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1. APRESENTACAO

Procedimento Operacional Padrédo € 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 Ndvtnde Gerais.

E elaborado por profissionais do Consorcio Publico Intermunicipal de Satde da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte (CIE$®Iem processo de
construcdo e atualizagBes periddicas.

Existem varias ressalvas quedm necessarias apos o inicio da pandemia da GO3/ID

Responsaveis pela elaboracao/revisdo/atualizacao:

Aline Dantas SouzgMédica Pediatra (Até Abril 2022)

Barbara Cunha Mello Lazarini AntonipMédica Ginecologista/Obstetra
Daniel Rodrigues CoelliRereirac Médico

Camila Piqui NascimentdCoordenadora do NEP

Carina Venancio de Camargos Rdtarmacéutica

Heitor Luiz Gomes Médico Cirurgido

ftala Reis AlvarengaDiretoria de Regulacdo Médica

Karine Borges PazigiCoordenadora de Enfermagem éAarco 2022)
Laura Moukachar Ramos de Olivejrisiédica Psiquiatra

Lucas Marques JogdCoordenador de Enfermagem

Tiago Luiz Yukio SpirandgMeédico Cardiologista
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2. INTRODUCAO

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo Norte CISTRI, é constituido pelos municipios de Abadia dos
Dourados, Araguari, Arapora, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Canapolis, Capinodpolis,
Cascalho Rico, Centralina, Coromandel, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiaret&u
Indianopolis, Ipiagu, Irai de Minas, Ituiutaba, Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Nova

Ponte, Patrocinio, Prata, Romaria, Santa Vitoria, Tupaciguara e Uberlandia.

Tratase de pessoa de juridica de direito publico, com natureza juridica deiasio
publica, com prazo de duracao indeterminado, sendo a sede e foro em UberN@dipolo
da Regido Ampliada Triangulo Norte, é regido pela Lei Federal n® 11.107/05, pelo Contrato de
Consoércio Publico e por Estatuto Social préprio.

O CISTRI tem confimalidade desenvolver, nos entes consorciados, acfes e servicos
de saude no ambito do SUS, inseridos no contexto da regionalizacdo, da Programacao
Pactuada Integrada, da otimizagao dos recursos e da priorizacao de utilizagdo dos mesmos de
acordo com a esatificagcdo de riscos e as necessidades locais, de modo a suprir as
demandasrepresadas,bem com a insuficiénciaou ausénciade oferta de servi¢cos e/ou
acOes de saude nos municipios envolvidos, também chamados de vazios assistenciais, de
acordo om o perfil social, demografico, epidemiolégico regionais.

Na estruturacdo da Rede Assistencial de Urgéncia e Emergéncia, dentre eles o Servico
de Atendimento Movel de UrgénatiegSAMU, o CISTRI ira gerenciar a Central de Regulacao das
Urgéncias e as BasAssistenciais Descentralizadas.

A finalidade precipua do Consércio € desenvolver, em conjunto com a¢fes e servigcos
de urgéncia e emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte do Estado de Minas Gerais,
especialmente o Servigo de Atendimento Movel de Uoggg(SAMU 192).

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

O SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia independentemente do
local: residéncias, locade trabalho e vias publicas. O socorro € feito depois de chamada
gratuita ao numero 192. A ligacdo é atendida por Técnicos Administrativos em Regulacao
Médica na Central de Regulacéo que identificam a emergéncia e, imediatamente, transferem
o telefonema jara o médico regulador.

O meédico regulador faz o diagnostico da situacdo e inicia o atendimento

instantaneamente, podendo ser por orientacéo do paciente ou de outro solicitante, sobre as
4
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primeiras acoes a serem tomadas. Ao mesmo tempo o médico reguleala gual o melhor
procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de saude; 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 gravidadeatm, envia uma unidade de suporte
avancado de vida (UTI movel) com médico, enfermeiro e condutor socorrista.

Com poder de autoridade sanitaria, 0 médico regulador comunica a urgéncia ou
emergéncia aos hospitais publicos e conveniados ao SUS e, assamirdma 0S pacientes
seguindo a grade de pactuacao e garante que o atendimento de urgéncia tenha continuidade.

O SAMU 192 Macro Triangulo Norte atua ainda em parceria com 0s servi¢os de
salvamento e resgate do corpo de bombeiros, da policia militapdi@ia rodoviaria, da
defesa civil, ou das forcas armadas quando se fizer necessario. Regula e garante as
transferéncias interhospitalares de pacientes graves internados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no ambito macrorregional, ativando equipes aprdpggara tal e participa dos planos
de socorros em caso de desastres ou eventos com mdltiplas vitimas.

O SAMU do Triangulo Norte atende a uma populacao residente nos 26 (vinte e seis)
municipios pertencentes a regido que compde o Consorcio. Paedaquado atendimento
€ necessaria a seguinte irfestrutura:

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

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

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

O consoércio 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 am®odo exclusivo para o SAMU
apenas o repouso. Contudo, deve ser efetuada a padronizacao visual de modo que diferencie
claramente a Base SAMU do estabelecimento adjacente, além disso, o0 estacionamento
coberto para as unidades méveis deve estar proximo @aside conforto das equipes SAMU.

*Foram inseridas, em Fevereiro de 2022, duas Unidades de Suporte Avancado, uma no municipio de Monte
Carmelo e outra no municipio de Monte Alegre de Minas.
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3. RM01¢ PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO TARENICO
ADMINISTRAVO EM REGULACAO MEDICA

OBJETIV®

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

- Atender a ligacdo ao PRIMEIRO toque do telefone.
- E recomendavetientificar-se. (N&o obrigatorio)

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

69aasS 02t KAYSy(i2 AYyAOALFf S NBIFIfATFR2 LISt 2
permitirinferir agravos de maior gravidad@gnconsciéncia, dificuldade ou parada respiratoria,
sangramento volumoso, queda de grande altura, acidente com multiplas vitimas, acidente em
via de alta velocidade, acidentes de transiamtes mesmo de encaminhar a stkhc¢ao ao
médico regulador. Essa avaliacdo tem por objetivo identificar sinais de alerta que sugerem, de
imediato, situacdo de risco, de acordo com a natureza do agravo e/ou a descricdo do
caso/cenariolUma vez percebidos tais sinais, a solicitacdo desewiorizada e transferida
imediatamente ao médico regulador, caso haja outras solicitacbes em esp&ea0 paciente

estd inconsciente e/ou com dificuldade respiratéria ou sem respirar, fica caracterizada
situacdo de extrema urgéncia e o caso deve ser goinado e repassado imediatamente ao
médico regulador, ap0s registrar nonwo solicitante telefone e endereco complet® € @

- O TARM deve ter especial atencédo acs { €
{NYRNPYSa RS OGC2NHYRSIZ2 sPIOR2NN 2Dk E dd YdzA

wSLJgot AOF OFAdz yI NIYLI R2 /2y3INBaazéao I
que a gravidade seja nula, quando existe COMOCAO SOCIAL no evento.)

{NYRNPYSa RS G9UA2f{238XKI9f 152 O WO0A IRRY SINBRARNI>Y
dzYlt MHEZX G9tS F2A FFGNRBLIStEIR2 L2N dzy {OFyAl ¢

{ NYRNRYSE RS a{SYAZ2ft 2 Acbricebitldg & SayfiCda Fofm¥ Soyhd & I N.
queixas sdo apresentadas via telefone pelo soliciténtead 9 dz Sy 02y i NBSA St S
NREE2¢é¢s abnz SadGt NBALANIYR2¢éX abnz Saidt as
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PROCEDIMENTO:

- Seguir 0s passos abaixo:
1) Abertura de uma nova solicitacéo, ja com o registro do numero do telefone no sistema
VELP ao primeiro toque do tetefe.
x Em caso de numero sem identificacdo (Nao identificado): Solicitar o niUmero e
anotar no campo, garantindo sempre a possibilidade de retornar ao solicitante

caso a ligacao caia.

Telefone % Nso Informado

2)5AT SN a.2Y RAFEé d. 21 GFNRSE 4.2 y2A0S;:
responsavel por coletar as informac6es de endereco para que seu atendimento seja
I IAEAT I R2 ¢
G{ SYK2NJ ol 0X ljdzZrt 2 Y20dA@2 RI adz A3l cen
1 PSSYOKS 2MothdRHLIZ AGI Il cen 2 €Y
Dor abdominal, dor de cabeca, transferéncia, etthNAQ é necesséario fazer

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

Nova Ocorréncia

Telefone % Nso Informado

Motivo Ligagdo

1 Marcar o tipo de ligacéo:
UrgénciaC Atendimento préhospitalar
TransferéncidC Transferéncia intdrosptalar
OBS.Preencher nas transferénciaglunicipio, 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 solicitant€aso o solicitante entre novamente em contato e desista do
atendimenta Neste caso, a ligacdo de@BRIGATORIAMENT& passado pelo MEDICO
REGULADOR anteriormente.

Vitima socorrida por terceiro€aso o solicitante entre em contato novamente, referindo que

levaram o paciente por conta prépribleste caso, a ligacdo de@BRIGATORIAMENT et
passado pelo MEDICO REGULADOR anteriormente.

EngandY vdzt yR2 2 &2f AO0AGlIYyGS RAT 1jdzS a8 Sy3l yz?
MpHE ©@20s fAI2dz SNNI R2¢

Administrativo Quando o solicitante deseja falar com algum funcionario do adminisirativ
primeiro oriente a ligar no telefone 2589710 e ndo usar o 192 para este fim, e transfira a
ligagdo ao RAMAL solicitado.

Em casos de solicitacdes de informacgdes sobre atendintgBselarecer que ndo fornecemos
informagdes por telefone. Em casos ddigtagdes de fichas de atendimento: Primeiro
informar ao solicitante que a ficha pode ser adquirida na Unidade de Saude de destino do
paciente. Caso informem que ja procuraram pela ficha, o enderecenthlgoara solicitacdes

é: atendimentosamu.cistri@gmail.cam

Ocorréncia em duplicidadé€Caso a ocorréncia ja tenha sido aberta por outro TARM ou novo

solicitante entre em contato para 0 mesmo caso, ja aberto anteriormente.


mailto:atendimentosamu.cistri@gmail.com
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Sem respostaQuando ha algm problema com a ligacdo, em que a comunicagdo esta
impedidag5 A 3 dat 2NJ FFfdF RS O2YdzyAOF en2: Sy OSNN

Ligacéo transferida para controlador de froQuando a equipe de atendimento entra em

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

informagdes deendereca

Encaminhada aos Bombeir@ Qualquer ocorréncia envolvendo vitimas, mesmo que de

natureza reconhecidamente atendidas somente pelo Corpo de Bombeiros (Exemplos:
incéndios, salvamento, acdes de defesa civil, etieyera ser transferida ao MEDICO
REGULADORansferir a ligagdo para o RAMAL 44€8soa ocorréncia seja no municipio de

Uberlanda, mesmo que envolva vitimas

Religacdo ou informacdo (ORIENTACAO NAO MEBGIA)tacbes de telefones e/ou

enderecos de Unidades de Saude. SOMENTE neste caso, as liga¢cdes ndo serado transferidas ao

médicos reguladores.

3 a/ 2YmipdsS Tt 2KéE
! Preencheo Ol YL & { ARrdcar dhianydal seriipre 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 a{ SYK2NJ ol v Sadat y2 t20Ff RI 202NNEYOAL K
V  Orientar aod { 2 f A (gugidstgjail i élocal da ocorréncia. Porém, caso o

mesmo informe que nao est&ransferir a ligacdo ao médico, informanttee da
9
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situagdo. Cabera ao MEDICO REGULADEMir se enviard o recurso ou nao,

seguindo os protocolos especificos.

5 a{ SYK2NJ 610X ljdzahtf 2 a!blL/NtLhZ SYRSNSEB®?
f a5A3F dzYy WARS RRYyKB8OARIF LISNI2 RSaasS Sy
f a5A31F dzY LRYyG2 RS NBEFSNBEYOALlF 002YSNDA2
FFEOAEAGFNI I OKS3IFRFE |2 &aSdz SYRSNBe2KE
OBS.: Lembrar que muitos municipios tém dois nomes para uma mesma rua, homes de

bairroscom nameros. Portanto, atentase bem para estes detalhes.

Sugestdo de logradouro
NUmero Bairro
Referéncia:

6) G{ SYK2NE ljdztf 2 y2YS R2 LI OASy({iSK¢
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

Ancs Meses Dias

OBS.: Lembrar que em um servico de urgéncia e emergéncia, 0 nome ndo 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 dewer informado posteriormente pela equipe de

atendimento e confirmado pelo MEDICO REGULARGRmpre confirmar 0 nome completo do paciente com

documento de identificacdo, corrigindo possiveis erros de digitacao

7) G{ SYK2NJ 6F 0 | 3dzZl NRE o siddicof GagoKal ligatdb bhka, fakdr £ | N
NEBG2NYI N y20F YSYyGSoé

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

2. LYF2NXYI NI |2 a; 5L/ h wo9D} [!5hw La9b5dedcritdcsa9b ¢
previamente, para que o mesmo fique atento e ja acione a ambuléncia o mais rapido

possivel.

Encaminhar

Limpar

Trote

»e Quedade Ligacdo

Concluir

h. {oY 9+L¢!w 5L% 9w ah a;5L/h v;9 [L.9w! I la.l[$b/L
ATENDINENTOS SAO REFERENTES A ORIENTACOESS NHEDICEASOS QWEAAO SAO URGENCIA E
EMERGENCIA, NOS QUAIS NAO SERA EMPENHADA AMBULANCIA.

ORIENTACOES IMPORTANTES:

- A definicdo dos casos como urgéncia e/ou emergénd&xX€LUSIVdo médico, devendo
TODASas ligacdes, referentes aos atendimentos, ser transferidas aos mesmos (Cabe aos

TARM fornecer SOMENTE orientacdes NAO médicas);

- O tempo ideal para que a ligacdo seja transferida ao médico reguladomMeOdB|AXIMO,
UM MINUTO (O reldgio marca o tempo, fica AMAREIpOs45 segundos e VERMELHO apés

um minuto.)

00:00:35 00:01:02

- Utilizar expressdes simples, evitando termos técnicos e informacdes desnecessarias;

11
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- Procurar manter o controle da conversacao desde o inicio. Na maioria dasoveakcitante
esta ansioso para ter seu problema resolvido. Fale calmamente, ndo alterando o tom de voz,

ajudeo a se expressar;

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

- Lembrar que, usualmente, asipreiras 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 solicitacdo 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 #ata de um servigo de urgéncia e emergéncia e desligue
o telefone.

Encaminhar

Limpar

Trote

Queda de Ligagdo

Concluir

12
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QUEDA DE LIGACAO:

Encaminhar

Limpar

Trote

Queda de Ligagdo

Concluir

4. RMO02¢ PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

A TOMADA DE DECISAO:

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

G ! NB3dzZ F en2 YSRAOF dziAt AT I ARSAIF R2 | C
existentes, buscando garantir o atendimento por ordem de necessidade e ndo por ordem de
chegada. Todos os pacientes atermdiddevem ter registro, segundo rotinas protocolares

éticof SIAF A adé

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

Autonomia e liberdade; Respeitar a awnomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de

urgéncia;
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G! NId om® 5SANBALISAGIENI 2 RANBAGZ2 R2 LI OASY
NAaoO2 RS Y2NIUSoé

Beneficio de todog Fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor caddidie

vida de todos os envolvidos no atendimento;

Menor prejuizo possivet Como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da
urgéncia; EVITANDO:

Negligénciaatitude passiva diante de uma situacao.

Imprudéncia acao precipitada.
Impericiafalta de habilidade, falta de conhecimento técnico.

Justica, igualdade e solidariedadeAtencao a coletividade com critério e justica, prestando

cuidados igualmente a todos os que dele caregcam.

-O MEDICO REGULADOR tem como obijetivo principal chegamiante a unDIAGNOSTICO
SINDROMIC@ue, antes mesmo do estabelecimento de uma hipétese diagnostica, ja permite
a determinacdo da gravidade do caso e pode justificar o envio imediato de um suporte
avancado.

