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PREFACIO

Em 2004 o programa S.0.S. Fortaleza transforma-se em SAMU 192 Fortaleza. Um grande salto de qualidade
ocorre, acompanhado de inimeros desafios. Com a criagdo do Comité Gestor do Sistema Municipal de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias (COGEMUE), em 2005, cria-se um espago de formulacdo, monitoramento e avaliacao das
agoes de prevencao, promogao e assisténcia a saide na area de urgéncia e emergéncia no ambito do Municipio de
Fortaleza.

Em 2008 a Secretaria Municipal de Saide (SMS) afirma a atribuicdo de autoridade sanitaria da regulacao
médica das urgéncias com a criagdo da Coordenagao Médica de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas da Cidade de
Fortaleza — CMUr 24h, incumbindo-lhe atuar como elemento facilitador da acdo integrada de todos os érgaos
municipais de salde e de outras esferas de governo no atendimento aos agravos de satde e dos fatos excepcionais
que venham a ocorrer na Cidade. Essa autoridade sanitaria da CMUr 24h se consolida em 2011, com a determinagao da
fungao precipua da CMUr 24h como elemento regulador de todas as unidades de satide sob a gestao da SMS.

Ha quatros anos inicia-se a instalacdo do conjunto de UPAs 24h em Fortaleza, momento em que um ato
normativo da SMS faz convergir a Regulacdo Médica do Municipio, em todos os ambitos, para um complexo
regulador unico, coordenado pelo Médico Regulador em escala na ja constituida Coordenacao Médica de Urgéncia e
Emergéncia 24 Horas da Cidade de Fortaleza (CMUr). O complexo regulador passa a ser chamado de Complexo
Integrado de Regulagao de Fortaleza, composto da Central de Regulacdo das Urgéncias de Fortaleza (CRUFor) e da
Central de Regulagao das Internagdes de Fortaleza (CRIFor).

No aniversario de 24 anos de existéncia do atendimento pré-hospitalar de Fortaleza, a rede de urgéncia e
emergéncia em Fortaleza vive um momento de grande expansao e estruturacao. Hoje ja temos onze UPAs (de uma
previsao de doze), 18 hospitais com porta aberta para urgéncia e emergéncia, treze Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e uma rede de mais de cem Unidades de Atencdo Primaria de Saude (UAPS). Esse momento coincide com a
publicagao da Portaria SMS N¢ 81, de abril de 2016, que vem estabelecer diretrizes de organizacdo da Rede de
Atencao a Urgéncia e Emergéncia no municipio de Fortaleza.

Cabe ao hoje SAMU 192 — Regional Fortaleza (SAMUFor), por meio de sua CRUFor, a tarefa de organizacao
dessa rede. No bojo desse momento impar, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do SAMUFor cria a colegao
Normas de Conduta Técnica e Gestora para Profissionais do SAMU 192 — Regional Fortaleza (NCTG) em cinco
volumes:

e NCTG1- Regimento Interno SAMUFor

e NCTG 2 - Protocolos de Regulagao das Urgéncias — SAMU 192 Regional Fortaleza

e NCTG 3 - Protocolos de Intervencao em SBV — SAMU 192 Regional Fortaleza

¢ NCTG 4 - Protocolos de Intervencao em SAV — SAMU 192 Regional Fortaleza

e NCTG 5 - Plano de Contingéncias para Atendimento a Desastres — SAMU 192 Regional Fortaleza

Esse é o Volume 2 da colegado, onde iremos passear pelos conceitos de acolhimento e classificacao de risco,
ética em urgéncia e telemedicina, finalizando com os protocolos de regulagdo do SAMUFor.
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APRESENTACAO

Por iniciativa da Diregao Clinica, na pessoa do Dr. Messias Simdes, o Colegiado de Coordenadores de Plantao iniciou a
confeccao dos Protocolos de Regulagdo das Urgéncias pelas tipificagdes mais frequente no SAMU 192 — Fortaleza
(SAMUFor), com énfase aos seguintes pontos:

1. Acolhimento da chamada pelo TARM-Médico Regulador;
2. Decisao técnica e tempo-resposta ideal; e
3. Decisao gestora e conduta pré-hospitalar apds avaliagao do caso pela equipe de atendimento.

O processo foi coordenado inicialmente pelo Nicleo de Educacao Permanente (NEP) do SAMUFor e teve inicio em
novembro de 2009 com um total de 27 temas distribuidos entre 14 Coordenadores e 02 Reguladores. Cada

Coordenador ficou responsavel por alguns temas, como visto abaixo:

Felipe dos Santos Dias Soares

Tema 1: Urg. Emerg. Hipertensiva — Em adulto nao-gestante
Tema 2: Dor Toracica — Em adulto

Parsifal Nobrega Botelho

Tema 1: Ocorréncia Psiquiatrica — Heteroagressao
Tema 2: Queda — Nao-fatal da prépria altura

Antonio Emilio Guilon Lobo

Tema 1: Cefaleia — Em adulto
Tema 2: Lesao Corporal — Arma branca

Claudio Roberto Freire de Azevedo

Tema 1: Ocorréncia Psiquiatrica — Agitagao psico-motora
Tema 2: Ocorréncia Psiquiatrica — Nao agitado

