) (Monte
Carmelo)
- Hospital
Virgilio Rosa*
(Monte
Carmelo)
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Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Trigngulo do Norte

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

DOURADOQUARA- Paciente Regulado pelo SAMU

SAUDE MENTAL E
ALCOOL/DROGAS
Fora do
CAPS atendimento
do CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
-CAPSII Pronto
(Monte Socorro
Carmelo) Municipal de
Monte
- CAPS AD Carmelo
(Patrocinio) (Monte
Carmelo)

OBSTETRICIA
- - PEDIATRIA
CLINICA MEDICA |I Q Q]
Trabalho de
Parto/Intercorréncias da Outras
Gestagio Intercorréncias
- Sangramento durante a UTI Pedistrica e i
gestacdo (desde que a gestagio Procedimentos UTI Neonatal CLiNICA/
PORTA DE esteja confirmada por exame Alta CIRURGICA
ENTRADA laboratorial ou por US) em Comee
qualquer idade gestacional; u
P;:ntc.) _S°°|°;er° - Dor abdominal em gestantes @
o :;“C(':T | com mais de 37 semanas;
Monte carmelo - Amniorrexe clinicamente
i ) evit:en.te e:n qualquer idade PORTA DE PORTA DE
Bestagonay ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualquer idade
gestacional com hiperte.nsﬁo Pronto Santa Casa de Pronto Socorro
acompanhada de cefaléia, Socorro do Misericérdia Municipal de
o Cseiumasau quadros Hospital de de Patrocinio 2 Monte Carmelo
- Hospita convulsivos; _ Clinicas de (Patrocinio) (Monte
Santa - Gestante de qualquer idade Uberlandia Carmelo)
Terezinha® gestacional com PA a partir de HC-UFU'
(Monte 15(?x100 MMHG, mesmo que (Uberlandia)
Carmelo) assintomatica;
- Gestante em trabalho de
- Hospital parto. - Hospital Santa
YJgﬂio Rosa* vll Terezinha® (Monte
onte
Carmelo)
Carmelo) Alto Risco Risco Habitual v
- Hospital Virgilio
@ Rosa*
(Monte Carmelo)
PORTA DE ENTRADA
PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericérdia
de Patrocinio 2 (Patrocinio)

- Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa Terezinha® (Monte Carmelo)

\ O
vy @

LEITOS SAUDE MENTAL

Santa Casa de
Misericordia de
Patrocinio? (Patrocinio)
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S
Consorcio Publico Intermunicipal de Soude
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

GRUPIARA- Paciente Regulado pelo SAMU

Macrorregi@o do TriGngulo do Norte

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
UPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da

CARDIOVASCULAR

4 U S

CISTR

CIRURGIA

ALTA

sloE MDA VASCULAR
CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE % @
CLINICAS DE
UBERLANDIA PORTADE
ENTRADA
Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte Carmelo)
PORTA DE
ENTRADA
Pronto
Socorro do
Hospital de
Clinicas de )
Uberlandia - Hos?ltal 3Santa
HC-UFU? Terezinha
(Uberiandia) (Monte Carmelo)
- Hospital Virgilio

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte Carmelo)

Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)
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Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Trigngulo do Norte

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

GRUPIARA - Paciente Regulado pelo SAMU

CLINICA MEDICA

OBSTETRICIA

PORTA DE
ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa*
(Monte Carmelo)

SAUDE MENTAL E
ALCOOL/DROGAS

2

Yy

Fora do
CAPS atendimento
do CAPS
PORTA DE PORTA DE
ENTRADA ENTRADA
- CAPS I Pronto
(Patrocinio) Socorro
Municipal
-CAlS AD de Monte
(Patrocinio) Carmelo
(Monte
Carmelo

g PEDIATRIA
Trabalho de
N Outras
Parto/Intercorréncias da -~
5 Intercorréncias
el UTI Pedidtrica e
- Sangramento durante a ] Procedimentos UTI Neonatal C(I:l:::lNRIgIAC/A
gestacdo (desde que a gestacdo Alta
esteja confirmada por exame Complexidade
laboratorial ou por US) em
qualquer idade gestacional;
- Dor abdominal em gestantes ‘ @
com mais de 37 semanas;
- Amniorrexe clinicamente
evidente em qualquer idade PORTA DE PORTA DE
gestacional; ENTRADA ENTRADA
- Gestante de qualquer idade Pronto Socorro
gestacional com hipertens3o do Hospital de Santa Casa de Pronto Socorro
acompanhada de cefaléia, Clinicas de Misericérdia de Municipal de
escotomas ou quadros Uberlandia HC- Patrocinio 2 Monte Carmelo
convulsivos; UFU' (Patrocinio) (Monte
- Gestante de qualquer idade (Uberlandia) Carmelo)
gestacional com PA a partir de
150x100 MMHG, mesmo que
assintomadtica;
- Gestante em trabalho de
parto. - Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)
- Hospital Virgilio
‘ N Rosa*
(Monte Carmelo)