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

definir umaHIPOTESE DIAGNOSTICA

-Atencdoaosio{ € 5! w9D] [! 4 %h
{NYRNRPYSAa RS GC2NRYRSI2 s@PIORLZNN 2DOAEE S YdzA
wSLIgot AOF OF Adz yI NI YLIde sefuma @gemiBédEa® medmo |

que a gravidade seja nula, quando existe COMOCAO SOCIAL no evento. Outros exemplos:

criangas, gestantes e acidentes com multiplas vitimas)

{NYRNRPYSE RS a9iA2ft 28Kt 512 DK O0A IR2Y fNBR A 2 NI
dzYlt MHEZ a9tS F2A FFGNRLIStIIR2 LIR2N dzYy { Ol yAl €
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{ NYRNRYSE RS &{SYA2(f 2 Hcbricebiddg & SayfiCdia Fofm¥ Soyhd & I N.
j dzZSAEF & &an2 | LINBaSyidlRIFaE OAl GStST2yS LISt 2
NRE2¢és dabnz SadGt NBALANIYR2¢éX abnz Saidt as

- Seguir 0s passos a seguir:

0 Realizar questionério para classifi@a de risco do paciente:

0 Avaliar respiragao:

o Solicite que o PROPRIO paciente fale ao telefone. Caso n&o seja possivel,
Fl el LISNHBHdAzyGlFa RANARIARFA ah ljdzS St S
j dzS &aSydSoé

o Caso o paciente nao tenha resposta verbal, ipréf se o mesmo esta
NBEALANI YR2Y G{SYyK2NJ 60 2fKS LI NI
aS Y2@OAYSYyillIyR2KE

o ! @FrEtAFNI 2 LI RNAZ2 NBALANIGsNR2Y da{ S
RATAOdZ RF RSK hdz@S | f 3dzy NHNR2 jdzt yR

o Avaliar circulacéo:

{1 Avalar coloracdodapelea { SYK2NJ 610X | LIStS Saidt 1
{1 Avaliar temperaturadapeled { SYK2NJ 610X | LIStS Said
g YARI K¢

f Avaliar presenca e local de sangramentgsd { SYK2NJ o6 0 X 0 S
al yaNI YSy {@asolafirmagév@diénte o solicitante e/ou paciente a

comprimir o local com pano limpo.

o Avaliar o nivel de consciéncia:

f Confirmar se o paciente esta consciemeél { SYK2NJ 610X StS C
O2yasS3dzS RATSNI 2 jdzS aSyidSKé

1 Se arresponsivqOrientar o solicitante a bater no ombro e chamar em voz alta,
verificar se tem movimentos respiratorios (térax e/ou abdom@&m caso de
suspeita de parada cardiorrespiratoria, orientar iniciar RCP imediatamente até
a chegada da equipe, seguindo o pr@itn especifico.
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- Estes primeiros passos, levam a uma classificagcao inicial:

CLASSIFICACAO SINAIS E/OU SINTOMAS
NIiVEL IVERMELHO) - Forte suspeita de inconsciéncia ou com alteracao su|
C EMERGENCIA OU de consciéncia
URGENCIA DE - Parada respiratéria ou franca insuficiéncia respirator
PRIORIDADE ABSOLUT/ - Parada cardiorrespiratéria
- Grandes hemorragias e/ou insuficiéncia circulatorie
- Dor intensa
- Alteracdes importantes da temperatura
C - Dificuldade respiratéria
URGENCIA - Alteracdes paulatinas de consciéncia ou histoéria d¢
DE PRIORIDADE inconsciéncia
MODERADA - Hemorragias controlaveis
- Dor moderada

ATRIBUICOES DO MEDICO REGULADOR:

- Regular cada ocorréncia dentro do tempo previsto no protocolo vigeieNMINUTO) para

0 envio da ambulancia.

-a{ SYK2NJ 610X | YodzZ NyOAl

I f 3dzyYta AYyF2NX¥IoepSa RI

020

Saidt | OF YAYK2d (
GNGAYF kLI OASy (S

solicitante na linha para fazer as orientag@questionamentos necessarios. Orieata ligar

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

vitima/paciente por outros meios.)

- Acompanhar o tempeesposta de chegada da ambulancia na ocorréndidXIMO DE20

MINUTOSreseitando as limitagdes inerentes a cada gaso

- SEMPREchecar 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, apés definir a classificacao inicial, devera orientar o encaminhamento por

meios proprios e/ou acionar apoio de outras entidades, a depender deczesta

- Atender a TODOS os chamados que Ihe forem direcionados (0 MEDICO REGULADOR néc
pode, em hipbétese nenhuma, fazer orientacbes ao TARM e nado atender a ligacdo). Deve
manter o autecontrole, 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 esta ansiosa,
apreensiva e, muitas vezes, desesperada. E responsabilidade do médico oeguiater a

calma e direcinar as perguntas e orientacdes.

- Fazer a triagem telefénica, seguindo o protocolo de classificacdo de risco. Em caso de duvida,
disponibilizar sempre o recurso de maior complexidade disponivel, prezando pela seguranca
do paciete. Lembrando que, todas as ligacdes sédo gravadas, logo, qualquer informacao que
indique gravidade, deve ser assim tratada, com envio da ambulancia. O MEDICO REGULADOR
devera utilizar de sua experiéncia adquirida e fazer questionamentos para evitar ananaxi

0 envio desnecessario das ambulancias. E na chegada da equipe ao local, devera confirmar a
veracidade das informacdes prestadas, antes de deslocar o paciente para os pontos de

atencao.

- PreencherCORRETAMENTE TODOS OS CAMRGIBha de atendimento,isto que a
mesma € parte integrante do prontuario do paciente e que os dados serdo utilizados para
criacao de estatisticas e propostas de prevencao e promocdo em saude. (Dados registrados

incorretamente podem prejudicar sobremaneira estas estatisticas.)

- PreenchelCORRETAMEN®BRIOME COMPLETI® paciente SEMPREolicitar a equipe de

atendimento quetire uma foto LEGIVE& faca a conferéncia com documento pessoal para

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

vida até a chegada da equipe ao local.

- Coletar todo o historico e informacdes relativas ao paciente e repassar as equipes de socorro
para melhoar a agilidade e seguranca dos mesmos na chegada ao local do atendimento.
Questionar sobre o uso irregular de medicacgfes, etc. A coleta da histéria, 0 mais completa
possivel, é responsabilidade do MEDICO REGULADOR, pois a equipe de atendimento sera
respons&vel por examinar o paciente e realizar procedimentos que sejam necessarios para

estabilizacdo 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 trataddowal ou devera ser encaminhado para
avaliacdo e/ou tratamento definitivo. NUNCA encaminhar imediatamente, sem checar a

histdria clinica, salvo em casos de urgéncia/emergéncia.

- Registrar na ficha de atendimento, todas as orientacdes e condutas tonsatas)do 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 orientacéo.

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

responsavel pelo aceite/recebimento do paciente.
- Utilizando-se de susAUTORIDADE SANITARtAcaminhar os pacientes para as portas de

entrada pactuadas, seguindo os fluxos e grades de referéncidgbiridos, informando

previamente ao MEDICO do hospital de destino o quadro clinico e o diagnostico do paciente
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(Caso nao 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| TEMPGRESPOSTRECOMENDADO
URGENCIA DI USA ou USB ATE 16015 MINUTOS
NIVEL 1
URGENCIA D| AMARELO| USA ou USB ATE 30 MINUTOS
NIVEL 2
URGENCIA DI VERDE ORIENTACAO ATE 60 MINUTOS (Para
NIVEL 3 MEDICA encaminhamento & Unidade Basica
Saude*)
URGENCIA DI ORIENTACAO| -
NIVEL 4 MEDICA

NIVEIS E DEFINICOES:

NIVEL 1 Caso em que haja risco imediato de morte e/ou a existénci
EMERGENCIA OU | risco de perda funcional grave, imediato ou secundario.
URGENCIA DE Médico regulador deverealizar todas as orientagdes |

PRIORIDADE ABSOLU

solicitante/paciente antes de encerrar a ligagao.

Compreende os casos em que ha necessidade de atendin

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

v Casos em que ha necessidade de uma avaliacdo médicg
URGENCIA DE

PRIORIDADE BAIXA

ndo ha risco de morte ou de perda de funcbes, pode
aguardar varias horas.

Paciente pode ser orientado a procurar a Unidade Basic
Saude e caso fique qualqueuvida ao telefone, encaminhar
ambulancia e avaliar no local.

NIVEL 4
URGENCIA DE

PRIORIDADE MINIMA

Compreendem as situacdes em que o médico regulador |
proceder a conselhos por telefone, orientar sobre o usg
medicamentos, cuidados gerais e mg encaminhamentos.
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RESPOSTA AO SOLICITANTE:

> > v DD D D

T > T I I D D D

>\

! URGENCIA DE NIVELMERMELHO
X Ambulancias disponiveis:
X Orientar que a ambulancia ja estd a caminho, despachar a mesma em até, NO
MAXIMO, UM MINUTO.
X Fazer todas as orientacGes cabiveis ao caso e colher informacdes importantes da
histéria, antes de desligar o telefone.
X Orientacdes ao solicitante até a chegada da equipe:
Sinalizar o local
N&o movimentar o paciente
Controlar o sangramento externo com malimpo
Manutencéo da posicdo de recuperacao
Eliminar fatores de risco
Observar condi¢des de seguranga
Orientar que retornem a ligacéo caso haja qualquer mudanca no quadro clinico e/ou caso
desloguem por outros meios.
Acompanhar o tempeesposta até a chegla da ambulancia (MAXIMO 20 MINUTOS).

X Ambulancias indisponiveis:
hNASYGFNI 2 a2ft A0A0FYyGSkLI OASYGS ac¢2RIa
dzNHs Yy OAl aSN} LINAZ2NAIT FRF Fa&aAyYy jdz§S LRaaNg
Solicitar apoio do COBOM ou ambulancia sanitaria (Se pbssiiavel, deve ser feito pelo
médico regulador)
Fazer todas as orientacdes necessarias até que o caso seja resolvido.
OrientacBes ao solicitante até a chegada da equipe:
Sinalizar o local
N&o movimentar o paciente
Controlar o sangramento externo com malimpo
Manutencédo da posicdo de recuperacao
Eliminar fatores de risco
Observar condicfes de seguranca
Orientar que retornem a ligacao caso haja qualquer mudanca no quadro clinico e/ou caso
desloguem por outros meios.
Acompanhar o tempaeesposta até a&hegada da ambulancia, se esta for encaminhada.

0 URGENCIA DE NIVEL 2 =
Ambulancias disponiveis:
Orientar ao solicitante/paciente que a ambulancia estd a caminho, despachar a mesma
em até, NO MAXIMO, UM MINUTO.
Fazer todas as orientacOes cabivaisaso e colher informagdes importantes da historia,
antes de desligar o telefone.
Orientagdes ao solicitante até a chegada da equipe:
Sinalizar o local
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N&o movimentar o paciente

Controlar o sangramento externo com pano limpo
Manutencéo da posicéo de rgoeracao

Eliminar fatores de risco

Observar condi¢des de seguranca
Acompanhar o tempeesposta até a chegada da ambulancia (MAXIMO 20 MINUTOS).

> I I T >

Ambulancias indisponiveis:

hNASYGFNI 2 a2t A0A0FYyiSkLI OASY(dS a¢2Rla vy
dzNHs Y OAl &ASN} LINA2NAT FRI FaaAy ljdzS LIRaaNgd
A Orientar o solicitante/paciente a remover por conta propria, caso seja possivel OU solicitar
apoio da ambulancia do municipio sanitaria ou COBOM (Caso seja possivel e viavel, deve
ser feito pelo médicalNB I dzf F R2NDY Ghol v &aSyK2NJ o0 RS
I 3dzk NRFENX /a2 yn2 202NN} | NBY2®iz2: Tl @2

> >

0 URGENCIA DE NIVEL\3 =
1 Se houver valéncia social, agir como seb@RGENCIA DE NIiVEL 2
Ligar no transporte sanitario e soligitapoio.
9 /71432 AYRAALRYNGSES NBO2NYIN 2 az2tA0Adl
ambulancia do SAMU; o transporte do paciente deve ser realizado por meios
LINk LINA 234 € O

=

0 URGENCIA DE NIVELAZ£)L

Gbn2 Kt AYRAOI@i2 RS {1 MMY:d paidkde Sevd d2rNémbvidé dzf N
LI2NJ YSA2& LINFLINAR2&E D

1 Considerando a rede de saude e suas dificuldades e superlotacdo frequentes, evitar de
orientar a procurar o Pronto Socorro por conta propria. Fazer as orientacfes e dizer
para procurar a Unidade Baaide Saude mais proxima. Orientar sinais de alarme, e
gue volte a entrar em contato com 192, caso haja alguma urgéncia e/ou emergéncia.

OBS: Solicitar apoio do transporte sanitadrio do municipio apenas quando houver mesmo indicacao, evitar
acion&los em @sos 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 Salude mais proxima.

Em casos de transportes claramensanitarios: realizacao de consultas, exames, troca de sonda, etc., orientar

que os proprios solicitantes/pacientes entrem em contato com as ambulancias sanitarias e caso nao tenham
resposta acionem os gestores municipais. NAO E DE RESPONSABILIDADEWDESARRO DA REDE DE
SAUDE REALIZAR TRANSPORTES ELETIVOS, QUE NAO SE ENQUADREM EM CASOS DE URGENCIA/EMERC

Lembrando sempre que, a CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS, tem acima de tudo, o papel de EDUCA
a populacdo e 0 MEDICO REGULADOR é o PRIN@#pAahsavel por este papel, uma vez que pode realizar
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orientacdes telefénicas com respaldo em protocolos, evitando assim a SUPERLOTACAO das Unidades de
Saude.

5. RM03¢ PROTOCOLO DE ABORDAGEM POR QUEIXAS

Independente da queixa, a classificacao iniciahérao:

CLASSIFICACACQ SINAIS E/OU SINTOMAS UNIDADE MOVEL
NIVEL 1 - Forte suspeita de
(VERMELHO) | inconsciéncia ou com alteracg
C EMERGENCIA sUbita de consciéncia
ou - Parada respiratéria ou francg  USA¢ Nos municipios onde
URGENCIA DE insuficiénciarespiratoria disponivel
PRIORIDADE - Parada cardiorrespiratoria Demais municipiog USB
ABSOLUTA - Grandes hemorragias e/ou
insuficiéncia circulatoria
- Dor intensa
- Alteracdes importantes da
temperatura
- Dificuldade respiratoéria USB Caso seja percebido
C URGENCIA - Alteracgdes paulatinas de gualquer sinal de gravidade
DE PRIORIDADE| consciéncia ou historia de acima descrit@C Acionar USA
MODERADA inconsciéncia (onde dispnivel)

- Hemorragias controlaveis
- Dor moderada

C) | - Queixas cronicas, agudizada Orientar condutas e, se
URGENCIA DE sem sinais de alarme necessario, procurar Unidade
PRIORIDADE BAIX Basica de Saude mais préxime

Na duvida de algum dado
fornecido ao telefone,
encaminhar USB Avaliar
liberag&o no local e/ou
orientacao de procurar Unidadg
Bésica de Saude mais proximg

NIVEL 4 (AZUGQ | Queixas cronicas, sem sinais Orientacdes telefbnicas
URGENCIA DE alarme
PRIORIDADE
MINIMA

Na chegada da equipe ao local, apés seoathidas as demais informagfes do caso, o caso
deverd ser reclassificado, se necessario:
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Verificar sinais vitais do paciente, queixas e sintomas:

- Se dados vitais NORMAIS, queixas crénicas e/ou sintomas sem sinais deCalRweadizar
ORIENTACOES e LIBERACIENTE NO LOCAL (Evitar deslocamento desnecessario dos
pacientes)

- Caso tenha davidas e julgue necessario avaliacdo médica = Encaminhar ao PSF (de 7h as 17h’
ou Pronto atendimento (Se fora do horario de funcionamento do PSF)

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

OBS.: Nao sera aceita a alegacéo de que ndo 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 catb com o GESTOR MUNICIPAL para resolver tal situagéo e a prépria
Unidade deveréa acolher o paciente e ACIONAR A AMBULANCIA DO MUNICIPIO, caso necessite deslocamento
para outro local.

QUESTIONARIO PRIMARIO GERBMUSAS CLINICAS:

ABC

Questionar sobre GEMPO 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 medicacfes em uso.

O OO OO O0OOoOOo

QUESTIONARIO PRIMARIO GERRAUMA:
Se possivel

1 ABC

9 Questionar mecanismo do trauma.

1 Questionar se estava de capacete e/ou cinto de seguranca.
1 Questionar posi¢do da vitima no veiculo.

1 Questionar comorbidades medicagdes em uso. (Se possivel.)

QUESTIONARIO PRIMARIO GERMUSAS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS:

1 ABC

1 Questionar o local do préatal (De preferéncia nomear a Unidade de Saude) e quantas
consultas.
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Questionar se o préatal € de risco habitual ou altrisco (especificar o motivo).
Questionar se houve sangramento e/ou perda de liquido.

Questionar sobre ultimo Ultrassom.

Questionar comorbidades e medicacdes em uso.

Escore de Malinas

= =4 -8 —a -9

QUESTIONARIO PRIMARIO GERMUSAS PEDIATRICAS:

ABC

Questionar sobr® inicio dos sintomas.

Questionar sinais de alarme.

Questionar nivel de consciéncia prévio ao ocorrido.

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

< <K<K

QUESTIONARIO PRIMARIO GERMUSAS PSIQUIATRICAS:

ABC

Questionar séaz acompanhamento no CAPS.

Questionar episédios recentes semelhantes.

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

Questionar qual o diagndstico de base e medicacdes em uso.

O O OO

o

OBS.: O questionario € apenas uma sintese das principais perguntas que devem ser
realizadas e das informacfes basicas que devem ser coletadas e repassadas a equipe de
atendimento.

Ressaltandese que, a responsabilidade da anamnese é do MEDICO REGULA®@R]a

pelo menos estas informacdes basicas serem registradas no prontuario eletrénico.
(Levandese em consideracdo que, este € 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 irttespitalares (Pacientes aceitos via SUS FACIL
ou vaga zero de dentro de Unidades Hospitalares)
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CRITERIOS DE ELEGIBREDPARA AS TRANSFERENCIASHIOEERTALARES:

- TODOSbs casos inseridos na grade de pactuacdo de Alta Complexidade do Hospital de
Clinicas de Uberlandia que foram atendidos no-fpwépitalar ou se encontram dentro de
Unidades de Saude, com critérios p&wuwporte Avancado de Vida

- Nos casos de pacientes aceitos$i4S FAGIkera autorizado transporte INTEROSPITALAR,
de pacientes ensuporte Avancado de Vida&m caso do municipio ndo dispor de UTI movel.
Ressaltandse que,SOMENTB SAMU realiza o ehdimento préhospitalar, sendo este,
prioridade.