André Luis Barbosa Cavalcante

Tema 1: Dispneia — Em adulto

Nestor dos Santos Vieira Costa Neto

Tema 1: Dor — Toracica em Adulto
Tema 2: Dor — Abdominal em adulto nao-gestante

Luciana Barroso Cipriano

Tema 1: Atropelamento — Nao-fatal
Tema 2: Acidente Vascular Cerebral

Angelo Abreu e Lima de Aratjo

Tema 1: Trabalho de Parto
Tema 2: Sangramento Transvaginal — Em gestante
Tema 3: Abortamento - Ameaga

Lourengo da Costa Leitao Feitosa

Tema 1: Lesao Corporal — Arma de fogo
Tema 2: Agressao / Vias de fato

Joseval da Rocha Viana

Tema 1: Febre — Em adulto nao-gestante

Cristiano Jorge Pinheiro de Mendonga

Tema 1: Queda — Nao-fatal de elevagao
Tema 2: Suicidio - Tentativa

Edmilson de Almeida Barros Junior

Tema 1: Maus Tratos a Crianca ou Adolescente
Tema 2: Queda de Moto: Nao-fatal

Maxlovique Holanda Batista

Tema 1: Intoxicagao Exégena / Envenenamento
Tema 2: Diarreia

Gustavo Percici Rodrigues

Tema 1: Dor — Lombar em adulto nao-gestante
Tema 2: Afogamento — Nao-fatal

Paulo Roberto Sousa Coelho

Tema 1: Colisdao Nao-fatal — Sem vitimas em ferragem

Alexsandra Lima Pereira

Tema 1: Dispneia em Crianga
Tema 2: Febre em Crianga

A partir de margo de 2010, Dra. Luciana Barroso, tutora no NEP SAMUFor, ficou na coordenagao dessa construgao
junto com o Dr. Felipe Soares e o Dr. Claudio Azevedo. O resultado foi a criacdo de 14 Protocolos Normativos e 29
Protocolos Técnicos para a Central de Regulacido das Urgéncias de Fortaleza, Esses nossos primeiros protocolos,
finalizados em meados de julho de 2010, foram apresentados ao corpo clinico para conhecimento e sugestoes:

Protocolos Normativos:

1.  Processo de Trabalho dos TARM’s
2. Processo de Trabalho dos Médicos Reguladores
3.  Processo de Trabalho dos Médicos Coordenadores

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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4. Processo de Trabalho dos Enfermeiros

5. Processo de Trabalho dos Operadores de Frota

6. Processo de Trabalho dos Técnicos/Auxiliares de Enfermagem
7. Processo de Trabalho dos Condutores de Veiculo de Urgéncia
8. Protocolo de Avaliacdo de Desempenho

9. Protocolo para Solicitagées Administrativas de Atendimento
10. Protocolo para Solicitagdes de Outros Municipios

1. Protocolo para Solicitagdes de Postos de Satde

12. Protocolo para Solicitagées de Hospitais da Rede Pactuada
13. Protocolo para Solicitagdées de Hospitais da Rede Privada

14. Protocolo para Solicitagdes de Clinicas de Dialise

Protocolos Técnicos:

1. Protocolo Master 16. Diarreia

2. Crise Hipertensiva 17. Intoxicagdo Exégena / Envenenamento
3. Arritmias 18. Maus Tratos a crianca e ou Adolescente
4. Hemorragia Oral 19. Queda da prépria altura

5. Cirrose Hepatica 20. Queda de altura

6. Diabetes Mellitus 21. Enforcamento

7. Dor Toracica 22. Quase-afogamento

8. Cefaleia 23. Choque elétrico

9. Urgéncia mental 24. Agressao Fisica

10. Dispneia 25. Atropelamento

1. Dor Abdominal 26. Queda de moto

12. AVC 27. Colisdes

13. Trabalho de Parto e STV 28. FAB

14. Febre 29. FAF

15. Convulsao

Uma estrutura curricular foi montada para divulgagao e validacdo dos mesmos pelo corpo clinico, na forma de
educagao permanente com todos os profissionais do servico. Em novembro de 2010 todos os protocolos normativos
e o chamado “Protocolo MASTER” foram apresentados ao servigo.

O Protocolo MASTER surgiu da percepcdo da Dra. Luciana Barroso e Dr. Felipe Soares de que algumas etapas
primordiais estdo presentes em qualquer protocolo de regulaciao das urgéncias que se possa pensar, que € o
acolhimento e classificagdo. O Protocolo MASTER ¢ a fase da regulagdo das urgéncias onde se classifica o risco do
caso, de forma semelhante a avaliacdo primaria de qualquer atendimento pré-hospitalar: avaliar a responsividade,
avaliar a respiracédo e avaliar a circulagéo.

Ainda em 2010 surge a primeira capacitacdo em Regulagao das Urgéncias do Ministério da Satde em parceria com o
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, onde pudemos consolidar nosso caminho na construgao local dos protocolos.
Baseado nesse curso, montamos nosso proprio curso virtual, em nossa plataforma de ensino
(http://www.samu.fortaleza.ce.gov.br/ead) onde incluimos um mddulo de Protocolos de Regulacio Médica das
Urgéncias. Todos os médicos reguladores e coordenadores do SAMUFor concluiram esse curso e ele passou a ser a
base conceitual minima para qualquer médico que quisesse entrar no servigo:

SUS e a Politica Nacional de Atengéao as Urgéncias
A Central de Regulacao das Urgéncias

Protocolos de Regulacao das Urgéncias
Incidentes com Miditiplas Vitimas

AW N

Em maio de 2014, o Ministério da Saide compde um grupo técnico de trabalho com o objetivo de desenvolver um
conjunto de protocolos que pudessem ser ofertados como opgdo ou como base estruturante para a construgao
destas ferramentas em servicos da rede SAMU em todo o pais. O SAMUFor é convidado oficialmente e cabe ao NEP
SAMUFor representar o estado do Ceara nessa grandiosa tarefa.
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Paralelo a isso, em agosto de 2014 a Coordenagao do NEP SAMUFor tem acesso ao estudo do Sistema Manchester de
Classificacao de Risco através do “Curso Online de Classificagao de Risco pelo Protocolo de Manchester”.