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio 2 (Patrocinio)

PORTA DE ENTRADA

- Hospital Virgilio Rosa®*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa Terezinha® (Monte Carmelo)

b

“ e

LEITOS SAUDE MENTAL

Santa Casa de
Misericordia de
Patrocinio? (Patrocinio)




Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
Rede de Urgéncia e Emergéncia da NEP @Hgﬁm
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte 10 8 (DUEAEAD PIIMAMINTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
RINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

SUPEI
Consorcio Publico Intermunicipal de Soude NUCLEO DE REDES DE ATENC;\O A SAUDE — NRAS
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

ESTRELA DO SUL - Paciente Regulado pelo SAMU

e e R
0N 4%

- f.m. . e VASCULAR
CONFORME
GRADE a
ATUALIZADA Q]
HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTA DE
UBERLANDIA ENTRADA

PORTA DE
ENTRADA

Unidade Mista
Sebastido Paes de
Almeida
(Estrela do Sul)

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte Carmelo)

G Unidade Mista
Sebastido Paes de
Almeida

PORTA DE (Estrela do Sul)
ENTRADA

Pronto ‘

Socorro do Pronto Socorro
Hospital de Municipal de
Clinicas de Monte Carmelo
Uberlandia (Monte Carmelo)

HC-UFU!

- Hospital Santa
(Uberlandia) Terezinha®
rlandia ‘ (Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
- Hospital Santa ‘ Rosa*

Terezinha® (Monte Carmelo)
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio

Rosa*

(Monte Carmelo)
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Consércio Piblico Intermunicipal d.’ Sfu’lde 1
b Vet @ D ST Rl NEP CISTRI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

ESTRELA DO SUL - Paciente Regulado pelo SAMU

SAUDE MENTAL E
ALCOOL/DROGAS

&

Atendimento
fora do CAPS

OBSTETRICIA
- - PEDIATRIA
CLINICA MEDICA \Q g
@ Trabalho de Outras
Parto/Intercorréncias da Intercorréncias
PORTA DE Gestagdo
ENTRADA UTI Pediatrica e
- Sangramento durante a @ e UTI Neonatal CL"’NK-A/ CAPS
Unidade Mista gestacdo (desde que a gestagdo Alta CIRURGICA
Sebastido Paes de esteja confirmada por exame o
: . Complexidade
Almeida laboratorial ou por US) em PORTA DE
(Estrela do Sul) qualquer idade gestacional; ENTRADA
- Dor abdominal em gestantes T
i com r'rlwais de 3? semanas; Unidade Mista PORTA DE R ADA
- Amniorrexe clinicamente Sebastido Paes ENTRADA
evidente em qualquer idade HeAIne et PORTA DE
Pronto Socorro il ENTRADA y " - CAPS Il (Monte
Municipal de & 4 . (Estrela do Sul) Bronto Socotmito Unidade Mista Carmelo)
- Gestante de qualquer idade Sebastido Paes
Monte Carmelo EEeenlcom e Hospital de Clinicas Santa Casa de :
(Monte Carmelo) 2 . Misericordia d de Almeida -CAPS AD
acompanhada de cefaléia, de Uberlandia HC- isericordia de (Estrela do Sul) Eatrochi)
escotomas ou quadros UFU' (Uberlandia) Patrocinio *
' convulsivos; (Patrocinio)
- Gestante de qualquer idade ‘
gestacional com PA a partir de
- Hospital Santa 150x100 MMHG, mesmo que
Terezinha® (Monte assintomatica; Eionic sacoie
Carmelo) - Gestante em trabalho de Municipal de
parto. Monte Carmelo
- Hospital Virgilio (Monte Carmelo)
Rosa* ~E—
Alto Risco
(feptecermeln) Risco Habitual ‘
[ S =

PORTA DE ENTRADA

Santa Casa de
Misericérdia de
Patrocinio ? (Patrocinio)