*Na Ultima reunido do Comité Gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte, foi discutiddael@cor

que as transferéncias intehospitalares de pacientes aceitos via SUS FACIL e com vaga definida pela Regulacdo Estadual, serdo
responsabilidade dos gestores, sendo em excegdes extremas realizadas pelo SAMU, na auséncia de recursos e considerafidmo bene
do paciente.

- As transferéncias de recémascidos seraS8EMPREritério para realizacdo pdgnidade de
Suporte Avancadem incubadora e condicbes adequadas.

-1a agF3r 1 SNRé RIF wS3dz I een2 9ail Rdzh £ X 1 dzS
ter o transporte redizado por responsabilidade dos municipios, mesmo que tenham
necessidade de Suporte Avancado de Vida.

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

E OBRIGATORIO que o caso sefanmdo peloMEDICOda Unidade solicitante para o
MEDICO REGULAD®RBe nio 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 qualquertoni profissional ndo médico ser4 do MEDICO REGULADOR.

- Marcar o tipo de ligacao:
Transferéncia

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

- Anotar o municipio e endereco completo da Unidade de Saude
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- Anotar oNOME COMPLETO CORREIRilio dadto do documento pessoal) I®ADE DO
PACIENTE

MEDICO ASSISTENTE:

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

- Deve checar o aceite do paciente no servico de destiSOMENTE acionar o TRANSPORTE
do SAMU quando a vaga estiver CONFIRMADA e se 0 municipio ndo conseguir realizar o
transporte.

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

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

- Deve &zer a estabilizacdo do paciente e maltiéem condi¢cdes de transporte para a
chegada da equipe. Deve OBRIGATORIAMENTE estar presente quando a equipe chegar.

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

OBS.: Os médicos INTERVENCIONISTA HREGR 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). Estao autorizados a negar o transporte na auséncia do médico assistente na ord@gata da
equipe.

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

Pacientes que se encontrem em Unidades de Saude sem 0s 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 daemnigporém, isto deve ser uma excec¢éo e

nao a regra.)

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 insgéiciente no SUS
FACIL, entrar em contato com a Regulacéo de leitos e/ou municipio de referéncia e somente retornar apos ter
sido autorizada a vaga, com aceite do Hospital de Destino e se néo tiver ambulancia adequada disponivel para
transporte. O médico rgulador poderd auxiliar o médico da origem com as condutas necessdrias a
estabilizac@o do paciente.

A prioridade do SAMU é o ATENDIMENTO -PRESPITALAR e tem como responsabilidade secundaria a
transferéncia interhospitalar. Logo, as transferéncias NUN@#&o 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
coordenac&o que consulte o SUS FACIL.

Obs.: Lembrar que néo existe vaga zero para leitos de UTI, logo, se alguvea solicitacdo
neste sentido deve ser CUIDADOSAMENTE checada.

- Deve anotar o quadro clinico resumido do paciente, dados vitais, dispositivos, parametros
de ventilacdo mecanica (se for o caso), medicaces em BIC eQ8RISACAGe informar
todos estes dados a equipe de atendimento que faré o transporte.

- Exigir que o médico solicitante entregue um relatorio breve da internacdo do paciente ao
MEDICO INTERVENCIONISTA. (SUS FACIL ou relatério inicial de atendimento). No momentc
do contato telefénico darigem, 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
municipioC Orientar que, como se trata de pacientes graves, intercorrénciasrpadestir

no transporte que necessitem de intervencéo, e a presenca de familiares na Unidade Movel
pode dificultar os procedimentos necessarios.

OBS.: Para alguns pacientes especificos, é obrigatéria a presenca de acompanhante para o transporte.
Exemplos:gestantes, idosos, pacientes psiquiatricos, menores de 18 anos, etc. Nestes casos, se nao 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 transpodiger da
possibilidade de 0Obito, dada a gravidade do quadro clinico do paciente, exigindo a presenca
de um familiar para assinatura do TERMO DE RESPONSABILIDADE DE TRANERORKTE (
CHECK LIST DE TRANSPORTE $EGURO

- Quando acionado para transferéasi interhospitalares 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.

MEDICONTERVENCIONISTA:

- O tempo de saida para as transferéncias irftespitalares deve ser 0 necesséario para
organizacdo de todos os materiais e equipamentos necessarios, no maximo de 10 minutos.
Partindo da premissa que, o paciente esta estavel em Unidadgaude.

- Deve SOLICITAR ao médico regulador TODO o quadro clinico resumido do paciente, dados
vitais, dispositivos, parametros de ventilagdo mecéanica (se for o caso), medicacées em BIC,
etc. O objetivo é organizar todos 0s equipamentos e materiais sates para realizar um
transporte com seguranca.

- Na chegada ao hospital de origem, ddv¥IGIRa presenca do médico da Unidade para
fornecer o relatério da internacdo do paciente, os documentos e passar um breve resumo do
quadro. (Caso o médico ndo est@resente, 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 tenhamsido feitos pelo médico assistente. (E inadmissivel que um paciente seja
transportado inadequadamente, com a justificativa de que o médico assistente ndo 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 condicfes, deixando bem
relatado na ficha de atendimento para respaldo futuro.)

- Devera preencher OBRIGATORIAMENCHECK LIST DE TRANSPORTE SHE@GUiaAra
disponivel nas ambulancia$Em dua vias, aegunda vialevera ser deixada ndnidade 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 6bito, a depender
da gravidade do quadroinico.

- 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.
NUNCApode estar no banco da frente da viatura, pois qualquer gdeéncia no transporte

deve ser trataddMEDIATAMENTE

CRITERIOS PARA TRANSFERENCIAS:

As transferéncias intenospitalares realizadas pelo SAMU devem seguir os critérios pré
estabelecidos:
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- O paciente precisAlECESSARIAMENEESsido aceito no hospital de destino com registro
no sistema do SUS FACIL ou ter critérios na grade de pactuacdo de Alta Complexidade do
|l 2aLIAGlrE RS /EtNyAOLFLa RS ! 6SNI NYRALI LI NI 2 &

O SAMU prioriza o atendimento ph®spitalar, poém tem como funcdo secundaria, as
transferéncias intehospitalares, seguindo alguns critérios:

- Pacientes graves em ventilacdo mecéanica, com sinais de rebaixamento do nivel de
consciéncia, que apresentem instabilidade hemodindmica e/ou algum destésosriem
potencial.

OBS.: NAO é de competéncia do SAMU, a transferéncia de pacientes de média e baixa complexidade, de casos
F2Nl} RI LI OldzZ cen2x RS Ol &a2a 2dzZRAOAFfAT I R2aX a1 3l
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 SAAWQuéRas excecdes estdo descritas em
protocolos especificos).

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

OBS.: Emexcec¢descaso ndo haja Unidade de Suporte Avancado disponivel empot 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 transp@EGURO

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

Caso a Unidade de Suporte Avancado mais proxima esteja empenhada, o MEDICO
REGULADOR devera acionard\NCIPIO e verificar a possibilidade do paciente ser deslocado

em UTI movel prépria.

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

- Pressupondese que o0s pacientes estdo estaveis e assistidos dentro de Unidades de Saude,
devese levar em consideracdo antes de liberar uma transferéncialitgpitalar em periodo
noturno, os seguintes fatores:

Evitar realizdas nos horérios de troca de plantdo (Deve ser feito o célculo do tempo
gasto no deslocamento total, somande um minimo de uma hora para preparagdo do
paciente no hospital de origem para transporte.)

Sempre checar o tempo de trabalho dodator socorrista, objetivando evitar a fadiga
e possiveis acidentes que possam prejudicar as equipes e 0 paciente.

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

OBS.: NENHUMA TRANSFERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA PODE SER ATRASADA COM JUSTIFICAT
TROCA DE PLANTAO. OS CRITERIOS ACIMA SO DIZEM RESPEITO AOS PACIENTES ESTAVEIS DENT
'bL5!59{ 59 {!"59 9 v!9 b%h 9-LW a ! /19D!'5! 9a a&aWw! |

OBS.: ASRANSFERENCIAS DE APH SECUNDARIO, OU SEJA, PACIENTES QUE JA ESTAO DENTRO DE UNI|
DE SAUDE, POREM, TEM CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO EM VAGA ZERO PELO SAMU, DEVEM SEGUIR
PROTOCOLO. E OBRIGATORIO QUE O MEDICO ASSISTENTE FORNECA A FICHA DEINTENDINENTO
UNIDADE, MESMO QUE NAO SEJA O SUS FACIL. TODOS OS CRITERIOS DESTE PROTOCOLO DEVEI
SEGUIDOS.

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

7. RMO5 ¢ PROTOCOLO DE FUNCOES DO CONTROLADOR C
FROTAS

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

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

MAXIMO DE UM MINUT@QJrgéncias e emergéncias CODIGO VERGIELH

MAXIMO DE DOIS MINUTQ@rgéncias e emergéncias CODIGO AMARELO

MAXIMO DE 10 MINUTQS T Tempo necessario para organizar equipamentos e
materiais necessarios ao transpogdransferéncias interhospitalares

Chegada ao local do atendimento = MAXIMO DEMZRUTOS (respeitando as
particularidades de cada caso)

ATENCAGQCChecar os sistemas de comunicacio do TABLET e das viaturas paiT&ASOB60 atendimento.
OBS.:Caso percebam falta de comunicac@o e demora na saida das equipesC@RGATO IMEDIAT@A
telefone.

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

Excecdo: USB de Ituiutaba que estdo emses diferentes, deve ser empenhada a
Unidade mais proxima a ocorréncia, respeitars#oos tempos resposta.

- Manter a equipe de regulacéo 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 revisdo, para que tomem as
devidas providéaias para evitar interrupcdo do servico.

-/ 20NI N 2 NBIAAGNR R2a awé y2 arxadasSyrsz |02
lembrando sempre de ressaltar a importancia do J12 de chegada na base para encerramento
das ocorréncias.

- Estabelecer contatoia tablet (ou telefénico) com todas as entidades e unidades envolvidas

no atendimento préhospitalar ou quando demandado pelo Médico Regulador e seguir suas
orientacdes.

- Estabelecer contato com hospitais e servi¢cos de saude de referéncia afim dedambere
trocar informacdes solicitados pelo Médico Regulador.
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- Atender as solicitagdes do Médico Regulador referentes a sua funcéo.
- 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 providénciaabiveis, seguindo o protocolo especifico.

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

- Dar suporte as ocorréncias do Arcanjo,rantio 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 Aeporto de Uberlandia, via-mail: samuaereo@gmail.com
senha: Samuaereo192, usando o modelo dwadl 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 o0s
protocolos vigentes no servigo. Dar saida da Central de regulacbes somente quando o
helicoptero informar que decolou da origem ou caso seja muito préximo, garantir a chegada
da ambulancia antes do pouso.

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

8. RM06¢ PROTOCOLBE 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, qguando a equij
de atendimento chega ao local dacoEncia.
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PROCEDIMENTO:

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

- E responsabilidade, destes profission&iger 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
ambulancia do SAMU, esteiagamento devera ser feito através dos numeros 190 ou 193
pela propria equipe do Municipio (Antes de iniciarem o atendimento).

- O Corpo de Bombeiros deve ser sempre acionado em casos de: incéndios e/ou explosodes,
acidentes com cargas de produtos perig®s 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 vitimascgentes em surto psiquiatrico, 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 Corge 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 nb foemuipe 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/matural de pacientes que evoluem a ébito durante o
atendimento.

OBS.: NAO E COMPETENCIA DO SAMU, o preenchimento da Declarac&o de 6bito (de acordo com a resolugédo
CFM N'2.139/2016, RESOLUCAO CFM.N'79/2005)
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MEDICO REGULADOR:

Quando o solicitante liganformando um possivel ébito em domicilio e/ou via publica, cabe
ao meédico regulador, tentar apurar por teleforsgnais evidentes de Obite o tempo da
suspeita do 6bito. Caso ndo seja possivel, deve encaminhar:

USAA Em casos de pacientes jovens, com teelde parada cardiorrespiratoria
recente, ou seja, em casos em que haja prognostico presumido.

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

Caso haja evidéncias de morte 6bvia pelo relato do solicitante, apds confirmacdo, o médico
regulador devera solicitar apoio @ONTROLADOR DE FRQju&Sacionara o municipio nos
respectivos teefones PROTOCOLO TRIAGEM TELEFONICA D OBiiiélico devera
informar a familia o procedimento que sera tomado e orielog a ligar novamente, caso o
municipio ndo tome as providéncias cabiveis.

h. {®oY | Y2NIS S O2yaARSNI @kl dzx2 04 NYRNRMENRISY GZ2 NDISA ;
convicto do 6bito, o MEDICO REGULADOR devera empenhar a ambulancia para verificar. No local, apos a
constatacdo de sinais evidentes de 6bito pela equipe de USB, caso a familia solicite a presenca do médi
continue a questionar o 6bito, deverdo ser realizados os procedimentos de RCP com orienta¢do do regulador

e encaminhamento ao ponto de referéncia (para que um MEDICO faca a constatacio do 6bito e dé a noticia a
familia.)

OBS.MUITA ATENCAG@Ds 6bitcs suspeitos e/ou PCR em pacientes jovens. SEMPRE considerar a suspeita de
morte violenta e averiguar e/ou notificar a Policia, se necessario. Considerar intervengéo, em casos de duvidas,
quando o atendimento for realizado por Unidade de Suporte Bésico egolicitar 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 desloo corpo por risco a equipe ou para atendimento
adequado na viatura). Caso contrario, manter tudo na cena como encontrado e aguardar a
chegada da Policia.

Caso a Unidade de Suporte Basico tenha feito qualquer procedimento, apos
notificacdo da Policialjca 2 | YSayYl yn2 Ll2aal O2YLI NBOSNJ
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deslocado para a porta de entrada pactuada e a equipe devera entregar a SEGUNDA VIA do
relatorio de atendimento ao médico responsavel.

10. RMO08¢ PROTOCOLO DE ESCOLHA DA UNIDADE MOVEL

OBJETIVO

- Médicos reguladores com auxilio dos controladores de frota deverdo definir qual o menor
tempo resposta e empenhar a ambulancia mais adequada para cada caso.

MUNICIPIOS SEM BASE DESCENTRALIZADA:

ARAGUARI/UBERLANDIA:

Unidade Basica:
MUNICIPIO | UNIDADBMOVEL TEMPO MEDIO RESPO{

ARAPORA CENTRALINA 19 MINUTOS
CASCALHO RI( ESTRELA DO S 36 MINUTOS
INDIANOPOLIS ARAGUARI 56 MINUTOS

Unidade Avancada:
MUNICIPIO | UNIDADE MOVE TEMPO MEDIO RESPOS

ARAPORA MONTE ALEGR 58 MINUTOS

CASCALHO RIC ARAGUARI 43 MINUTOS

INDIANOPOLIS ARAGUARI 56 MINUTOS
ITUIUTABA:

Unidade Basica:

MUNICIPIO UNIDADE MOVE TEMPO MEDIO RESPOS
CACHOEIRA DOURA| CAPINOPOLIS 20 MINUTOS
CANAPOLIS CENTRALINA 21 MINUTOS
IPIACU CAPINOPOLIS 35 MINUTOS
Unidade Avancada:
MUNICIPIO UNIDADE MOVE TEMPO MEDIO RESPOY
CACHOEIRA DOURA| ITUIUTABA 50 MINUTOS
CANAPOLIS MONTE ALEGR 41 MINUTOS
IPIACU ITUIUTABA 1H 7 MINUTOS
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PATROCINIO/MONTE CARMELO:

Unidade Basica:
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MUNICIPIO UNIDADE MOVE| TEMPO MEDIO RESPOY
ABADIA DOS DOURAD( COROMANDEL 25 MINUTOS
DOURADOQUARA | MONTE CARMEL 50 MINUTOS
GRUPIARA ESTRELA DO Sl 37 MINUTOS
ROMARIA MONTE CARMEL 23 MINUTOS
IRAI DE MINAS 26 MINUTOS
Unidade Avancada:
MUNICIPIO UNIDADE MOVE| TEMPO MEDIO RESPOY
ABADIA DOS DOURAD{ MONTE CARMEL 32 MINUTOS
DOURADOQUARA | MONTE CARMEL 50 MINUTOS
GRUPIARA MONTE CARMEL 46 MINUTOS
ROMARIA MONTE CARMEL 23 MINUTOS

MUNICIPIOS QUE DEVEM SER ATENDIDOS PELA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADC

MONTE ALEGRE DE MINAS:

- Arapora

- Canapolis

- Centralina

- Monte Alegre de Minas
- Prata

- Tupaciguara

DEFINICAO DE SUPORTE AVANCADO:

MUNICIPIO TEMPO | UNIDADE MOVEL
EMPENHC(
AEREO
ABADIA DOS DOURADC 01:14 AEREO
ARAGUARI 0:45 USA ARAGUARI
ARAPORA 01:31 AEREO
CACHOEIRA DOURAD, 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 MIN 01:01 | USA MONTE ALEGH
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 0s demais critérios.

OBS.: Ressaltando que, 0 SUPORTE AEROMEDICO constitui mais uma Unidade de Suporte Avancado, que deve
ser acionadajuando houver critérios para tal (quando se aventar a possibilidade, ligar no telefone operacional
e discutir com o0 médico de plantdo).