Inicia-se, entdo, um processo interno de revisao dos protocolos de regulagio do SAMUFor baseados nesses dois
novos referenciais, onde protocolos foram mesclados, protocolos foram criados e protocolos foram reformulados,
que durou de janeiro a fevereiro de 2015. Em marco de 2015 a proposta é apresentada novamente ao Colegiado de
Coordenadores de Plantao, agora denominado de “Coordenacao Médica de Urgéncia 24h de Fortaleza” (CMUr 24h),
através da Portaria 492008 de 10 de junho de 2008, publicada no Diario Oficial do Municipio (DIOM) em 30 de junho
de 2008.

A CMUR 24h, em processo de educagao permanente, passa a revisar e validar todos os protocolos. Paralelamente, os
Telefonistas Auxiliares de Regulacao Médica (TARM) que eram preceptors do NEP, também em processo de educagao
permanente, fizeram sua validagao.

O resultado é descrito nessa publicagido, como parte das Normas Técnicas e de Conduta Gestora do SAMUFor.

FORTALEZA-CE
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A TOMADA DE DECISAO

Tudo comega no acolhimento e classificacdo de risco. Esse € o momento mais importante na regulacdo de uma
chamada para a Central de Regulagao das Urgéncias. Segundo o Manual Técnico de Regulacdo Médica das Urgéncias
do Ministério da Saide — MRMU/MS; Brasilia, 2006 (p. 70), atualmente em revisao:

A regulacio médica utiliza a ideia do acolhimento, avaliacdo e priorizacdo dos casos existentes,
buscando garantir o atendimento por ordem de necessidade e nio por ordem de chegada. Todos os
pacientes atendidos devem ter registro, segundo rotinas protocolares ético-legars.

Para isso, é base ética da regulacdo médica, além do Cédigo de Etica Médica (Conselho Federal de Medicina, 2010), a
Declaracéo sobre Etica dos Servicos Médicos de Urgéncia, aprovada por unanimidade pelos participantes na Il Jornada
de Emergéncia Médica em Lisboa, em 7 de dezembro de 1990, conhecida como Declaragéo de Lisboa.

A Declaracao de Lisboa define quatro principios fundamentais (veja adiante):

e Autonomia e liberdade (respeitar a autonomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de urgéncia);

¢ Beneficio de todos (fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor qualidade de vida de todos os
envolvidos no atendimento);

e Menor prejuizo possivel (como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da urgéncia); e

e Justica, igualdade e solidariedade (atengdo a coletividade com critério e justica, prestando cuidados
igualmente a todos os que dele carecam).

Para garantir tudo isso, quando uma ligacido entra na Central de Regulacio do SAMU 192 — Regional Fortaleza
(CRUFor) é importante que retenhamos dados minimos para um retorno de chamada, no caso da ligagao cair antes da
adequada regulagao médica. Para isso, utilizando o telefone do solicitante mostrado no identificador de chamada, no
sistema de regulagao da CRUFor, todas as solicitagdes devem ser registradas, sendo aberta uma ficha de atendimento.

A regulacao médica contém etapas, discriminadas no MRMU/MS, que devem ser seguidas adequadamente:

e Acolhimento do chamado telefénico;
e Classificagao de Risco do chamado telefénico;
e Decisao da Regulagdo e Acompanhamento do Caso

O MRMU/MS recomenda essa avaliagio através de uma semiologia, desenvolvida pelos franceses, que objetiva um
diagnéstico sindromico da solicitagdo, independente de um diagnéstico final do caso. Essa semiologia, realizada a
partir de uma sequéncia de perguntas, investigando os sintomas e sinais a partir de expressées relatadas ou respostas
fornecidas as nossas perguntas pelos solicitantes, determina a gravidade do caso, ja justificando o envio de Unidades
de Suporte Avangado (USA) em alguns casos. O TARM deve ter especial atengao aos “35” da Regulagéo:

e Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social € muito elevado: “Presidente da Republica caiu na
rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula, quando
existe comogao social no evento);

e Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 12", “Ele foi
atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.); e

e Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sio
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nédo esta respirando”,

“Nao esta se mexendo”, etc.).

ACOLHIMENTO DO CHAMADO

Algumas caracteristicas sao essenciais a quem faz o acolhimento de uma chamada na CRUFor:

e Utilizar-se de expressdes simples, evitando sempre o uso de termos técnicos;
e Falar calma e compassadamente, sendo agradavel ao telefone; e
e Ajudar ao solicitante a se expressar calmamente e sem ansiedade.