PORTA DE ENTRADA

Hospital Virgilio Rosa*
(Monte Carmelo)

- Hospital Santa Terezinha® (Monte Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha® (Monte
Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa* (Monte
Carmelo)

<

PORTA DE
ENTRADA

- Unidade Mista
Sebastido Paes
de Almeida
(Estrela do Sul)

Retaguarda

- Pronto
Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

[

LEITOS SAUDE MENTAL

Santa Casa de Misericérdia
de Patrocinio? (Patrocinio)
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Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

SAMU

Consorcio Publico Intermunicipal de Soude
Rede de Urgéncia e Emergéncio do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregi@o do TriGngulo do Norte

CISTR

NEP @D@Tﬁ%ﬂ

L0 1 (BUEREAD PIIMAKINTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

ROMARIA - Paciente Regulado pelo SAMU

—‘

e
=
=

CARDIOVASCULAR

4 T S

ALTA
Complexidade

CONFORME
GRADE
ATUALIZADA
HOSPITAL DE
CLINICAS DE
UBERLANDIA

MEDIA
Complexidade

VASCULAR

b ]

\Z

PORTA DE
ENTRADA

Centro de Satde
Irmdo Wendelino
Rooder (Romaria)

. 4

PORTA DE
ENTRADA

Pronto
Socorro do
Hospital de
Clinicas de
Uberlandia

HC-UFU'
(Uberlandia)

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

A 4

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa* (Monte
Carmelo)

CIRURGIA

ENTRADA

Pronto Socorro
Municipal de
Monte Carmelo
(Monte
Carmelo)

- Hospital Santa
Terezinha®
(Monte Carmelo)

- Hospital Virgilio
Rosa* (Monte
Carmelo)
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o
Macrorregiae do TriGingulo do Norte

OMARIA - Paciente Regulado pelo SAMU

Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde

Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Trigngulo do Norte

CISTRI neecay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

SAUDE MENTAL E

ALCOOL/DROGAS
CAPS For.a do
atendimento
do CAPS
PORTA DE
ENTRADA PORTA DE
ENTRADA
- CAPS I
(Monte Centro de
Carmelo) Salde Irrpﬁo
Wendelino
- CAPS AD Rooder
(Patrocinio) (Romaria)

OBSTETRICIA
3 - PEDIATRIA
CLINICA MEDICA Q1
! ! Trabalho de Outras Intercorréncias l S j
Parto/Intercorréncias da
SO ADL Gestagao @ .
UTI Pedidtrica CLI,N IeA/
ENTRADA - Sangramento durante a . uTl CIRURGICA
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IRAI DE MINAS— Paciente Regulado pelo SAMU
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HOSPITAL DE PORTA DE Minas)
CLINICAS DE ENTRADA
UBERLANDIA
Centro de Satde
Dona Cota (Irai de ‘
@ Minas)
Pronto Socorro
‘ Municipal de
PORTA DE Monte Carmelo
ENTRADA Pronto Socorro (Monte Carmelo)
Municipal de
Pronto Monte Carmelo
Socorro do (Monte
Hospital de Carmelo) ‘
Clinicas de
Uberlandia . - Hospital Santa
HC-UFU! Terezinha®
(Uberlandia) - Hospital Santa (Monte Carmelo)
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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 ||
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 | UBS MORADA NOVA 012

PATROCINIO Patrocinio/Monte Carmelo 2196387 | UBS MORADA NOVA 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 |l
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 SEBASTIA0 MACHADO
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2197693 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDEL
COROMANDEL Patrocinio/Monte Carmelo 2151804 | CAPSI 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 I1 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

1 Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU):
- Hospital Polivalente, conforme Anexo Unico da Resolugio SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Especializado tipo I, 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 Resolugdo SES/MG n@ 4.448, 20/08/2014.
- Hospital Geral, conforme Portaria n° 2.395, 11/10/2011.

? Hospital Santa Terezinha (Monte Carmelo)
- Hospital de Urgéncia Nivel IIl, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

4 Hospital Virgilio Rosa (Monte Carmelo)
- Hospital de Urgéncia Nivel IIl, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

5 Santa Casa de Misericérdia de Coromandel (Coromandel)
- Hospital de Urgéncia Nivel Ill, conforme Anexo Unico da Resolugio SES/MG n? 4.448, 20/08/2014.

S Santa Casa de Abadia dos Dourados (Abadia dos Dourados)
- Hospital de Urgéncia Nivel IV, conforme Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 4.448, 20/08/2014.
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