Como exposto na tabela acima, para todas as cidades que ndo tem USA, o SUPORTE AEROMEDICO é o recurso
que mais benefiara toda a regido, tendo em vista que manterd as USA disponiveis para atendimento pré
hospitalar. As excec¢bes, sao a cidade de Araguari e Monte Alegre de Minas, cujo tezsposta da USA é

melhor (considerando acionar o Suporte Aeromédico, se a viaturtives 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 néo esté incluso o tempo de solo, que, caso o paciente esteja estavel
e preparado para o transporte, € de no mininumna hora.

Entre a escolha de interceptacdo de duas Unidades moveis terrestres e 0 aéreo, sempre considerar 0 aéreo,
pelo fato de que a USA ficara disponivel para atendimentos de toda regido. (Sempre ligar no telefone
operacional e discutir com o médicoedblantéo.)
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11. RMO09 ¢ PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE
POR USB COM MEDICO DO MUNICIPIO

OBJETIVO:

- Padronizar critérios para transportes realizados por Unidades de Suporte Basico e para
necessidade de acompanhamento por médicos dos municigiedp 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.

OBSERVACQES

- Usar as Unidades de Suporte Bagiara transporte de pacientes graves, como ultima opcéao,
apos ter esgotado todas as outras alternativas.

- As Unidades de Suporte Basico NAO possuem material e medicacbes para intubacao,
ventilador mecanico, bombas de infusdo, monitor, etc. NENHUM eméipto que a Unidade

de Suporte Avancado possui. Logo, sé deverdo ser usadas seguindo os critérios que seréao
descritos abaixo.

- O médico regulador devera definir em conjunto com o médico da origem, a necessidade de
tripular a ambulancia. SEMPRE deverantaea levar material e medicacdes basicas para
realizacdo de intubacao, 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 ciatdesecessidade de
conseguir um substituto para o médico que ir4 se deslocar, apesar disto nem sempre ser
possivel. Neste sentido, apos esta escolha os gesEitbi®REevem ser acionados e deverdo
dividir as responsabilidades com o SAMU, caso optem porade 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 Basico. O paciente devera ser
encaminhado ao Pronta@ndimento/Sala de estabilizacdo 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 néo esteja dispohkiede intubacéo para transporte (Lembrar de NUNCA
deixar a Unidade sem assisténcia, logo, se houver um unico kit de intubacaesedpgasar

em outra alternativa.)
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- Gestante de alto risco, com dilatacdo avancgada e risco iminente de trabalho de(paddo
deverd ser realizado na Unidade em que a mesma se encontra e, posteriormente, serdo
transportados gestante e recémascido, 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 AVANC

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Pacientes com diagnostico de AVC em janela, em que a chegada da USAl @@ loca
inviabilizar a chegada ao destino e o tratamento definitivo em tempo habil (Tempo de janela
de até 4h até a chegada no HiEU), poderdo ser transportados na USB acompanhados do
médico do municipio. (Necessario o kit de intubacéo.)

- Pacientes com dgnodstico de IAM, em que a chegada da USA atrase o encaminhamento.
(Necessério kit de intubacéo e, se possivel, monitor. Caso nédo 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, ¢ possivel fazer o transporte SEMEWERBSER
DEFINIDO EM CONJUNTO PELOS MEDICOS REGULADOR E DA ORIGEM.

- Pacientes em trabalho de parto de risco habitual, com dilatagéo inicial, sem riscos 6bvios de
evolucao para parto dentro da Unidade Mével.

PROTOCOLO:

O médico regulador devera:

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

- Anotar na ficha de atendimentoMOME COMPLETO E C&Mmédico que acompanhara a
ambulancia.

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

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

O médico do municipio:

-Tem AUTONOMIA de condutas dentro da viatura do SAMU, porém, deve seguir 0s protocolos
vigentes neste servico.

- Devera registrar suas condutas dentro da Unidade de Suporte BasiCoiK LIST DO
TRANSPORTE SEGURO

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

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

OBS.: Em alguns casos, na falta total @eursos 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 patia gstabilidade

no transporte dos pacientes. (LEMBRAR DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS NECESSARIOS A
TRANSPORTE, CASO NAO TENHAM MONITOR, UTILIZAR O DEA.)

12. RM10¢ PROTOCOLO DE PADRONIZACAO DOS TRANSPORTI
REALIZADOS PARA O HOSPITAL DE CLINIGERDENDIA

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 o0 bom
funcionamento do servigo.
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OBSERVACOES:

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

- TODOS os pacientes encaminhados encongsanem uma grade de referénciaré-
estabelecida e que nao tem outro fluxo para ser seguido, sendao o Hospital.

-bS&a0GS aASYiAR2X &aS3dzS 2 O2yOSAi(G2 RS ax! D! %
De acordo com a Resolucdo CFM2NL10/2014:

G!NI® mnd +F3F TSNP S LINBNNR3AF GAddorS NB
de urgéncias, e este € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com
risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situacao de excecéao e
yhnz2 dzyl LINY GAOIF O2GARALFYF yI [GSyen2 ta dzNE

G! NI mp2d NBIVWBRRANI y2 Ol a2z RS dziAaf AT I N
obrigatoriamente, tentar fazer contato telefénico com o médico que ira receber o paciente
y2 K2aLAGlIt RS NBFSNBEYyOAlF>X RSGFEKIFIYR2 2 | dz

- Além disso,seguem artigos da mesma Resolucdo CFM2NI10/2014, ressaltando as
responsabilidades do hospital de destino:

G! NI ®@ umd ; RS NBalLkRyaloAftARFRS R2 YSRA
primeiro atendimento a paciente grave na sala de reanimagédoralib®@ ambulancia e a
equipe, juntamente com seus equipamentos, que ndo poderao ficar retidos em nenhuma
hipotese.

Paragrafo Unico. No caso de falta de macas ou qualquer outra condicdo que
impossibilite a liberacdo da equipe, dos equipamentos e da amhbalammédico plantonista
responsavel pelo setor devera comunicar imediatamente o fato ao coordenador de fluxo e/ou
diretor técnico que devera (&0) tomar as providéncias imediatas para a liberacdo da equipe
com a ambulancia, sob pena de ser (em) respongalibs pela retencdo da mesma.

Art. 22. Nao é responsabilidade da equipe do atendimentehmspitalar mével de
urgéncia e emergéncia, o encaminhamento ou acompanhamento do paciente a outros setores
do hospital fora do servico hospitalar de urgéncia e eg@acia, para realizacdo de exames
complementares, par&&NB 42X 2dz 2dzi NPa LINRPOSRAYSYy(i23aodé

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

Gb2a Olaza RS FTG4SYRAYSy(i2 &aSOdzy Rt NA2 SY
cuidados necessarios para resolver a urgéncia, o pedido deve ser encarado e priorizado da
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mesma forma que um atendimento primario, devendo a respcser dada com a mesma
presteza e prioridade que seria dada a uma solicitacdo advinda do domicilio ou de via publica,
utilizandod S LI NI (Ff X AyOf dzaA@dS R2 NBOdzZNE2 RI
Regulacdo Médica das Urgéncias, 2006.)

Corforme Resolugdo CFM 12077/14, Art.17,83 a9Y Ol a2 RS (NI ya
LI OASyiSa RS dzyARIFIRS&a RS algRS LI NI} K2aLAi
informacdes detalhadas em relacéo ao quadro clinico do paciente deverao ser encaminhadas,
por escrito, pelo médico solicitante do servicdd & RS RS 2NA3ISY dE

PROTOCOLO DE TRIAGEM:

Os casos encaminhados ao Hospital de Clinicas seguem a grade de paGtGiRADE DE
PACTUACAO COM HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

TODOS os casos devem ser informados internamente ao Hospital:

- O médicoregulador devera fazer CONTATO DIRETO com o médico da regulacéo interna do
Hospital (Este devera repassar a informacao internamente aos setores responsaveis, salvo
excecao do protocolo de AVC, que necessita da ligacao para chefia de turno, além da Unidade
de AVC.)

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

- Os casos de recémascidos deverdo, apds atualizacdo do quadro pela equipe d
atendimento, ser repassados para a UTI neonatal no telefone-2@88, para preparo
adequado do leito para recepcéao.

PROTOCOLO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- Pressupondese que, TODOS os encaminhamentos ao Hospital de Clinicas sao previamente
avisados na €yulacéo 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 AMBULAN@mo em vista que o aviso da chegada do
paciente foi feito previamante, 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 6bito dentro da viatura.

- Caso o paciente maseja aceito em TRINTA MINUTOS da sua chegada, a equipe devera
ACIONAR a Coordenacao Médica para solucionar a situacao.
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- O Hospital ndo pode, em nenhuma hipotese, reter equipamentos e/ou macas.

OBS.: EM EXCECOES DE CASOS EXTREMOS DE FALTA TOTAMENTEQUIRSUMOS, ESPACO FiSICO,
ETC, A EQUIPE DEVERA INFORMAR A COORDENAGCAO E AGUARDAR O TEMPO NECESSARIO PARA SOLUC
DA MELHOR FORMA POSSIVEL O PROBLEMA.

13. RM11¢ PROTOCOLO DE REGULACAO DO TRANSPORTE SEGU
DO RECEMASCIDO

OBJETIVO:

- Padronizar os cuidados e condutas que devem ser realizados para garantir com seguranca o
transporte inter hospitalar de recémascidos, definindo responsabilidades desde a Central

de Regulacdo Médica, médico assistente, equipe de atendimento e meédieptaeao
destino.

ABERTURA DA OCORRENCIA PELO TARM:
- Sequir o protocolo inicial desde a primeira chamada.

- Anotar o nome do solicitante:

E OBRIGATORIO que o caso seja informadoMie CONEONATOLOGISTU O
PEDIATRA RESPONSAVEL PELA RECEPRECEBRASCID@a Unidade solicitante para
0 MEDICO REGULADORe nio 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 outroofissional ndo médico sera do MEDICO REGULADOR.

- Marcar o tipo de ligacao:

Transferéncia

ly2G1F N 2 YygYSNRB R2 {!{ C#/ L[ y2 dah¢L=%h
- Anotar o municipio e endereco completo da Unidade de Saude

- Anotar: RN DENOME COMPLETO DA M@AEXilio da foto do documento pessoal) e 0 dias.
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MEDICO ASSISTENTE:

- Deve inserir o recémascido no SUS FACIL e descrever:
Prénatal: risco habitual ou alto risco (prematuridade é considerada alto risco);
Paridade da mée e idade gestacional;
Parto nomal ou cesareo (qual motivo), horario do nascimento;
Se houve sofrimento fetal ou alguma complicacéo no parto;
Apagar;
Se houve necessidade de procedimentos ao nascimento;
Peso;

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

- Deve fazer contato IMEDIATO COM A CENTRAL DEAREGUESTADUAL e solicitar a vaga.
Deve checar o aceite do paciente no servico de destino e SOMENTE acionar 0 TRANSPORTI
do SAMU quando a vaga estiver CONFIRMADA.

- Deve fornecer a equipe do SAMU um relatério de resumo do atendimento do feascdo

na sda 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 mdat&ém condi¢cdes deransporte para a
chegada da equipe. Deve informar caso o rec&scido esteja com sinais de desconforto
respiratério e com suporte de oxigénio por capacete. Deve OBRIGATORIAMENTE estar
presente quando a equipe chegar.

- Obter a autorizacdo escrita da magou responsavel. EM CASOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, esta autorizagio 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 taso passado pelo médico da origem
(assistente). Estao autorizados a negar o transporte na auséncia do médico assistente na origem a chegada da
equipe.
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OBS.: A Regulacéo de leitos de pacientes internados NAO E RESPONSABILIDADE DO SAMU e, sim, da Central
de regulacéo de leitos (que tem prerrogativa de vaga zero nestes casos).

Somente em extrema excecéo de risco de morte do reedmscido e auséncia de vagas, o bebé devera
ser encaminhado para a referéncia pactuada na grade em VAGA ZERO, definida pelo BAR¢onfundir
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 excecao e
ndo a regra.)

A prioridade do SAMW& o ATENDIMENTO RRBSPITALAR e tem como responsabilidade secundaria
a transferéncia intethospitalar. Logo, as transferéncias NUNCA terdo prioridade frente ao APH.

Devido ao treinamento do MEDICO INTERVENCIONISTA do SAMU para o transpetérd@ascidos,
estes SEMPRE poderédo ser realizados, respeitando as regras acima citadas, caso o bebé esteja estavel e ndo
tenha risco de morte iminente.

MEDICO REGULADOR:

- Deve checar o aceite do recéamscido no Hospital de destino e, caso haja dlyvislakcitar
a coordenac&o que consulte 0 SUS FACIL.

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

Em todos os outros casos, mesmo que o reepascido tenha evoluido com desconforto respiratério
elou esteja grave, é necessario regulagidla vaga via REGULACAO DHQSIE possivel que o MEDICO
REGULADOR auxilie nesta regulacdo para agilizar a transferéncia, porém é necessario que a vaga esteja
garantida.

Somente em extrema excecdo de risco de morte do reedmscido e auséncia de vagas, o bebé devera
ser encaminhado pra a referéncia pactuada na grade em VAGA ZERO, definida pelo SAMU.

- Deve anotar o quadro clinico resumido do reeBascido, e todas as informacdes
supracitadas que devem ser informadas pelo MEDICO ASSISTENTE (Caso 0 mesmo nac
informe, deve questionar anotar) e tem aOBRIGACA@e informar todos estes dados a

equipe de atendimento que fara o transporte.

- Exigir que o médico solicitante entregue um relatorio breve das medidas adotadas e quadro
atual do recénmascido ao MEDICO INTERVENCIONISTA. (SUSUFA&RIt6rio adicional de
atendimento.)

- EXIGIR que o NEONATOLOGISTA OU PEDIATRA RESPONSAVEL esteja no local, quan
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 @ siga informado por profissional de
enfermagem, médico obstetra e/ou de qualquer outra especialidade, a menos que 0 mesmo
seja o unico responsavel pelo bebé.)

- Orientar que sejam organizados os documentos do renéstido (cartdo de vacinas com
informac@s do nascimento, declaracédo de nascido vivo, termo de autorizacdo do transporte
assinado pela mée e/ou responsavel legal).

- Sobre o transporte:

O recémnascido devera SEMPRE ser deslocado em incubadora aquecida. (O protocolo
em questdo versara sobre asndutas adequadas e terd como anexo um CHECK LIST DE
TRANSPORTE SEGURO DO REEEMDO).

- Quando transportar a méae:

Parto normal e/ou cesareo, sem complicacbes para a mesma, ocorrido a menos de
24h: Podera ser transportada em ambulancia sanitaria.mde deve ser regulada
conjuntamente com o recémascido 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 catg)intame

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

- Caso 0 acompdante 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 a0 mesmo tempo que o bebé, para assumir a
responsailidade da abertura da ficha e demais providéncias.

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

- Orientar o médico da Udade a explicar os riscos inerentes ao transporte, exigindo a
assinatura da mae e/ou responsavel no TERMO DE RESPONSABILIDADE DE TRANSPOF
(CHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO BEXASECHD/

- Quando acionado para transferéncias intevspitalares forados 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 temp de saida para as transferéncias interspitalares deve ser o necessario para
organizacdo de todos 0s 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 recémascido.

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

- Deve pelas informacdes colhidas levantar a ingficade estabilizagdo antes da chegada da
equipe e caso nao ocorra, deverd realizar os procedimentos necessarios antes de continuar o
deslocamento.

- Na chegada ao hospital de origem, deve EXIGIR a presenca do NEONATOLOGISTA E/OL
PEDIATRA RESPONSAVEL4Age# o obstetra ou outro profissional médico passe o caso,
SOMENTE se for o Uni@sponsavel presente no locaCaso ndo haja profissional médico, a
equipe deve aguardar um tempo minimo e, caso haja demora, devera acionar o responsavel
técnico do hospal e/ou a coordenacao médica do SAMU para solucionar o problema.

- Deve realizar procedimentos para estabilizacdo do renastido, que julgar necessarios, e

que ndo tenham sido feitos pelo médico assistente. (E inadmissivel que o bebé seja
transportado hadequadamente, com a justificativa de que o médico assistente ndo o fez. O
médico intervencionista deve estabilizar minimamente o regescido para transporte ou,

caso perceba que nao sera possivel, negar o transporte por falta de condi¢des, deixando bem
relatado na ficha de atendimento para respaldo futuro.)

- Devera preencher OBRIGATORIAMENIHECK LIST DE TRANSPORTE SEGURO BE RECEM
NASCIDOSEmM duas vias, uma devera ser deixada na Unidade de destino), que ficara
disponivel nas ambulancias. E solicgae a mae e/ou responsavel assine a autorizacao 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 recérascido na ingbadora, 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.

CRITER®PARA TRANSPORTE DE REGEQGIDOS:

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

- Os recémnascidos 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 recémascidos devem ser transportados SEMPRE por Unidadepdetés Avangado.

Caso o médico neonatologista e/ou pediatra da origem passa acompanhar o transporte, este
precisa ser realizado com seguranca, em viatura onde a incubadora do local possa ficar fixa e
evitar acidentes.

OBS.: O transporte pelo Arcanjo podersa primeira opcao, considerando estabilidade e garantia de via aérea
segura. Quando houver diavida do empenho, o MEDICO REGULADOR podera fazer contato e discutir o caso
com o médico plantonista.

14. RM12 ¢ PROTOCOLO DE INTERCEPTACAO ENTRE DUA
UNIDADES DEUPORTE AVANCADO

OBJETIVO

- 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.

CRITERI®BASICOS:

- O objetivo principal da interceptacéo 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 umPEGUR®

mais adequado de interceptacao.