Nesta fase obtemos a identificacao da queixa principal e procedemos a coleta das primeiras informagoes relacionadas
ao caso que, embora sejam concisas e subjetivas, geralmente sao as mais fidedignas. Tendo em vista que essas
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TORTITUDINs

primeiras palavras/informacdes ditas de forma espontanea pelo solicitante sao as mais fiéis ao verdadeiro estado do
paciente, consideramos essa fase a mais crucial no atendimento telefénico.

O Telefonista Auxiliar de Regulacio Médica (TARM) devera acolher a solicitacdo ao primeiro toque, identificar-se
(recomendavel), perguntar e registrar o nome do solicitante (chamando-o sempre pelo nome) e perguntar qual é a
urgéncia, anotando fielmente (com as mesmas palavras) tudo o que o solicitante disser ao telefone.

Ap6s o registro da urgéncia, o tempo mais importante nessa fase de acolhimento do chamado é a coleta do endereco
da ocorréncia, o qual deve conter o nome da rua ou avenida, nimero, referéncia préxima ao local, rua ou avenida de
acesso e referéncia de onde esse acesso se conecta com o endereco da ocorréncia.

Todas as solicitagdes telefonicas devem ser repassadas ao médico regulador. O TARM pode encerrar o caso sem
passar pela avaliacio do médico regulador somente quando o chamado se resumir a trotes, enganos ou chamados
indevidos e na maioria dos pedidos de informacdo (como enderecos de unidades de sadde, telefones de outras
centrais de atendimento a populacao ou outros chamados nao relacionados a urgéncias médicas).

Essa fase da regulacido dos chamados de urgéncia na CRUFor se encontra no Protocolo RM1 — Acolhimento Telefénico
(veja adiante). Tecnicamente, essa fase visa registrar a historia espontanea do caso e classifica-la em uma queixa
principal, detectar precocemente as Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (os
dois primeiros “S” da regulacao), e registrar o endereco da ocorréncia. Subjetivamente, essa fase visa criar um vinculo
de confianga com o solicitante, acolhendo de forma humanizada o desespero que em geral se encontra quem faz o
chamado, acalmando-o e se colocando empaticamente no lugar do mesmo, para compreender a perspectiva de
urgéncia do chamado.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

A fase de Classificacao de Risco (Protocolo RM2 ou Protocolo MASTER — veja adiante) visa ao diagnéstico precoce
das “Sindromes de Semiologia Potencialmente Graves” (o terceiro “S” da regulagao). Fazemos isso através de
perguntas que visam avaliar trés aspectos no paciente: o nivel de consciéncia, o estado da respiragédo e o estado da
circulagéo do paciente.

e Avaliar o Nivel de Consciéncia:

o —“Fulano (a), ele consegue falar? Ele diz o que sente?”
o —“Fulano (a), bata no ombro dele e chame por ele!” (se ndo conseguir falar)
o —“Fulano (a), ele abre os olhos, mexe bragos e pernas?”
e Avaliar a Respiragao:
o —"Fulano (a), veja como esta a respiracao dele?"
e  Avaliar a Circulacao:
o —"Fulano (a), vocé acha que a cor da pele dele (a) esta normal?"
o —"Esta quente ou fria?"
o —"Fulano (a), ele esta sangrando? Onde? Quanto?"

As trés frases iniciais ditas para avaliar o Nivel de Consciéncia possibilitam a avaliagdo do grau de resposta verbal do
paciente. As trés avaliacdes (consciéncia, respiracio e circulagao) visam reconhecer pacientes inconscientes, em
parada respiratéria ou em parada cardiorrespiratoria, respectivamente. Apds as perguntas, é considerado paciente
com “Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave” aquele que tem comprometimento de dois dos trés aspectos
descritos acima.

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

Esse acolhimento inicial é realizado pelo telefonista auxiliar de regulacdo médica e deve permitir inferir
agravos de maior gravidade antes mesmo de encaminhar a solicitagdo ao médico regulador. Essa
avaliacdo tem por objetivo identificar sinais de alerta que sugerem, de imedijato, situacdo de risco, de
acordo com a natureza do agravo e/ou a descricio do caso/cenario. Uma vez percebidos tais sinais, a
solicitacdo deve ser priorizada e transferida imediatamente ao médico regulador, caso haja outras
solicitagées em espera.

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
.I 2 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Se o paciente esta inconsciente e/ou com dificuldade respiratoria ou sem respirar, fica caracterizada
situagcdo de extrema urgéncia e o caso deve ser comunicado e repassado imedjatamente ao médico
regulador, apos registrar nome, telefone e endereco completo.

Ou seja, no reconhecimento precoce pelo TARM de Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia
Potencialmente Grave” (durante o Protocolo RM!) ou de “Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave” (durante o
Protocolo RM2) o médico regulador deve ser imediatamente informado para que possa tomar sua decisao técnica de
envio do melhor recurso disponivel no momento para o atendimento ao paciente, preferencialmente Suporte
Avancado de Vida (SAV).

Nao reconhecida nenhuma das trés “Sindromes”, o TARM revisa questdes ainda nao feitas ao solicitante (ou que ele
nao informou espontaneamente durante o RM1 e RM2) e as efetua de acordo com a queixa principal constante no
Protocolo RM3 — Abordagem por Queixas (veja adiante).

Além do relato do ocorrido, dito pelo solicitante/paciente, o TARM devera registrar no sistema de regulagéo, o fluxo
de seu atendimento, nos seguintes termos:

o Qual foi a Queixa Principal?
> Qual o apelido da solicitacao?
o Detectou algum dos 3 “S” da Regulagao?