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

- Pacientes com instabilidade hemodinadmica, muito graNégO estardo inclusos neste
protocolo, pelo alto risco de instabilizar durante transferéncias entre ambulancias.

48



™ SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
H * H -I 9 2 Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregido do Tridngulo do Norte

- Em casale pacientes graves, recénascidos em incubadoras, etc, devera ser considerada,
se possivel, a troca ddACAe nédo deslocamento do paciente na interceptacao.

- Realizar a gestéo de recursos, quando estiverem escassos, considerando a melhor forma de
interceptacdo e escolha das Unidades com menor tempo de deslocamento, seguindo o
LINR (i 2RMBEce wli¢h/ h[h 59 9{/h[Il! 5! !'bL5!59 aj %

CRITERIO PRINCIPAL:

- Qualquer paciente estavel do ponto de vista ventilatorio e circulatério em que haja
necessidaé de liberacdo da USdevido a necessidade para outra ocorréncia em espera.

ACOES OBRIGATORIAS:

- O médico que iniciou o transporte devera preench€@HECK LIST DO TRANSPORTE SEGURO
e entregar SEGUNDA VI&o médico da ambulancia que ira interceptar.

- O médico que conduzira até o destino, devera da mesma forma, preen€@KEGK LIST DO
TRANSPORTE SEGUR@siderando a condi¢do clinica inicial com que recebeu o paciente e
irA entregar no destino, SEGUNDA VIidos dois documentos.

- As equipes devenesatentar aos materiais que serao trocados durante a interceptacao para
que nao falte para sua ambulancia, se necessario, que seja organizada a troca de materiais e
solicitacao de reposicdo a Coordenacao de enfermagem/almoxarifado, com justificativa.

15. RM13¢ PADRONIZACAO DO ATENDIMENTO AO TRAUMA

ENTRADA DA CHAMADA NA CENTRAL DE REGULACAO:

Médico devera questionar:
- Tempo de trauma:

E importante esta definicéo para prever o local de encaminhamento correto, reposi¢éo
volémica necesséria, uso de medicacbes especificas, etc.

Caso o trauma tenha ocorrido ha varias horas ou dias, na maioria das vezes, o correto
e realizar orientacdes e n&ncaminhar 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.

Importanteinformar a equipe, se possivel, a condicdo de cada uma das vitimas.

- Mecanismo do trauma:

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

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

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

- Nao mobilizar a vitima: tentar acalmar a vitima e maatéomo foi encontrada.
- Nao oferecer ague/ou alimentos.

- Questionar sobre riscos iminentes na cena.

Médico devera empenhar:
CRITERIOS CLINICOS:

USA:
- Mecanismo de trauma grave:

Capotamento

Ejecdo de automével

Vitima fatal no mesmo compartimento

Atropelamento de pedestre/ciclista peeiculo a mais de 30km/h
Ejecdo a distancia em bicicleta, moto

Colisédo frontal com anteparo fixo em alta velocidade

D DD D> D

- Condicdes fisiopatoldgicas graves:
A Vitima inconsciente:

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

Pela ligacéo telefonica, pode ser dificil definir esta suspeita. Portantoédico deve
tentar questionar sinais de desconforto respiratério, respiragéo lentificada.

A Sinais de choque:

Pela ligacdo telefénica e avaliado por leigo, pode ser dificil avaliar. Logosealeve
questionar coloracdo e temperatura da pele, nivel de consciéncia, sangramento
exsanguinante.

A Amputacio ou quase amputacdo de membro
A Crise convulsiva:

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

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

ARCANJO:

- Considerar 0s mesmos critérios acima, porém, avaliar o tempo de respostaletgaala no
local.

USB:

- Nos municipios em que seja 0 recurso mais proximo.

- Em caso de empenho nos critérios de USA citados acima, se houver um bom tempo resposta,
devera ser acionado &13¢ Solicita apoio da USA.

CRITERIOS DE TEMPO RESPOSTA:
- TODO®s chamados de acidentes de transito, em rodovia ou via publica, serao 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.

- Ressaltandese qle, a ambulancia sanitaria, € tripulada apenas pelo motorista, portanto, nao
€ adequada ao atendimento pi#ospitalar 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 ambulancias sanitarias.
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- Devido a comocéao 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 excecao.

- Em acidentes em rodovia, devera semgenhada:

A 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 avaliacdo de
gravidade, pode ser necessario o atendimento pela USB com estabilizacdo enicial
deslocamento para Unidade de Pronto Atendimento mais proximo. Nestes casos, devera
ser mantido o deslocamento da USA para auxiliar no atendimento e para posterior
encaminhamento.

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

A Diante de acidentes commais de uma vitimase houver 6bito no local ou uma vitima
grave, os critérios sdo os mesmos do primeiro crité€2mnsiderando potencial gravidade,
devera 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.

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

- Controlador de frotas devera acionar as entidades competentes:
A Corpo de Bombeiros:
Vitima encarcerada
Locais de dificil acesso (avaliar necessidade do Arcanjo)
Presenca de fogo
Vazamento de combustivel com risco de exploséo

Afogamento

A Policia Militar:
Qualquer acidente envolvendo vitimas
Ferimentos de arma de fogo ou arma branca
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A Outras 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 faca.

NUNCAa equipe esta autorizada a iniciar o atendimento, sem garant@EBURANCA NA CENA

Em todas as ocorréncias cofitimas, a Policia Militar precisa estar ciente do ocorrido. Nao 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
posicdo 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 peddaconsciéncia na cena.
- Informar as condi¢cGes 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:
A Cédigo vermelhol minuto= Inclui os atendimentosom critérios de USfonsiderando
sua disponibilidade)

A Codigo amarela2 minutos

OBS.: Devido a pandemitglerado um tempo de NO MAXIMO BIINUTOS pargaramertacao.

REGISTRO DM4:
- Nome completo e correto das vitimas, confirmado com foto do documento.

- I[dade e sexo corretos.

- TODOS os sinais vitais devem ser preenchidos, porque cada um tem uma funcéo 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 REGULADOGdHRvera preencher CORRETAMENTEa ficha eletronica,
posteriormente, dRISCO INICIA& corrigir oMOTIVOdo atendimento, se necessa.

-Nocampad h. { 9wx! 4%h 5! [/ 9b! €Y

A 9GAGI NI LINBSYOKSNI SaiasS OF YL2 OsYuehcehddéve @ NI
ser SEMPRE segura. Deverd ser descrito pela equipe: qualquer alteracdo na cena que
indique risco a equipe e que ndo tenha sido teislo antes de sua chegada.

A Poderdo ser relatados também as alteracdes do exame fisico neste campo ou em
mensagens posteriores.

RELATOS DA EQUIPE DE ATENDIMENTO:

- As equipes foram orientadas a enviar as lesbes encontradas e/ou suspeitas, de forma
padrolA I Rl aS3dzAyR2 2 a-!./59¢d ! & Ayaild NHzep !
documento e dever&o ser orientados pelos MEDICOS REGULADORES aos (as) técnicos (as) ¢
enfermagem.

- Para os politraumatizados graves, ficou definido que a equipe fara o supariemonde
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 hipétese meeessite de intervencéo
YSRAOI yI I € Alleenz2z R2 a-! ./ &3> | SldzZA LIS A
respaldo constantes neste protocolo, imobilizar em prancha rigida e com colar cervical e
encaminhar, SEMPRE COM ORIENTACAO E AUTORIZACAO da RBEGParCo 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 deSEMPRIEobrir a vitima comMANTA ALUMINIZADApara

evitar hipotermia.

-t F NY LI OASyGSas aSy IfGSNrepSa NBfSOlIyidiSa
LI RNRYAT I RIFE AyOfdaAyR2 2 a59¢éad wSIftATIN A
protocolo.

- A avaliacdo secundariGOMENTEera redizada, se as condi¢gbes clinicas das vitimas
permitirem e durante o deslocamento para a Unidade de destino, definida pela Regulagao.
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- TODOSs pacientes que apresentem lesdes com sangramento ativo, fraturas expostas ou
fechadas e outras lesdes relevantes do exame fisico deverdo ter FOTOS antes e apés as
imobilizagbes, curativos, etc.

TODOSs vitimas de trauma, mesmo com queda da propriarale/ou de altura, atendidos
pela USB deverao ser imobilizadas conforme protocolo e o relato minimo exigido da equipe,
sera:

G+N¢La! 59 v!95! 5! twjtwL! ![¢!w! 6h! h!¢
COM) RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA, IMOBILIZARBHAFRIGIDA E COM COLAR
] 9wt L/ ! [ ®¢

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

ORIENTACOES DO MEDIREGULADOR:
- Os médicos deverado aguardar o (a) técnico (a) informar as alteragdes do exame fisico, antes
de realizar suas orientagoes.

-b%h &aSN} YIFIA&a FOSAG2 1jdzS§ 2 YSRAO2 Sy@is {
SYOFYAYKIENI 2 tNRyu2 {202NNRE& O

- As orientacOes deverdo seguir este protocolo em anexo.

- NUNCAdeslocar um paciente grave a longas distancias, por falta de radiografia disponivel
em um municipio mais préximo. Lembrando que as alteracdes relatadas neste protocolo no
G-1 ./ ¢ &an2OTENCIAL RESCORSVIDA e que necessitam de rapida intervencdo
médica.

RELATO DO MEDICO REGULADOR NA FICHA ELETRONICA:

- Ficara padronizado e disponivel nos computadores da Regulacéo, o0 modelo para ser copiado
e colado nas ocorréncias de trauma, para queantuario da vitima figue mais completo e
todos respaldados.

X ¢ Auséncia/presenca de sangramento ativo (Definir localizac&o)

Descrever o tratamento, como exemplo: Foi realizada compressdo direta com
empacotamento da lesdo e curativo compressivo. @tkssidade 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
aereas, colocacdo de canula orofaringea e ventilagdo com-bélgalamascara a 15L/min.
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B ¢ Presenca de escoriagdes no torax, verificado expansibilidade assimétrica, crepitacdes a
palpacéo de arcos costais, sinais de desconforto respiratério.
Exemplo: Suspeita de pneumotorax hipertensivo.

Cc Pele fria, palidezutaneomucosa. Descrever alteracfes no exame fisico do abdome, dor a
palpacdo. Descrever crepitagdo ou dor a palpacdo da pelve.

D ¢ Pupilas isocéricas e fotorreagentes. ECG. Lateralidade: mobilidade e sensibilidade dos
membros.

E¢ Descrever alteracdes daxame fisico a exposicéo.
Coberto com manta aluminizada para controle de temperatura.
Descrever as condutas realizadas, resumidamente.

- NAOesquecer de prescrevekNALGES|/para os casos que haja necessidade. E de suma
importancia realizar medicacfes sintomaticas para os politraumatizados graves, com fraturas
ou dor.

- NUNCAprescrever medicacdes para administracdo via INTRAMUSCULAR para pacientes
graves.

16. TRIAGEM TELBRICAE DEFINICAO DO RECURSO

16.1 TRO1¢ PARADA CARDIORRESPIRATORIA

h a;5L/h w9D![! 5hw RPRSTREOLO BEHCIZAISIFIEACAQ B +
wL{/héx I @FLtAlFIYR2 NBALANI en23z OANDdzZ I en2 S

TRIAGEM TELEFONICA

Diante de uma suspeita d2CR:
9 Avaliar responsividade:
o Senhor (a), bata nos ombros e chame a pessoa em voz alta!
1 Senhor (a), verifigue se tem movimentos respiratorios (térax e/ou abdome)!
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ORIENTACOES AO SOLICITANTE:
Caso o paciente ndo responda e ndo apresente movimentos respast
O MEDICO REGULADOR devera orientar:
1 Senhor (a), preciso que nos ajude até a chegada da equipe de socorro. Vou fazer
algumas orientacdes e preciso que as siga.

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

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

1 Seus bracos precisam estar esticados, ndo podem se dobrar ao realizar o0s
movimentos.

1 Colocar as maos uma sobre a outra no cemtoopeito e realizar movimentos de
compresséao do peito do paciente.

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

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

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

1 Idade, sexo

1 Comorbidades anteriores

1 Tratamento paliativo?

1 Sintomas prévios

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

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMP@ME DEFINICAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MA)

ENQUAND A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZA
DE MAIS DADOS, SE POSSIVEL.
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T ATENDIMENTO PRISPITALAR:
0 USA (nos municipios onde disponivel):
V Sempre que reconhecida a parada cardiorrespiratéria no momento da
chamada telefbnica.

o USB:
V Nos municipios sem disponibilidade de USA.
V' Nos municipios com USA disponivel, caso a parada cardiorrespiratoria seja
NEO2YKSOARF yI OKS3I RI | 2SoficRaOdpdioxa RS @ S
{1 €

T ATENDIMENTO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

0 A parala cardiorrespiratéria € 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 Congderando que, na maioria das Unidades existe um profissional de satde que é
responsavel pelo acionamento da equipe, sera possivel definir o recurso:

V USA:
A Em casos de pacientes jovens e/ou com parada cardiorrespiratéria
presenciada.
V USB:
A Em casos de paciezs idosos, paliativos, cronicos.

CHEGADA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

USA:
I SIdzZA LIS RS USYRAYSYy(i2 RSOMNK / &8 DdzA NJ 2 LINE

USB:
1 Municipios com USA:
o Caso a equipe de USB, faca o diagndstico na chegada ao local deveradealiaar
{2t A0AGFNI FLIR2A2 RI !'{! ¢

1 Municipios sem USA:
0 A equipe de USB devera seguir as orientagcdes do MEDICO REGULADOR, de acordo
O2Y 2 LINRPG2024¢t2/ wétdd A O2 a/ anm

ORIENTACGENO ATENDIMENTO POR USB
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1! SljdzALIS RS GSYRAYSyG2 FINI-GPHRFINBOS @ SK
orientacdes do MEDICO REGULADOR, no tempo integral da realizac&o do atendimento
a parada cardiorrespiratoria.

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

* E obrigatério que o médico faca a orientacéo telefénica ou via Tablet da pre&ortas
YSRAOlI cepSas bwh aSyR2 |OSAG2 FFflFN 2dz SaONE
LINE G202 2¢ 0

REGULACAO DO PACIENTE

1 Em caso de RCE:
o O MEDICO REGULADOR devera seguir a grade de referéncia de cada municipio para
0 encaminhamento.
0 Casohaj@ dzA LISAGF RAIF3IysaidAaAOr O2yaidl-ydSsyl
0 paciente podera ser encaminhado a Uberlandia, mesmo que erR@&s

O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO CONM
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDBENTAMINHAMENTO DO

PACIENTE EM PSR PARA QUE SE ORGANIZEM PARA RECEBE

1 Em caso de 6bito:
oh a;5L/h wo9D![!5hw RS@SN} &aS3dzANJ 2a LI

16.2 TR02¢ DOR TORACICA

h a;5L/h w9D![! 5hw RPRCTREOLA BACIZASSIFIEACA® BE +
w L { /avaBado respiracao, circulacao e nivel de consciéncia.

TRIAGEM TELEFONICA

O MEDICO REGULADOR deve coleteigatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:
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1 Sexo, idade
9 Caracteristicas da dor (Tipo, tempo de inicio, duradéoalizacdo, irradiacéo,
evolucéo, fatores de melhora e piora, etc.)

o Tipica: Dor prolongada, localizada nas regides retroesternal, difusa, epigéstrica,
abdominal alta ou precordial, com irradiacdo para dorso, pesco¢o, ombro,
mandibula e membros superiords]NA Yy OA LJ- £ YSY S 2 Sal dzSNR
F LISNI 2> O2yGNydzr s O2Y RdzNI ;en 2 -sefie @t NA
nauseas e vomitos, sudorese fria, dispneia, sensacdo de morte iminente,
ansiedade; desencadeada por estresse emocional ou esforgo, fisodendo
também surgir em repouso, durante o0 sono ou durante exercicio leve.

ATENCAOCuidado com quadros atipicos (principalmente mulheres, idosos e diabéticos
podem apresentar quadro atipico, com desconforto gastrointestinal, dispneia, tonturagesta
confusional, sincope e sinais de AVE (acidente vascular enceféalico)

1 Antecedentes de coronariopatia e tratamentos realizados (Cateterismo,
revascularizagéo)

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

i Sinais de gravidade: perda de consciéncia, @isprsudorese, sensacdo de morte
iminente, palidez

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPME DEFINICAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MA)

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

1 ATENDIMENTO PRIOSPITALAR:
0 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 municipps com USA disponivel, se o solicitante ndo for colaborativo e
houver sintomas atipicos ou duvidosos.

f ATENDIMENTO A UNIDADES DE SAUDE:
o Aeromédico:

Vv

Vv

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

Considerar no tempo de janela, o tempo total de v6o (deslocamento de
'9SNYXol FGS 2 YdzyAONLIA2 S R2 Ydzy A ONLJ
(Tempo necessario para realizar procedimentos para posicionar o paciente na
aeronave om seguranca. NormalmentdlO MiINIMO UMA HORA

0o USA:

Vv
Vv

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

o USB:

Vv

Vv

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

Seguir 00RM09 - PROTOCOLO DE CROS DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES POR USB E NECESSIDADE DEY%RIPELA MDICO DO
MUNIQRICE

ORIENTACOES AO SOLICITANTE/PACIENTE

1 Manter repouso absoluto em posi¢ao confortavel
i Solicite afrouxar as vestes
9 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 INIALMENTE a porta de entrada de referéncia do municipio para
realizacdo do ECG de 12 derivacdes (DEVE SER FEITO EM ATE 10 MINUTOS DO PRIMEIF
CONTATO). Portanto, ndo existe deslocamento direto ao Hospital de Clinicas de Uberlandia
neste protocolo no atendimeto pré-hospitalar.
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USA:
Il SIdzZA LIS RS | 0SYRAYSY(IGMORS @&WNX hwgAdzA N¥ & LIND
USB:

1 Municipios com USA:

o Caso a equipe de USB, apo0s realizar a coleta da historia inicial, perceba algum
critério de gravidade que necessite de suporte médinediato, realizatt Wig o
{2 A0OA0FNI FLI2A2 RI !'{!l &

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

1 Municipios sem USA:

0 A equipe @ USB deve realizar a avaliagdo primaria e o MEDICO REGULADOR
definird 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 d&scamento do paciente, se for o recurso elegivel.