DECISAO DA REGULAGAO MEDICA

Apds o Acolhimento e Classificagdo de Risco do chamado, quando se descartar as trés “Sindromes”, iniciar-se-a a
abordagem médica propriamente dita. Nessa abordagem, a experiéncia mostra que as perguntas adicionais devem ser
breves e dirigidas, se evitando refazer perguntas ja feitas pelo TARM (e anotadas no sistema de regulacao).

Dai a importancia de se ter protocolos de regulagao como forma de unificar a decisao dentro de um servigo e facilitar
o monitoramento e a avaliacdo dos resultados. Em todos os protocolos o questionamento visa sempre ir eliminando
os sinais de maior gravidade até os de menor gravidade, nessa ordem. A vantagem da utilizacdo desses protocolos é
de facilitar a decisdo, aumentar a seguranga (aspecto médico legal) e de facilitar as relagcdes entre estruturas de
intervengao a partir do consenso médico obtido.

Cabe agora o conceito de prioridades no atendimento pré-hospitalar (APH). Semelhante ao Sistema Manchester,
trabalhamos com quatro niveis de urgéncias, sinalizadas por cores (veja adiante no Protocolo RM4):

e COR VERMELHA: urgéncia de prioridade maxima, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 10
a 15 minutos apés a decisao médica reguladora. O médico regulador deve ficar em atendimento por
telemedicina a ocorréncia até a chegada da equipe no local;

e COR AMARELA: urgéncia de alta prioridade, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 30
minutos apds a decisdo médica reguladora;

e COR VERDE: urgéncia de baixa prioridade, sem indicacado de atendimento pré-hospitalar. Deve ser realizada
orientacdao médica para o caso; e

e COR AZUL: urgéncia de prioridade minima, sem indicagdo de atendimento pré-hospitalar. Também deve ser
realizada orientacdo médica para o caso.

Em todos os casos VERMELHOS o envio de uma Unidade de Suporte Avancado (USA) é necessario, acrescido ou nao
de Unidades de Suporte Intermediario (USI), Basico (USB) ou Motolancia. Na auséncia de USA disponivel, ou a critério
da regulagdo médica, o envio de USI ou USB pode ser a opgao. Em todos os casos AMARELOS, o envio de uma USI é
necessaria. Na indisponibilidade desta, uma USB ou Motolancia podem ser deslocadas.

A QUEIXA PRINCIPAL

O processo de “encaixe” do caso em um protocolo de regulagao definido se inicia ja no RM1, quando do registro da
queixa principal e do “apelido da ocorréncia” no e-SUS SAMU, sistema de regulacao adotado pelo SAMUFor.

Da mesma forma como no Sistema Manchester de Classificacdo de Risco, a determinagéo correta da queixa principal
do paciente é fundamental para o processo, pois definira o protocolo a ser selecionado. Essa queixa é o principal
sinal/sintoma que motivou o paciente a ligar para o 192. Essa queixa deve ser registrada de forma clara e objetiva e,
sempre que possivel, localizada no tempo e espago.
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Dessa forma, no caso de um idoso que na semana anterior caiu e bateu a regiao frontal da cabega, mas que somente
hoje ligou devido a uma dor de cabeca ha dois dias, sua queixa principal sera “idoso com cefaleia ha dois dias” e nao
“idoso com queda da prépria altura na semana passada”.

Em seguida, a escolha do apelido da ocorréncia segue alguns padrées pré-estabelecidos (Veja abaixo na Tabela 1), pois
cada apelido da ocorréncia corresponde a um protocolo de regulacido. Sao exemplo de registros de queixas e
respectivos apelidos:

e Paciente indisposto ha dois dias, com piora dos sintomas desde ontem: INDISPOSIGAO;
e Crianga com torgao do pé ha uma hora apés queda da prépria altura: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES;
e Idoso com histéria de desmaio agora pela manha: MAL SUBITO NO ADULTO.

Assim, se o paciente nao for potencialmente grave (os “3S” da Regulagdo), a definicio pelo TARM da “queixa
principal” e do “apelido” o direciona ao questionario presente no Protocolo RM3 (veja adiante). Esse questionario
consiste em uma série de perguntas que nao podem deixar de ser respondidas (se ndo o ja foram) para a melhor
decisdo médica para o caso. O médico regulador tanto podera orientar sua decisao de acordo com o Protocolo de
Regulacdo correspondente ao apelido escolhido ou, se for o caso, mudar o apelido, mudando o Protocolo de
Regulacao de referéncia para o caso.

Note que no primeiro exemplo acima o apelido nao é protocolar (INDISPOSIGAO) e nio esta associado a nenhum
protocolo. Os protocolos e, logicamente, os apelidos foram construidos com base nos mais frequentes motivos de
chamadas em nosso servigo, aos quais foram enviados equipes de intervengao. Com o tempo, de acordo com novas
necessidades, certamente novos apelidos surgirdo acompanhando novos protocolos de regulagao.

Mas algumas outras possibilidades de “apelidos”, como queixas principais comuns nao necessariamente associadas a
protocolos, sio:

e Escoriagoes apds queda;

¢ Indisposi¢do ou mal-estar;
e  Problemas digestivos;

e  Problemas ginecolégicos;
e  Problemas urinarios;

e Obito;

e Tosse;

e Trauma na cabega.