O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO COM
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDO DA SUSPEITASIIWANDE
IAM PARA QUE NAO HAJA DEMORYREALIZACAO DO EQM®E

DESLOCAMENTO POSTERIOR DERAE, INDEPENDENTE DO RECL
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 movel 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 DERIVACOES
1 Elevacéo do segmento ST

Regido comprometida Derivagdes
IAM anterosseptal V1,V2,V3
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IAM anterior V1, V2, V3, V4

IAM anterior localizady V3, V4 ou V3/5
IAM anterolateral | V4, V5, V6, D1 e a\
IAM anterior extenso| V1 aVé6, D1 e aVvl

IAM lateral baixo V5 e V6
IAM lateral alto D1 e avL
IAM inferior (VD) D2, D3aVF

o Blogueio de ramo esquerdo
o0 Depressao do segmento ST ou inversdo dinamica de onda T

IAM ANTERIOR EXTENSO

- DIIlongo

IAM INFERQATERMORSAL

L I i V4 H

|

i J \ f
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f\J\.j\" ISR \\_,\N_:ﬁ ’\/41/‘\//—»*—\/‘]{\/ JIV "p‘\/ ﬁ‘\(vf h i I i
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OBS. No infarto de parede inferior (D2, D3, gVFdevese 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 inferic
(Supradesenvolvimento de ST em D2, D3 e aVv
necessaridazer as derivacoes v3r, var, V7 e V
Derivagdes laterais:

V7: No quinto espaco intercostal esquerd

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

posterior.

V8: No mesmo nivel do eletrodo V7, na lint
médioescapular, no angulo inferior da escapul Posigcdo dos Eletrodos das
V9:Nomesmo nivel que os eletrodos V7 e V8, Derivagbes Posteriores

linha paravertebral esquerda.

DERIVAC}OES DIREITAS:
V1:Com a posicédo normal
V2:Com a posicao normal.

V3R A meio caminho entre os eletrodos V1
V4R.

V4R:No quinto espaco intercostal direito, n

linha hemiclaicular.

Posicao dos Eletrodos das
Derivagtes Direitas

V5R:No quinto espaco intercostal direito, n

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 dmnsporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes, se possivel. Orientar o
paciente sobre seu quadro.

ATENCA®O CONCEITO DER REFRATARDAT que se mantém apesar de terapia antianginosa
maxima:

)l

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

Nitratos como Isordil, no maximo 15mg

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

Terapia antiplaquetéaria (AAS e clopidogrel) e antitrombéticas (uso de HNF ou enaxpapari

O analgésico deve ser usado também com ressalva, atualmente o uso de morfina tem sido

guestionado em muitos trabalhos por reduzir a absor¢do dos antiplaquetarios, mas ainda é
contemplada nas diretrizes.

GRADE DE PACTUACAQURO

= =

IAM com supradesnélamento de ST com até 11 horas para chegada adHLC
IAM com supra/infradesnivelamento de ST com dor refrataria e/ou instabilidade
hemodinamica e elétrica

REGULACAO AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLAND

ApOs a confirmacao dos critérios pelo ECG ddet®acbes, devera ser feito contato
na REGULACAO INTERNA para informar do encaminhamento do paciente

REGULACAO INTERNA: 32085

REGULACAO DE CASOS SEM CRITERIOS PARA ENCAMINHAM

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

)l

Critérios deexclusao:

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

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

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

1 Conduta:

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

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

CHEGADA DO PACIENTE AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBE

T Como o caso ja foi avisado previamente a Regulacdo Interna do hospital,
imediatamente a chegada no Hospital, 0 MEDICERVENCIONISTA deve descer e
procurar pelo responsavel por receber o paciente.

1 Se necessario, seguir o protocodRM1GPROTOCOLO DE PADRQOMMZADOS
TRANSPORTES REALIZADOS PARA O HOSPITMUCBEDEL UBERNDIA
CONFORME GRADE DE REFHR PACTUABA

OBS.: Quando o paciente for transportado em USB tripulada por médico do municipio,

2 YSayY2 RSOS LINBSYOKSNJ 2 a/19/Y [L{¢ 5h
wOD! [! 5hw LIRS FdzEAfAINI yl & O2yRdziID®ORI &8$§
Chw#/ L/ ! £€®

16.3 TRO3; SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

W RPRETREOLA BECZAISIFIZEACA® BE +

h a;5L/ h w9 5h
A NBEAaLANI cen2 OANDdz | en2 S

wL{/ héx | @I f

TRIAGEM TELEFONICA

O MEDICO REGULADOR deve cot#idgatoriamente, os seguintes dados e repassar a
equipe de atendimento:
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1 Sexo, idade
1 Questionar sobre historico patolégico, medicacdes em uso.

1 Identificacdo de um caso suspeito através de sinais de possivel AVE isquémico agudo:
o Inicio subito de déficits neologicos focais: fraqueza, dorméncia ou paralisia em
face, membros superiores ou inferiores, especialmente de um lado do corpo;

o0 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 apends terco inferior da face: desvio de rima)

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

o Dificuldade de entendimento;

0 Subita alteragcédo da visdo em um ou ambos os olhos;

0 Subita dificuldade para caminhar;

o Vertigem ou perda do equidrio ou da coordenacao

o Cefaleia subita, intensa e incapacitante sem causa conhecida;

0 Atencéo: quadros atipicos podem sugerir distlrbios psiquiatricos.

SOLICITANTE COLABORAT

= |

DEFINIR O RECURSO A S|

APLICAR
ENCAMINHADO

ESCALA PRIOSPITALAR
DE CINCINNATI
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-

Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192

9 Identifica o AVE com base em 3 achados do exame fisico, descritos abaixo:
o Desvio de rimaPedir 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 movseigualmente;

Anormal: Um dos lados mows® menos ou ndo se move, desviando a rima para o lado oposto.

0 Queda do membro superiorVitima sentada, com os olhos fechados, pedir para
levantar os bracos a mesma altura emté-los estendidos na horizontal, com as
palmas das méaos para cima, por 10 segundos.

Anormal : queda de 1 dos
bragos

(Fonte: Advanced Cardiovascular Life Support. Provider Manual, 2006, pg. 108-9)
Normal: os 2 membros movese igualmente e assim se mantém;
Anormal: um dos membros ndo se move ou cai, em comparacao ao outro.
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0 Alteracio na falaPedirparaque @NGA Y NBLIAGE | FNI ASY
NEA RS w2Yl ¢
Normal: Repete usando as palavras corretamente e pronunciasdgem fala pastosa;
Anormal: Mistura as palavras, usa palavras inarticuladas ou erradas ou € incapaz de falar.

INTERPRETACAA presenca déJMA das ocorréncias anormais, dese suspeitar de AVE
(72% de probabilidadale ser um AVE); na presenca ddRESichados, grobabilidade é
superior a 85%

DETERMINACAO DO TEMPO DE INIiCIO DE SINTOMAS

1 Confirmar o inicio dos sintomas (hora exata do ictgsNdo é a hora que o

acompanhante viu o paciente com o déficit pela primeira vezUE HHMA HORA EM

QUE O PACIENTE FOI VISTO. BEXmplo: O paciente foi dormir bem as 22h e

acordou as 6h sem movimeart o hemicorpo direito. Hora do ictus 22h do dia

anterior, portanto, fora da janela. Atentae para quando o familiar diz que o paciente

acordou bem e foi piorando. Normalmente, significa que ele ja acordou com o déficit.)

o O gue o paciente estava fazemtaio momento em que foi percebido o inicio do
RSTAOAGK o/l a2 2 YSayvy2 GSyKI |O0lFIo6FR2 R
GSYLR2 StS FTAO2dz 6SY yidSa RS AYAOALF N 2

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPME DEFINICAO DO RECURSO A SER ENCAMINHARO E/AEAMO,

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

1 ATENDIMENTO PRIOSPITALAR:
0 USA (nos municipios onde disponivel):
V Se o solicitante informa sintomas suspeitos ja na cotigahistéria (Com
aplicacao da Escala de Cincinnati)

o USB:
V Nos municipios sem disponibilidade de USA.
V Nos municipios com USA disponivel, se o solicitante ndo for colaborativo e
houver sintomas atipicos ou duvidosos.
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T ATENDIMENTO A UNIDADES DE SAUDE:
o Aeromdico:

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

V Considerar no tempo de janela, o tempo total de voo (deslaram de
'9SNYXol 4GS 2 YdzyAONLIA2 S R2 Ydzy A ONLJ
(Tempo necessario para realizar procedimentos para posicionar o paciente na
aeronave com seguranca. Normalmer) MiINIMO UMA HORA
A Em casos duvidosos ou que comprometaan janela, manter o

deslocamento pelo recurso terrestre.

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

o USB:
V  Municipios sem USA disponivel ou quando o deslocamento de um suporte
avancado prejudiqgue o tempo de janela.
V Seguir o6RM09 - PROTOCOLO DE CRIS DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES POR USB E NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENIIOGPELO M
DO MUNI®RICG

CHEG@GDA DA EQUIPE AO LOCAL DE ATENDIMENTO

USA:
I SIdzZA LIS RS USYRAYSYy(i2 RSOMOBL! =38 ®DdzA NJ 2 LIND

USB:
! Municipios com USA:
o Caso a equipe de USB, apos realizar a Escala de Cincinnati no local do atendimento,
confirme a suspeita diagndsg, realizac Wgfo2 t A OAGF NJ | LI2A 2 RI
V O paciente poderéa ser deslocado direto ao Hospital de Clinicas de Uberlandia,
apos cumprimento dos demais tramites.

1 Municipios sem USA:

o Caso aequipe de USB, apos realizar a Escala de Cincinnati no local do atendimento,
tenha davidas sobre o diagnéstico, o MEDICO REGULADOR definirda o
deslocamento a porta de entrada pactuada.

o0 Se possivel, a USB deve aguardar avaliacdo médica, SEM ENEBERERCIa,
para nao atrasar o deslocamento do paciente, caso seja o transporte elegivel.
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O MEDICO REGULADOR DEVERA FAZER CONTATO IMEDIATO COM
DE ENTRADA PACTUADA, INFORMANDO DA SUSPEITASDISBNDE

AVE PARA QUE NAO HAJA DEMORBE&LOCAMENTO POSTERIOR
PACIENTE, INDEPENDENTE DO RECURSO DEFINIDO PARA O TRA

*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 municiard que
providenciem o profissional com agilidade), USA, aeromédico ou UTI mével do municipio.

*Em qualquer momento, se a equipe de atendimento e/ou regulacéo julgarem necessario,
0 paciente pode ser deslocado a porta de entrada pactuada antes do encaami@mto ao
Hospital de Clinicas de Uberlandia, ressaltars® que, é de fundamental importancia que
isto n&o atrase o deslocamento.

*N&o se deve realizar tomografia antes do encaminhamento ao-WHL), pois isto pode
atrasar a instituicdo do tratamento tromblitico.

*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 TROMB(

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

1 O paciente realizavauas atividades diarias sozinho, precisava do apoio de alguém,
algum cuidador?

9 O paciente ja teve algum episédio prévio, ficou com alguma sequela?
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DEFINIR CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA TERAPIA TROMB(

CRITERIOS ABSOLUTOS:

SIM| N

Uso de anticoagulantes cumarinicos com RNI > 1,7

Ingestao de novos anticoagulantes orais ha < 48h

Uso de heparina de baixo peso molecular plena nas ultimas 24h ou TTPg
Diatese hemorragica conhecida, sangramento ativo, RNI > Iplaquetas <
100000/mn+

Historia de hemorragia intracraniana, neoplasia intracraniana -atial e X
aneurisma gigante (> 10mm) ou roto

XXX | X | >

Cirurgia intracraniana ou da coluna nos ultimos 3 meses X
Endocardite infecciosa X
Doenca hepatica grave, inghdo insuficiéncia hepatica, cirrose e hiperteng X
portal (varizes esofagicas)

Hipersensibilidade conhecida ao principio ativo, ou qualquer componen| X
formula

AVE ou TCE grave nos ultimos 3 meses X
Sinais e sintomas compativeis com hemorragia subaracnoidea ou dis X
aortica

Neoplasia de trato gastrointestinal ou sangramento gastrointestinal X
Gltimas 3 semanas

Neoplasia com expectativa de vida < 6 meses X

1 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
rapidamente

Cirurgia de grande porte ouaguma grave sem TCE nos ultimos 14 dias
Gravidez até 14 dias do puerpério

Sangramento genitourinario nas ultimas 3 semanas

Punc¢éo lombar nos ultimos 7 dias

Pericardite infecciosa

Punc¢do de vaso ndo compressivel nos ultimos 7 dias

Historiade MAV ndo rota e ndo tratadla

IAM sem supré&8T ou com supf8T nos ultimos 3 meses de paredes infer
direita ou esquerda anteridr

2E razoavel estabelecer o tratamento trombolitico para pacientes que apresentem AVC

moderado a grave e que tenham rapida melhora, porém que mantenham incapacidade

AAIYATAOLI GAGlI T LIWOPSEDPE KSYAlLy2LAAL O2YLX Sil

NIH$ £ ljdzSain2 v SEGAYyoen?2 GAadzZt 2dz aSyarada

j dzS tAYAGS + adzaAaGSydlen2 O2yiGNF F 3INF OAREFRS
72



4 > SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
> > Rede de Urgéncia e Emergéncia da
iL N2 1 9 2 Macrorregito do TriGngulo do Norte

com NIH > 5, ou qualquer outro déficit que o examinador julgue incapageit&@o é
recomendado atrasar o tratamento trombolitico a fim de monitorar e aguardar por melhora
até um nivel de déficit ndimcapacitante.
3Devem ser pesados os riscos e beneficios quando o AVC for muito extnsssa
probabilidade de sangramento da MAV
Obs: anemia falciforme, suspeita de dissec¢ao arterial, uso de dupla antiagregacao
plaquetaria, historia recente ou ativa de menorragia sem anemia ou hipotensédo e
insuficiéncia renal em hemodialise (com TTPa norn@d)contraindicam a trombolise
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 discussédo
conjunta com a cardiologia (niveis, respeamente, lla, lla, lla e 1lb)

*Diante de critérios relativos de contraindicacéo, caso haja duvida, mesmo apods discussao
do caso com a equipe de Neurologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, os pacientes
deverdo ser encaminhados e, posteriormenigntrarreferenciados, se for o caso.

GRADE DE PACTUACAQURO
1 AVE Agudo: Tempo de chegada ao Hospital das Clinicas de Uberlandia até 4h do ictus
1 ECG9

*Os casos com quadro tipico de AVE hemorragico, com rebaixamento de nivel de consciéncia
e EC@ 8 NAO devem ser encaminhados dentro do protocolo AVE para trombélise. Dever&o
ser direcionados a Clinica Médica/Neurocirurgia. Seguir o protocolo especifico para ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO.

REGULACAO AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLAND

APOS A DEFINICAO DA SUSPEITA DIAGNOSTICA, DEVERA SE
CONTATO COM A EQUIPE DE NEUROLOGIA EM UM DOS TELEF

PROTOCOLO AVC
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TELEFONES EM ORDEM DE PRIORIDAI
NEUROFONE: 9969374
UNIDADEAVC: 3218075 (Quem atender o
telefone podera passar o numero do residents
de plantéo, caso ele néao esteja no local)

SETOR NEURO (EEG): 322480/32182584

*REGULACAO INTERNA: 32085
*CHEFIA DE TURNO: 32280

1 A discussao do caso pode ser feita pelo médico regulador, médico da US&ico m
do municipio com a equipe de Neurologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

f Caso nio seja 0 MEDICO REGULADOR o responséavel por passar o caso a equipe de
Neurologia, este devera OBRIGATORIAMENTE, fazer contato com a equipe para
confirmar o aceite

{ Caso a equipe de Neurologia confirme que o caso é elegivel, pN&EOHa VAGAna
U-AVC, o MEDICO REGULADOR devera fazer codstBEMcom aREGULACAO
INTERN/Aara 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
CRITERIOS PA
ENCAMINHAMENTO A
HOSPITAL DE CLINICAS
UBERLANDIA
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7 Ciritérios de excluséo:
o Paciates ja fora de janela terapéutica no momento do contato telefénico ou que
o tempo de deslocamento ndo permita chegar em tempo habil.
0 Apo0s discussao do caso com a equipe de Neurologia do Hospital das Clinicas de
Uberlandia, se definido qualquer critério gcontraindique o encaminhamento
para trombdlise.

OBS.: Na presenca de davida diagnéstica (mesmo apés discussdo com a Neurologia), tempo de chegada a UFU
limitrofe, qualquer contraindicac&o relativa ao tratamento, o paciente DEVERA SER ENCAMINHADO.