APELIDO DA OCORRENCIA PROTOCOLO CRITERIOS DE INCLUSAO
AVC - Acidente Vascular RCI Paciente com sintomas de acidente vascular cerebral (AVC) que se iniciaram
Cerebral entre 3 e 4,5 horas
Administrativo RM10 Solicitagdes administrativas ou de autoridades
Coceira, edema, erupgdes ou vesiculas na pele ou mucosas, com ou sem
Alergia RC2 alteragdes respiratdrias associadas, associados ou nao a historia alérgica
pregressa.
Asma RC3 Sinais e sintomas de asma previamente conhecida.

Paciente consciente ou inconsciente apds submersio em agua e parada

Afogamento RTI o
respiratoria.

Agitagéo e Situagao de Pacientes com alteragao de comportamento (agitagido ou inquietagédo) que

violéncia RC4 podem ter etiologia psiquiatrica ou organica.

Agressao Fisica RT2 Queixas inespecificas apds agressao.

Autoagressio e tentativa de RCS Histéria de autoagressao, com danos fisicos a si mesmo, abordando aspectos

suicidio fisicos e psiquiatricos do caso.
Qualquer dor ao redor da cabega nao relacionada a nenhuma estrutura

Cefaleia RC6 anatémica especial, podendo ser referida a regiao do couro cabeludo, fronte,
nuca, acima ou na regiao dos olhos. A dor facial nao esta incluida.

Convulsio RCT Movime~ntos ténicos ou clénicos em crise tipo grande mal ou apresentando
convulsao parcial.

Corpo Estranho RC8 Presenca de corpo estranho em qualquer parte da anatomia.

Crise em Saude Mental RC9 Alteragées agudas do comportamento e doenga mental.

Diabetes RC10 Pacientes sabidamente diabéticos, tipo | ou tipo Il.

Diarreia e/ ou vomitos RC11 Pacientes com diarreia e/ou vémitos com ou sem sinais de desidratacao.

Dispneia em adulto RC12 Em todos os casos de falta de ar em paciente adulto ndo asmatico.
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Dispneia em crianca RP1 Em todos os casos de falta de ar em na crianga ndo asmatica.

Dor abdominal em adulto RC13 Dor na regiao abdominal, com ou sem irradiagao.

Dor abdominal em crianga RP2 Dor na regiao abdominal, com ou sem irradiagao.

Dor cervical RC14 Dor na regiao cervical, com ou sem irradiagao.

Dor lombar RCI15 Dor na regiao lombar, com ou sem irradiagao.

Dor testicular RC16 Dor na regiao escrotal.

Dor toracica RC17 Dor torécjca anterior, !atetal ou posterior, com ou sem irradiagao, com ou
sem relagdo com a respiragao.

Ferimentos pérfuro- RT4 Ferimentos diversos, incluindo todos os ferimentos por arma branca ou arma

penetrantes de fogo.

Gestante em trabalho de parto RO2 Pacien'fes gestantes, em trabalho de parto ou alteragdes do curso normal da
gestagao.

Hemorragia digestiva RCIS Pacientes apresentando sangramento digestivg, podendo estar vomitando
sangue vivo ou alterado, ou evacuando sangue vivo ou alterado.

Intmfl?agao ou abstinéncia RC19 Uso agudo ou crénico, comprovado ou suspeito de alcool.

alcodlica

Mal subito no adulto RC20 Desmaio, sincope ou mal estar no adulto.

Maus Tratos RM9 Caso suspeito ou efetivo de maus tratos a crianga, adolescente ou idoso.

Mordeduras e picadas RCIT {\brange desde picadas de insetos até mordeduras por grandes animais,
inclusive humana.
Em todos os incidentes com miuiltiplas vitimas relacionados ou nao com

Muiltiplas Vitimas ou QBRNE RT3 produtos perigosos (quimicos, radioldgicos, nucleares e explosivos) ou
agentes bioldgicos.

Overdose e envenenamentos RTS Rglato de .ingestéo de substancias toxicas ou entorpecentes com
sintomatologia importante.

Palpitacio RC22 Sensacao incomoda do coragao estar batendo ou acelerado.

PCR RM7 Solicitagao para paciente em Etiologia ou Semiologia Potencialmente Grave
Comprometimento simultaneo e grave de varias fungdes e sistemas do corpo

Politraumatismo RTS humano em decorréncija de lesdes provocadas por forgas externas, que
podem ser tanto um objeto chocando-se contra o corpo humano quanto o
corpo humano chocando-se contra um objeto.

Problemas odontolégicos RC23 Abrange qualquer problema oral em dentes e/ou gengivas.

Problemas em extremidades RC24 !—Zm qyaisquer queixas ou lesdes em membros superiores ou inferiores,
inclusive dor ou trauma.

Problemas em olhos RC25 Dor ou outras sensagdes nos olhos, incluindo alteragdes agudas na visao.

Queda RT6 Queda da prépria altura ou de altura.

Queimaduras e choque elétrico RT7 Queimaduras de fonte elétrica, quimica ou por fogo, calor ou solar.

Remocgao RM8 Solicitagao de remocao interunidade de paciente

STV — Sangramento vaginal RO1 Perda de sangue, na gestagao ou fora dela, por via vaginal.

TCE — Trauma cranioencefalico RT9 Trat.Jma. n‘a.cabega com alt.erag.ées ne.urolégicas e/ou e.quimose. mastoide ou
periorbitaria e/ou otorragia/rinorragia com ou sem politraumatismo.

Trauma toracoabdominal RT10 Trauma em torax ou abdome com ou sem risco de morte, hemorragia ou dor.

Tabela 1: Apelidos-padrao

OS PROTOCOLOS DE REGULAGAO

Os Protocolos de Regulacao séo de cinco tipos, somando 50 protocolos:

e Protocolos Técnicos de Regulacdo Médica (RM): onze protocolos gerais, de conduta em casos especificos ou

de decisao gestora;

e Protocolos Clinicos de Regulagao (RC): 25 protocolos de sindromes clinicas, que incluem protocolos de
regulacdo em satide mental e dois protocolos especiais (Asma e Diabetes);

e Protocolos em Trauma de Regulacdo (RT): dez protocolos de sindromes no trauma;

e Protocolos Obstétricos de Regulacao (RO): dois protocolos de sindromes obstétricas; e

e Protocolos Pediatricos de Regulacao (RP): dois protocolos de sindromes pediatricas.

A légica de decisao adotada nos protocolos assemelha-se a l6gica adotada no Sistema Manchester de Classificagdo
de Risco: uma sequéncia de “perguntas” cujo fluxo se encerra quando ocorre a primeira resposta “Sim”, sugerindo a
melhor resposta a ser considerada. Essa melhor resposta pode ser envio de Unidade de Suporte Avangado (USA),
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envio de Unidade de Suporte Intermediario (USI), Unidade de Suporte Basico (USB) ou apenas orientagdo médica.
Podemos tomar como exemplo o Protocolo RT6 — Queda:

3. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Paciente nao reativo;
ii. Convulsionando;
iii. Mecanismo de trauma significativo;
iv. Hemorragia exsanguinante ou maior incontrolavel;
V. Suspeita de traumatismo cranioencefalico (equimose mastéide ou periorbitaria, otorragia);
Vi. Déficit neurolégico agudo;
vii. Alteragao subita de consciéncia;
viii. Hipotermia.
4.  Considerar o envio de USI/USB se houver:
ix. Historia de hipoglicemia
X. Crianga abaixo de 10 anos ou idoso acima de 70 anos, com fraturas e/ou dor fisica intensa ou
moderada;
Xi. Histoéria de inconsciéncia;
Xii. Disturbio da coagulagao;
Xiii. Historia discordante;
Xiv. Hemorragia menor incontrolavel;
XV. Déficit neurolégico novo;
XVi. Deformidade grosseira;
XVii. Fratura exposta;
5. Realizar orientagao médica se houver:
Xviii. Deformidade em membros superiores;
Xix. Edema ou inchago;

Considerando que a queixa principal foi “Queda” (RT6) e ndo “Convulsao” (RC7), se a segunda pergunta tiver resposta
SIM (esta convulsionando) a melhor resposta do médico regulador deveria ser considerar o envio de uma USA (e
dispara-la no software de regulacao, se disponivel), sendo os itens seguintes apenas para esclarecimento e coleta de
maiores informacdes sobre o caso.

Aqui esta a grande importancia da qualificacao dos profissionais da CRUFor na correta coleta dos dados e escolha do
apelido da ocorréncia, a partir da “Queixa Principal”.

Em resumo:
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Figura I: Fluxograma de Regulagdo da CRUFor
*3S da Regulagdo : Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (RM]) ou de “Semiologia
Potencialmente Grave” (RM2)

ORIENTAGOES GERAIS PARA DECISAO E REGISTRO MEDICO DO CASO

* Nos casos em que exista duvida quanto ao recurso necessario, sempre deve ser disponibilizado o de maior
complexidade possivel;

* Nos casos de explicita falta de recursos, gerando as indesejaveis “filas ou longos tempos de espera” o médico
regulador devera constantemente reavaliar o conjunto dos casos pendentes e proceder a repriorizagdes,
tantas vezes quantas forem necessarias, ndo se esquecendo de monitorizar a solicitagdo por meio de
contatos sucessivos com os solicitantes, informando-os sobre as dificuldades e orientando quanto ao tempo
previsto de espera;

e As situagdes de insuficiéncia de recursos devem ser devidamente registradas e encaminhadas
sistematicamente ao Diretor Técnico do SAMU, constando os periodos do dia em que ocorreram;

e Nos casos em que ndao houver USA disponivel, ou se existir divida em envia-la, deve ser enviada uma USI ou
USB;

e Nos casos de emergéncia, onde o tempo resposta deve ser curto, mesmo com indicagao de USA, a liberagao
da unidade mais préxima, com tempo-resposta menor deve ser feita concomitantemente (USI e USB mais
proximas por exemplo). A primeira equipe que chegar ao local informara ao regulador o real quadro clinico
do paciente e, em fungao destes dados, o médico regulador reforcara sua decisio ou a mudara ou
acrescentara mais alguma unidade ou servigo que se tornar necessario. Enquanto isto, a USA ja devera se
dirigir ao destino.

e Nos casos de miuiltiplas vitimas, podem ser liberadas quantas ambulancias forem necessarias; e

*  Nos casos de simples orientagdo, o médico regulador deve colocar-se a disposicao do solicitante para novas
orientagoes, caso haja qualquer mudanca em relacao ao quadro relatado na primeira solicitagao.

e Sempre registrar sua decisao contendo, no minimo os seis passos protocolares:
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°  Qual a Queixa Principal?

e Algum Discriminador Geral presente (os 3 “S” da Regulagao)?

o Em qual Protocolo de Regulagido enquadra-se o caso?