1 Condita:

0 Seguindo a grade de referéncia de cada municipio, o paciente devera ser mantido
onde se encontra, prosseguindo na investigacao de etiologia e compensacao clinica
ou encaminhado a préxima referéncia, nos municipios sem recursos minimos para
manuten¢aodo 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 UBE
9 Conforme alinhado com a equipe de Neurologia, o paciente sera avaliado €0 até
MINUTOS (Méaximo de 60 minutos, se houver alguma intercorréncia)
o Casos elegiveis:
V Serdo admitidos e a equipe serd liberada.

o Casos néo elegiveis:
V Casos fora da janela terapéutica que ndo necessitem do servico terciario.

A Caso o paciente encaminhado sgjave e necessite do servico terciario,
este ficard no Hospital de Clinicas de Uberlandia, sendo posteriormente,
regulado via SUS FACIL.

V Casos nao diagnosticados como AVE.
V Casos com contraindicacédo a trombolise.

Casos NAO ELEGIVEIS e que NAO NECESSITEM DO SERVICO TERCIARIO, ¢
CONTRARREFERENCIARO®Bansportados pela ambulancia que esta aguardando ao
municipio de origem.

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

OBS. Atentar para pacientes que ja estdo 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 incluséo e excluséo da terapia troro@oliti
para definir o destino correto do paciente.

OBS.: No encaminhamento dos pacientes através do transporte aéreo, fornecer o contato
do familiar que NAO ira acompanhar & Unidade de AVC, para que eles possam fazer o
contato e confirmar as informacdes necestas. Em casos de duvida 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
YSaY2 RS@OS LINBSYOKSN) 2 &/ 1 9/e0MERGOREGULADOR! b {
LI2RS FdzEAfAI NI yIa O2yRdzila | -ASNS¥ (2YI RIaz

16.4 TRO4¢ SUSPEITA DE OBITO

h a; 5L/ h !

9D! [ RePRETREOLA BHAIZAISIFIEACA® BH +
wL{/ h¢x |-®|-t yz

5h
NB a LIA acieen 2 X OA NDdzf | en2 S

TRIAGEM TELEFONICA

Diante de uma suspeita de o6bito:
FAZER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM PARADA CARDIORRESPIRATORIA*:

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

*Diante de qualquer ddvida, o MEDICO REGULADOR devera orientar RCP até a chegada da
SljdzA LIS 2 20t RS | O2NR2 02Y LINRG202f2 RS
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O MEDICO REGULADOR devera tentar apurar por telefoneesidaistes de Obito:

PUTREFACAC(

Caso o solicitante/familiar esteja

tranquilo, NAO ha necessidade de
deslocamento de viatura.

CARBONIZACAC
TODOS SAO SINAIS SUSPEITOS

5 MORTE VIOLENEAAO SERA
SEGMENTACAO DE TRON NECESSARIO DESLOCAR VIATU

=

DECAPTACAQ

ESMAGAMENTO DE CRANIO

COM PERDA DE MASSA ENCEFLA

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

OBS.: Se na chamada telefénica, o familiar/solicitante enconsarnervosoansioso e nao
aceitar o 6bito, mesmo diante dos sinais descritos acima, devera ser tomada conduta de
deslocamento da viatura ou acionamento do municipio, seguindo o0s critérios deste
protocolo.

h.{®Y 5AFLydiS RS Y2NIS OA2f SydENEO2y FaA NRSRS |
deslocado sem autorizagéo prévia da Policia Civil e/ou IML.

ESCOLHA DO RECURSO

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

1 USB:
o0 Em casos de pacientes idosos, paliativos, com varias comorbidades, com relato de
parada cardiorrespiratéria sem tempo definido.
1 Acionamento dos municipios:
o SINAIS EVIDENTES DE OBITO:
V Putrefagdo, sem outros sinais suspeitos de morte violenta.
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V Carbonizacaodecapitacdo, segmentacao de tronco, esmagamento de cranio
com perda de massa encefalica:
A Devera ser acionada também Policia Civil e/ou IML.

FLUXO POR MUNICIPIO

1. ABADIA DOS DOURADOS:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro Municipal 34 38471263
2. ARAGUARI:

Obito constatado durante horario comercial, paciente assistido pela Unidade Béasica de
saude entrar em contato com a unidade mais proxima ou pelo setor de Atencao Primaria.

Obito constatado apds o horario comercial, sdbado, domingo e/ou feriattoareem
contato com o servico de funerario que encaminhara o corpo para ser realizado a Declaracéo
de Obito na Unidade de Pronto Atendimento.

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Setor da Atencao Priméaria 36903158
Funeraria Pax do Brasil 32468012
3241-0940
Funeraria servico de luto Araguari 32423340
999882998
Funeraria servico social Frederico Oza 32412543
999882998
998892998
Funeraria Liv 32428228
999645084
Funeraria Piramide 3241-3567
988059368
3. ARAPORA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
HospitalJo&o Paulo Il (34)32849551
999669286

4. CACHOEIRA DOURADA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
UMSc Pronto atendimento 32651155
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5. CAMPINA VERDE:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Pronto atendimento médicg 34122655
6. CANAPOLIS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
HospitalSebastiao Paes de Almei 32663600

7. CAPINOPOLIS:;

AREA RESPONSAVEL| NOME DO RESPONSAVE TELEFONE
22 a 62 (dia)x Unidades PSF Otévio Bernadelli 32630344
Basicas de Saude PSF Osvaldo Prado 32630366
PSF Jarbas Fontoura 32630352
PSF Dr Cassio Macedo 32630351
PSF Augusto Alves Garcig 32630338
Sabadog Domingos; Pronto Atendimento de 32630353
Feriadog; 22 a 62 (noite) Capinépolis FAEPU 32633028

8. CASCALHO RICO:

AREA RESPONSAVE| TELEFONE
Coordenadora da Unidad (34)32481100
999327061 (recepcéao)
988764796(enfermagem)

9. CENTRALINA:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Pronto Atendimento Municipa 32672090

10. COROMANDEL:

AREA RESPONSAVE TELEFONE

Pronto Socorro Municipg (34)38411010

11.DOURADOQUARA:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Secretaria Municipal d8aude (34) 988390005
(34)987199996
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AREA RESPONSAVEL TELEFON

Unidade Mista de Saude Sebastiao Paes de Aln| 38431288

13. GRUPIARA:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Gestor de Saude e/ou Médiq

(34) 988496855
(34) 988550305

14. GURINHATA:

AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Hospital D. Amélia Maria de Sou 32641012
15.INDIANOPOLIS:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE

Centro de Saude Alex Fernandes Resg (34) 32452510

(34) 996610809

16.IPIACU:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Sala de Estabilizacdo da Unidade Bag 32521336
de Saude Irene Theodora de Oliveird

17.IRAI DE MINAS:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Secretaria Municipal de Saug

(34) 998133207

18.ITUIUTABA:
AREA RESPONSAV TELEFONE
Servico funerario LI 32681176
996387198
Funeraria Sao Luiz 32611775
32611761

19.MONTE ALEGRE DE MINAS:

AREA RESPONSAVEL

TELEFONE

Santa Casa de Monte Alegre de Mir 32833131
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20.MONTE CARMELO:
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AREA RESPONSA\ TELEFONE
Pronto Socorro 38491215
38491216

21.NOVA PONTE:

AREARESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro 3356-8080
991581056
Unidade Basica de Saude Odelmo L¢ 33568065
Carneiro 991914430
Unidade Basica de Saude Dr José 33568061
Soares de Faria 991288498
Unidade Basica de Saude Homiltor 33561315
Pereira de Resende 992108766
22.PATROCINIO:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Secretaria Municipal de Saude de (34)38391818
Patrocinio
22 a 62 (dia)
Pronto Socorro de Patrocinio 3831-5288
(22 a 62 apobs as 17:30, feriados e fin 38318160
de semana)
23.PRATA:
AREARESPONSAVEL TELEFONE
Pronto Socorro Municipal do Pra| (34) 34318727
(34)34314874
24. ROMARIA:
AREA RESPONSAVEL TELEFONE
Secretaria Municipal de Saug 38481526

25.SANTA VITORIA:

AREA RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVE TELEFONE
22 a 62 (dia) Unidades PSF Amador José dos Santc 32518530
Basicas de Saude PSF Isidoro Candido Ferreirg 32518560
PSF José Carlos 3251-8595
PSF José Nilton de Medeiroy 3251-8526
PSF BBA 32510592
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PSF Chaveslandia 32518131
Sabadog Domingos; Pronto Atendimento Jerdnimo 3251-8581
Feriadog; 22 a 62 (noite) Teodoro
26. TUPACIGUARA:
AREA RESPONSAVE TELEFONE
Pronto-Socorro Municipa (34)32810027
156
999782000

OBS.: O contato telefénico devera ser realizado pelo CONTROLADOR DE FROTAS, que
informard 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.. OCONTROLADOR DE FROTAS fard novo contato com a familia/responsavel,
informando o nome do responsavel pelas providéncias a serem tomadas e deve orlesta

a ligar novamente, caso nao se resolva.

OBS.: Diante de suspeita de morte violenta, 0 MEDICO REGDRAdRvera orientar o

a2T AOAGIEYUSKTFEYAEALFNI I yhA2 G20FN y2 aO02NLX:
funeraria o transporte, sem prévio conhecimento e autorizacdo da Policia Civil e/ou IML.

h. {®Y a4 FdzySNI NARIF A& LR2RSNh2 NIbYSEH@E NImats & O2
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 funeréaria, seja por
resisténcia accumprimento do protocolo ou por questéo financeira, 0o CONTROLADOR DE
FROTAS podera fazer contato com a Secretaria de Saude do municipio em questéo para que
auxiliem na solucéo do problema.

OBS.: Em caso de auséncia de médico na Unidade Basica de Badi®, 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 situacdo. NAO deslocar
ambulancias do SAMU para resolver problemas administrativoseatraves burocraticos,

fora dos critérios de encaminhamento pelos protocolos do servico.

h. {®Y | ahw¢9 ; /hb{L59w! 5! I al { Nb5wha?o
PORTANTO, CASO O SOLICITANTE NAO ESTEJA CERTO DO OBITO, O MEDICO REGUL.
PODERA EMPENHAR ABWMLANCIA PARA VERIFICAR OU SOLICITAR APOIO DO MUNICIPIO.
E, CASO A FAMILIA, MESMO COM A AVALIACAO DA EQUIPE DE USB, NAO ACEITE
JUSTIFICATIVA DE OBITO, A MESMA DEVERA INICIAR PROCEDIMENTOS DE RCP (
ORIENTACAO DO REGULADOR E ENCAMINHAR AO PONTO NEIREPEREA QUE UM
MEDICO FACA A CONSTATACAO DO OBITO E DE A NOTICIA A FAMILIA).
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USB:
A equipe de atendimento®I @S NI a4 S 3 dzA NJ MOINERONRUTAS BEM CAS$ODE O 2
j.L¢ch{¢o®

59{[h/!'a9b¢h 5h &/ hwth

q Obito constatado & chegada da equipe:
o USA:

Vh a;5L/h Lb¢9wx9b/LhbL{¢! RSGHSNI LINFB
ahwt¢9 j.+L! b! seduhda daod o BsBohsavelNI&d deve

G20FNJ y2 GO2N1}Ré¢ 2dz FfGSNI NI OSyl & h
seguindo o fluxo de cada municipio.
o USB:

V Fara constatacdo SOMENTE levando em consideracéo os critérios constantes
y2 |ySE2 4a9+L5<b/L!{ 59 ahwt¢9 | .=+L!
considerados neste anexo o livor mortis e rigor mortis, pois pode deixar
davidas.

*Lembrando SEMPRE que CONSTATACAOINAIS DE MORTE OBVIA ndo significa
DECLARACAO DE OBITO. Por isso, apés a USB deixar a segunda via do anexo preenchido
a9+L5<b/L!I'{ 59 ahw¢9 j.xL! b! /[/9b! €xX 2 YdzyA
FftdzE2Y RSFTAYAN 2 RSaGAy2 R2 aO02Nlk2¢ o

1 Obito duranteou apos atendimento préospitalar:
o USA:
V SOMENTE ir4 deslocar o corpo caso tenha realizado alguma intervencao 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 atendimentoslomiciliares, 0o MEDICO INTERVENCIONISTA devera orientar
os familiares do 6bito e solicitar apoio do CONTROLADOR DE FROTAS para
seguir o fluxo de cada municipio. Deverd ser preenchida no caso de
atendimento, a ficha de APH e deixada a segunda via com onssyel.
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o USB:
VI/iIaz2z | SldAaLIS RS !'{. NBFtATS |ljdz t1jdzSt
até a porta de referéncia pactuad@EMPREom orientacdo da regulacao.
Devera entregar no local de encaminhamento a segunda via da ficha de APH.

16.5 TRO5¢ HIPOGLICEMIA

W RPRETREOLA BECZAISIFIEACA® BE +

h a;5L/ h w9 5h
A NBEAaLANI cen2X OANDdz | en2 S

wL{/ hés | @It

TRIAGEM TELEFONICA

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

ORIENTACOES AO SOLICITANTE:
Caso haja um familiar ou acompanhante com possibilidade de medida da glicemia ou o préprio
paciente tenha nivel de consciéncia para favé
O MEDIO REGULADOR devera orientar:
1 Conceito: Glicemia capilar < 70mg/dl
9 Orientar a ingestéo de alimentos contendo carboidratos de absorcao rapida (01 colher
de sopa de mel; 04 colheres de cha de acucar, ¥2 copo de suco de fruta).

INTERROGATORIO DIRECIONADO:
Apos orientacdo de ingestéo de carboidratos:
1 Idade, sexo
1 Comorbidades anteriores
1 Fez uso regular dos medicamentos
i Sintomas prévios

FISIOPATOLOGIA:

Decorrente do desequilibrio dos horménios envolvidos no metabolismo da glicose, havendo
aumento dos hormadios hipoglicemiantes (hiperinsulinemia) e diminuicdo dos hormdnios
hiperglicemiantes.
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< 80mg/dl: Reducao da secrecéo de insulina.
60 ¢ 70mg/dl: Aumento da secrecédo de glucagon, catecolaminas e GH
< 60mg/dl: Aumento da secrecéo de cortisol

QUADRO CLINICO
Sintomas neuroglicopénicos:
- Cefaleia, tontura

- Sonoléncia

- Astenia

- Dificuldade de concentracéo
- Lentificacdo do pensamento
- Confuséo

- Déficits focais

- Convulsbes

-Coma

Sintomas adrenérgicos:
- Palpitacbes

- Taquicardia

- Ansiedade

- Tremores

- Sudorese

-Fome

- Parestesias

DIAGNOSTICO:

Triade de Wipple:

Hipoglicoteste (HGT) < 70mg/dI

Sintomas de hipoglicemia

Melhora dos sintomas ap0s administracdo de glicose

ESCOLHA DO RECURSO

O TEMPME DEFINICAO DO RECURSO A SER ENCAMINHADO E DE, NO MA)

ENQUANTO A VIATURA SE DESLOCA, O MEDICO REGULADOR DEVERA REALIZ
DE MAIS DADOS, SE POSSIVEL.
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T ATENDIMENTO PRISPITALAR:
0 USA (nos municipios onde disponivel):
V Sempre ge haja rebaixamento de nivel de consciéncia, que possa ser
confirmado a triagem telefbnica.

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 Gé&asgow

Condutas iniciais:

- Afericdo de sinais vitais

- Protecédo de vias aéreas

- Manter em decubito a 30

- Ofertar oxigénio, se Sat@ 92%

- Puncionar acesso venoso periférico

- Aferir HGT:

Se HGT > 70mg/dl = Fazer contato na Regulacdo Médica ecegerifonduta.

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

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

HGT em 5 minutos:

> 70mg/dl e melhora do nivel de consciénCiaApos contato com a Regulacdo Médica, fazer
orientacdes do uso regular das medicacdes, procurar a Unidade Bésica de Saude de referéncia
para verificar e ajustar dose de medicamentos.

< 70mg/dIC Apbs contato cm a Regulagdo Médica, encaminhar & Porta de entrada
pactuada.
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16.6 TR® ¢ ATENDIMENTO A ACIDENTES DE TRANSITO

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:
0 Seguranca inicial da cena:

0 O CONTROLADOR DE FROTAS devera acionar o CORPO DE BOMBEIROS e/
autoridade policial responsavel no municipio ou area de abrangéncia quando
indicado (ver protocolo de acionamento de entidades).

0 A EQUIPE DE ATENDIMENTO so0 iniciara o socorro as vitimasegdanca da
cena estar garantida. Caso a cena ainda nao esteja sinalizada, o (a) CONDUTOR (A)
SOCORRISTA devera fazer isto até a chegada de outra entidade para auxiliar.

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

0 Ciritérios para acionamento da USA

o Mecanismos de traumgrave: capotamentoejecdo do automovel, vitima fatal no
mesmo compartimento, atropelamento de pedestre/ciclista por veiculo a mais de
30 Km/h.

o Condicdes patofisioldgicas graves: vitima inconsciente, trauma de face grave, sinais
de insuficiéncia respirat@, sinais de choque, amputacdo ou quase amputacéo de
membro, crise convulsiva, politraumatismo em gestante com mais de 20 semanas,
politraumatismo em maiores de 65 anos.

0 Se por excecao foi empenhado utd®B assim que reconhecida a gravidade no
local, a regulagcdo médica devera acionar, em locais onde haja disponibilidade, a

equipe deUSA
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M Ciritérios para acionamento do Arcanjo:

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

o SEMPRHleve ser deslocado recurso terrestre conjuntamente com o Arcanjo,
considerandese que as condi¢cdes de vbéo podem nao permitir a chegada do
helicoptero no local.

o SEMPREverificar o maximo de informacdes no local de gravidade antes de
empenhar o Arcanjo, para evitar deslocamento desnecessario.

0 Critérios para acionamento de USB

o Acidentes de transito leves dentro dos municipios.

o Onde esta seja 0 recurso mais proximo (sempre deslocar um suporte avancado
conjuntamente, se houver critérios).

o Na indisponibilidade de recurso avangado.

o Acidentes com mdltiplas vitimas.

PARA ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS:

1 Se as informacdes do solicitante forem confidveis e confirmado a presenca de 3 ou
mais vitimas, sendo pelo menos uma delas grave, SERRRREr o Arcanjo, uma USA
e uma unidade basica.

1 Caso a ambulancia mais proxima seja uma USB tentar a triagem da gravidade antes de
enviar o suporte avangado.

1 Caso seja necessario um volume grande de recursos (para atendimento ou transporte),
considerar evio de ambulancia sanitéria para transporte dos casos mais leves.

16.7 TRO7¢ CASOS DE FRATURAS EXPOSTAS

OBJETIVO:
1 Padronizar a regulacao dos casos de fraturas, de acordo com a classificacao e gravidade
dos pacientes pela Central de Regulacdo Médica.

OBSERVACOES:

1 Todos os pacientes devem ser atendidos seguindo os protocolos especificos de
atendimento sistematizado ao trauma e de imobilizacao.
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1 Todas as fraturas fechadas serdo encaminhadas para a porta de entrada referenciada
de cada municipio e seguir@dluxo normal de encaminhamento pelo SUS FACIL. N&o
tém critério de transferéncia pelo SAMU, caso a vaga seja aceita, se este for o Unico
diagndstico envolvido.

1 SOMENTE as fraturas expostas serdo encaminhadas ao Hospital de Clinicas de
Uberlandia como critério de vaga zero, ressaltasdajue os municipios de Ituiutaba
e Patrocinio realizam a cirurgia na maioria dos casos. Logo, casos nestes municipios
poderdo serencaminhados respectivamente para: Hospital Sado José e Santa Casa de
Misericordia de Patrocinio.

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

PACIENTES ENCAMINHADOS AO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA:

i PELA AMBULANCIA SANITARIA:
x Pacientes ja atendidos conforme protocolo Wauma pelo SAMU, COBOM e/ou

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

x Fraturas de falanges distais, com suspeita e/ou confirmagcdo de amputagao
necessitam de encaminhamento para avaliacdo de ortopedista, devido as sequelas
gue uma abordagem incorreta pode provocar. Deve ser feito curativo compressivo,
acesso periférico calibroso.

x A solicitacdo da ambulancia sanitéria € 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 & UFU.

x SEMPRE é recomendado sddicitansporte sanitario quando indicado e caso haja

problemas relativos a falta/indisponibilidade do mesmo informar a coordenacéo,
de preferéncia através de inconformidade no formulario interno do servico.
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U PELA USB:

X

Pacientes atendidos pela USB que, gena, apos avaliacdo do trauma, nao
apresentem nenhum outro diagndstico, somente fraturas isoladas (membros
superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula); criancas SOMENTE se avaliagio CONFIAVEL,
adultos abaixo de 65 anos. Se o paciente estiver com EscalantedeoGlasgow

15, sem perda de consciéncia no local, fratura exposta diagnosticada pela USB (com
confirmacédo por fotografia pelo MEDICO REGULADOR). Com acesso periférico
calibroso, feito imobilizagdo, analgesia e cristaloides conforme protocolo e
prescricd meédica. Este caso pode ser encaminhado imediatamente apos
atendimento, sem necessidade de passar pela porta de entrada.

Pacientes atendidos pela USB que tenham outros diagnésticos associados, Escala
de Coma de Glasgow menor que 15, perda de consciénciacal, duvida no
diagndéstico de fratura exposta, devem ser encaminhados a porta de entrada para
avaliacdo médica. ApGs avaliacdo, se apresentarem apenas a fraturas isoladas
(membros superiores, pé, tornozelo, tibia/fibula); criancas SOMENTE se avaliaca
CONFIAVEL, adultos abaixo de 65 anos, ESTABILIDADE HEMODINAMICA, poden
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 intervencdes sotewtacio do MEDICO REGULADOR na USB
sem médico.) Paciente deve estar com acesso calibroso, imobilizado, deve ter
recebido analgesia e cristaloides conforme necessario.

U PELA USA:

X

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 (membsosuperiores, pé, tornozelo, tibia/fibula), sem
possibilidade de instabilidade hemodinamica e/ou rebaixamento de nivel de
consciéncia, devera ser encaminhado a porta de entrada e transportado por
Ambulancia sanitaria ou USB, conforme descrito acima.

Pacentes com mecanismo de trauma grave, traumatismo cranioencefalico, com
fraturas multiplas, possibilidade de rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou
instabilidade hemodinamica, criancas se a avaliagdo NAO for CONFIAVEL, adultos
acima de 65 anos, com fratas 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 instituigao.
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16.8 TR® ¢ ACIDENTES OFIDICOS

O MEDICO REGULADOR deve coletaigatoriamente, os seguintes dados repassar a
equipe de atendimento:

Idade

Local do acidente

Tempo decorrido do acidente

Regido anatbmica da picada
Comorbidades e medicacfes em uso

=4 =4 -4 -4 -4

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

I Animal foi identificado?
1 Harisco para vitima/solicitante e para a equigeatendimento?

ORIENTACOES INICIAIS:

O MEDICO REGULADOR devera orientar a manter elevado e estendido o0 membro picado
Afastar a vitima do local do acidente, se possivel.

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULAGAO:

O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:

9 USA(Nos locais onde disponivel):
o No atendimento préhospitalar:
V Caso sejam detectados sinais de gravidade (Rebaixamento do nivel de
consciéncia, sinais de desconforto respiratdrio, sangramento intenso)

o No atendimento a solicitacdo de Unidades de Sayid®DOSos casosGRAVES
devem ser encaminhados ao {EU:

V Paciente que preencham critérios de transporte por U&Anstaveis
hemodinamicamente com uso de drogas vasoativas, sinais de desconforto
respiratorio com necessidade iminente de intubacao, rebaixameatoivel de
consciéncia

1 USB
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o No atendimento préhospitalar:
V Caso hajam apenas sintomas locais e sem sinais de gravidade

AMBULANCIA SANITARIA:
o No atendimento a solicitacdo de Unidades de Saude:
V Casos de acidentes leves ou moderad&ESPONSABILIDADE MUNICIPIO
de buscar o soro no H@FU e administrar LOCALMENTE no municipio

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

ESTE.

16.9 TR® ¢ TRABALHO DE PARTO

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

1
1
1

Idade da paciente (osxtremos de idades oferecem maior risco de complicagdes)
Numero de gestacles (G), Paridade (P), abortos anteriores (A)

DUM (Data da ultima menstruac&ogestacdes préermos oferecem maior risco ao
recémnascido); Célculo da idade gestacional através divDou do USG de primeiro
trimestre

Fez prénatal? Especificar Unidade de Saude. (Pacientes que fazemagaié
diminuem os riscos de complicacfes obstétrica&yompanhamento de risco habitual
ou alto risco

Antecedentes (HAS, diabetes, hipotireoidismo)

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

ﬂ

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

Perda de sangue Intensidade (risco de choque hipovolémico), com ou shm
(placenta prévia)

Perda de liquidos:

o Claro: com ou sem grumos (prever prematuridade)
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o Amarelado ou esverdeado: situagdo fetal, apresentagéo pélvica
o Odor: maior risco de infecgdo, principalmente se com histéria de perda de liquido
durante a gestacéao
o Outros sintomas associados: tonturas, sincopes, convulsdes, dispneia, escotomas
(perda parcial ou total da viséo).
1 Contracgoes:
o Questionar sobre espacamento da dor, caracteristicas

ORIENTACOES AO SOLICITANTE/PACIENTE:

i Orientar o paciente a deixar a poréaderta, caso esteja sozinha
9 Deixar separados cartdo da gestante, todos os exames e USG

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULACAO:

Deciséo técnica: Segundo critérios do ESCORE DE MALINAS

ESCORE DE MALINAS
Escore|N° de gestacde Duragaodo Duracédo dal Intervalo Tempo de
. Trabalho de ~ entre 2 .
(Valor) |até o momentqg Contraces ~ Amniorrexe
Parto contragdes
0 1 <3h <1 min >5 min Nega
1 2 Entre 3 e 5h 1 min |Entre 3 e 5 miRecente (<1
2 3 ou mais >6h > 1 min <3 min >1h

Observacdocom um mesmo escore, as multiparas evoluem para o parto mais rapidamente.
Levar em conta o prazo de chegada até a maternidade.
1 Escore <5: boa margem de tempo: Meios Préprios ou Ambuléancia de simples remocéao
1 Escore entre 5 e 7: USB (Normalmente fica irticaa maioria das urgéncias
obstétricas)
1 Escore >7: USA

O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:
9 USA(Nos locais onde disponivel):
o No atendimento préhospitalar:
V Risco de parto de alto risco iminente
V TP prematuro avancado (possibilidade de hanesmressidade de atendimento e
procedimentos ao RN)
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Perdas sanguineas acentuadas (necessidade de condutas médicas para evitar o
choque)

Sindromes hipertensivas da gravidez graves (risco de convulsdes e eclampsia)
Risco de ruptura uterina (choque hipovolénjico

DPP

o No atendimento a Unidades de Saude:

Vv

Vv

1 USB

E contraindicag&o ao transporte aéreo, a gestante em trabalho de parto a partir
do 7 més ou em risco de parto iminente.
Devera ser encaminhado a USA seguindo as indica¢gdes acima.

0 Em municipios com USA:

Vv

Definir o encaminhamento pelo Escore de Malinas

o Em municipios sem U8ANo atendimento préhospitalar:
V Apés avaliacdo da equipe, a paciente devera ser encaminhada para a porta de

entrada pactuada mais préxima onde possa ter avaliacdo, de preferéncia
obstétrica, para definir o diagnostico do trabalho de parto. Posteriormente, ser
regulada para a maternidade de referéncia, caso necessario.

o Em municipios sem U8ANo atendimento a Unidades de Saude:

\%

\%

E contraindicacdo ao transporte aéreo, a gestantetebalho de parto a
partir do 7 més ou em risco de parto iminente.

O médico do municipio podera tripular a USB desde que sejam seguidos 0s
critérios do protocolo (USB tripulada por médico do municipio), e que nao
tenha nenhum dos critérios indicativos U&SA acima citados.

OBS.: Gestantes em trabalho de parto iminente, com dilatacdo avancada e risco de parto na
ambulancia, o parto devera ser realizado na Unidade de Saude de Origem e, posteriormente,
encaminhados, gestante e recémascidos, considerandoPH CONTINUADO.

REGULACAO DAS PACIENTES

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

- Em ocorréncias durante a semana e periodo diurab/Y), sempre encaminhar as gestantes
a Unidade Basica de Saude de referéncialtnada do diagnéstico de trabalho de parto.

- Encaminhar ao Pronto atendimento gestantes que tenham diagndstico nédo relacionado a

gestacao.
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- Encaminhar a Maternidade de Referéncia, TODAS as gestantes em trabalho de parto
(confirmado por dindmica ativa edatoque realizado por médico em Unidade de Saude) e/ou
com intercorréncias relacionadas a gestacao:

)l

==

Sangramento durante a gestacao (desde que a gestacao esteja confirmada por exame
laboratorial ou por USG) em qualquer idade gestacional;

Dor abdominal emegstantes com mais de 37 semanas;

Amniorrexe clinicamente evidente em qualquer idade gestacional;

Gestantes em qualquer idade gestacional com hipertensdo acompanhada de cefaleia,
escotomas ou quadros convulsivos;

Gestante em qualquer idade gestacional céA 2 150x100mmHg, mesmo que
assintomatica.

SEMPRE fazer contato prévio para avisar da chegada da paciente, em caso de ndo conseguir,
deixar registrado em prontuério eletrénico.

16.10TRL0 ¢ SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

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

QUESTIONAR SOBRE SINAIS DE TRABALHO DE, BASTDO POSITIV® SEGUIR
PROTOCOLO DE TRABALHO DE PARTO

= =4 4 -4

GPA

Acompanhamento de risco habitual ou alto risco
Unidade de Sauderaunicipio de acompanhamento prétal
Medicacdes em uso

Solicitar que tenha o Ultimo ultrassom em maos

INTERROGATORIO DIRECIONADO:

)l

==

Diferenciar atendimentoprK 2 A LIA G | £  NJ RS K@8yREYEYy &Ba ¢ a
o Pressao arterial ja foi aferida?

Historia prévia de hipertenséo arterial

Complicagdes em gestagOes anteriores devido a mesma causa

Sintomas associados:

0 Cefaleia
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Epigastralgia
Escotomas
Edema

Crise convulsiva

O O O O

OBS.: Caso haja alguma dificuldade em coletar alguma das informacbes, a EQUIPE DE
ATENIMENTO devera complemenlias.

ORIENTACOES INICIAIS:
O MEDICO REGULADOR devera 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 PADRBARA REGULACAO:
O MEDICO REGULADOR devera encaminhar:

1 USA(Nos locais onde disponivel):
o No atendimento préhospitalar:
V Caso sejam detectados sinais de gravidade-¢pt@mpsia grave e eclampsia)
o No atendimento a solicitacdo de Unidades de Saude:
V A préeclampsia grave e eclampsia sé@o critérios para acionamento do
transporte aéreo (Caso esteja indisponivel, acionar USA)

I USB Nos casos de préclampsia e/ou suspeita menos provavel.

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

o Autorizar deslocamento de USB tripulada por médico do municipio, somente
quando o gqadro ndo for grave e/ou haja kit de intubacdo disponivel para
transporte.
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16.11TR11¢ QUEIMADURAS TERMICAS

1 Seguranca inicial da cena:
0 O CONTROLADOR DE FROTAS devera acionar o CORPO DE BOMBEIROS respons:
no municipio ou area de abrangéncia.

o A EQUIPE DETENDIMENTO s6 iniciarda o socorro as vitimas ap0s a seguranca 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 0 uso de agcorrente nas queimaduras, retirada de
aliancas, anéis, etc, até a chegada da equipe de atendimento.

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

o Mecanismos de trauma grave, exemplos: explosdo, incéndio em ambiente
fechado, ¢c.

0 Se paciente ja avaliado por equipe de saude: queimaduras médias e graves.

0 Se por excecao foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a queimadura
MEDIA E GRAVE no local, a regulacio médica devera acionar, em locais onde haja
disponibilidade, a equipde USA.

RESPONSABILIDADES DA REGULAQAO MEDICA:
1 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 pacieptra transferéncia e/ou tratamento
definitivo no local.

1 Grandes queimados devem ser regulados para o Hospital de Clinicas de Uberlandia e
o transporte devera ser realizado por Unidade de Suporte Avancado, haja vista a
gravidade do doente, apOs sereimmadas todas as condutas para estabilizacdo da
vitima. Caso o meédico regulador opte por transporte em Unidade de Suporte Basico
com ou sem acompanhamento médico devera deixar sua conduta respaldada no
prontuario eletrénico.

1 Cobrar da equipe de atendimeni preenchimento e envio do J16 e registrar na
ocorréncia o uso ou nao de medicacgéao.
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16.12TR12¢ AFOGAMENTOS

0 Seguranca inicial da cena:

0 O CONTROLADOR DE FROTAS devera acionar o CORPO DE BOMBEIROS e/
autoridade policial responsavel no municipio ou area de abrangéncia quando
indicado (ver protocolo de acionamento de entidades).

0 A EQUIPE DE ATENDIMENTO so0 iniciara o socorro as vitimasegdsanca da
cena estar garantida: vitima fora da agua.

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

PROCEDIMENTO PADRAO PARA REGULAGAO:
1 Critérios paraacionamento da USA:
o Tempo de afogamento < 1 hora, paciente ja fora da agua, con?gdaronforme
0 protocolo.
0 Se por excecao foi empenhada uma USB, assim que reconhecida a gravidade do
afogamento, a regulacdo médica devera acionar, em locais onde haja
disponibilidade e em que o tempo resposta seja viavel, a equipe de USA.

OBS.: Morte por afogamento sem chances de iniciar ressuscitacdo, comprovada por tempo
de submersdo maior que 1 hora ou sinais evidentes de morte > 1 hora (rigidez cadavérica,
livores oudecomposicao corporaky Devera ser seguido o protocolo de suspeita de 6bito e
nao sera enviada ambulancia.

OBS.: Paciente ja atendido por Unidade de Saude, que tenha sido submetido a 10T, a
regulacdo da vaga devera ser realizada via Regulacao de Letagerios de VAGA ZERO nao
se aplicam.

17. ANEXOS
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17.1 GRADE DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXHDADE HC

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
Rovke v Urgimcis » Emerimci g NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
Macrorregiao do Tridngulo do Norte C

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

Eosirce Eilles nmrmpacipel Cv Sonde SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
Rovke v Urgimcis » Emerimci g NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
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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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Eosirce Eilles nmrmpacipel Cv Sonde SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
Reds s Urgiacia o Emerpéncic du NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
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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 GRADEDE REFERENCIISTRSAMU 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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
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Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Macrorregiao do Tridngulo do Norte

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
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS

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

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

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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Sombrs Piblica | kipal do Sawde ‘ NUCLEO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — NRAS
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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
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