° A decisdao médica foi baseada em qual Discriminador Especifico?
o Qual foi sua Decisdo Médica?

Seguem-se alguns exemplos de registro médico no sistema de regulagéao:

)

Queixa principal: CRIANCA QUE NAO SE SENTE BEM HA 5 DIAS.
Apelido da ocorréncia: "MAL ESTAR EM CRIANCA";

3"S" da Regulagao: "NEGATIVO";

Protocolo: "Nenhum Protocolo Padrao";

Discriminador: "Nenhum" (0);

Decisao Médica: Realizado orientagao médica.

Queixa principal: MULHER QUE TENTOU CORTAR OS PULSOS HA 2 HORAS.

Apelido da ocorréncia: "AUTOAGRESSAO";

3"S" da Regulagao: "NEGATIVO";

Protocolo: "Autoagressao e Tentativa de Suicidio” (RC5);

Discriminador: "Alto risco de nova autoagressao" (9):

Decisao Médica: Considerado o envio de USA. Melhor recurso disponivel para o caso no momento é a USI.
Enviado USI.
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Documentos Preliminares

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES DA Il JORNADA DE
EMERGENCIA MEDICA DE LISBOA (1990)

Foi proposta na Il Jornada de Emergéncia Médica uma Declaragao sobre a ética dos Servigos Médicos de Urgéncia,
Declaragao esta que foi aprovada por unanimidade pelos participantes em 7 de dezembro de 1990.

DECLARAGAO DE LISBOA SOBRE A ETICA DA URGENCIA MEDICA

Os sistemas de Ajuda Médica Urgente, na Europa e no Mundo, devem obedecer aos principios fundamentais dos
Direitos do homem. Assim, devem:

o Respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa humana.

o Oferecer o maximo de beneficio de saide.

> Produzir o menor prejuizo possivel.

o Distribuir a ajuda da coletividade com critério de justica.

° O médico deve tomar suas decisdes em plena liberdade para poder aplicar estes quatro principios éticos.

PRIMEIRO PRINCIPIO

RESPEITAR DE FORMA ABSOLUTA A AUTONOMIA DA PESSOA HUMANA, ISTO E, AUMENTAR A AUTONOMIA DO
DOENTE, RESPEITANDO A SUA LIBERDADE, MESMO EM CASO DE URGENCIA

Os cuidados prestados pelos médicos devem trazer aos doentes mais autonomia, quer no sentido fisico, quer no
psicolégico e social. Todo cidadao, mesmo doente, tem o direito ao respeito pela sua autonomia no sentido da sua
liberdade de escolha, da sua terapéutica, mesmo quando mais vulneravel, ou seja, na situagido de urgéncia médica. O
pessoal dos servigos de urgéncia deve respeitar este direito fundamental do doente e aceitar que possa recusar os
seus cuidados, mesmo quando julgados indispensaveis.

Todavia a liberdade de escolha do doente em relagao ao prestador de cuidados médicos é quase sempre impraticavel
em caso de urgéncia médica e, particularmente, quando se encontra numa unidade de cuidados intensivos. O direito a
confidencialidade é também resultante dessa mesma liberdade. Por sua vez, os servicos médicos de urgéncia nao
devem permitir erros na area da difusdo de informagdes a populacao sobre a satide e a vida privada dos seus doentes
a pretexto da sua urgéncia.

SEGUNDO PRINCIPIO

OFERECER O MAXIMO DE BENEFICIO DE SAUDE, OU SEJA, OBTER A MELHOR QUALIDADE DOS CUIDADOS A
PRESTAR. OS CUIDADOS DE URGENCIA DEVEM TER QUALIDADE PROFISSIONAL

O doente deve receber o maior beneficio possivel como conseqiiéncia da melhor qualidade dos cuidados prestados
ao mesmo tempo que de menor custo, mesmo sendo de urgéncia. Por principio, qualquer Estado deve garantir a
seguranga dos cidadaos, o que implica a implementacdo de socorro médico adequado. A Sadde Publica e os
profissionais de cuidados de saide devem tomar providéncias no sentido de assegurar a real qualidade destes
cuidados de urgéncia, com a ajuda dos Servicos Hospitalares, Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODUEs),
Servicos Moveis de Emergéncia e Reanimagdo (SMERs) e Unidades de Cuidados Intensivos, assegurando uma
permanéncia operacional necessaria e suficiente durante 24 horas por dia.

TERCEIRO PRINCIPIO

PRODUZIR O MENOR PREJUIZO POSSIVEL, ISTO E, COMO RESULTANTE DE PROCEDIMENTOS IMPOSTOS PELA
NECESSIDADE DA URGENCIA.

A demora do diagnéstico e do tratamento, um fator de agravamento nas patologias sobre-agudas e em situagoes
vitais, impoe a Salde e aos médicos uma organizacido de forma a evitar os prejuizos consequentes da demora de
atuagao. Os procedimentos de urgéncia sao mais arriscados que os normais, dependendo particularmente da decisao
pessoal, mas sofrendo constrangimentos e restrigdes de recursos e de tempo. Os médicos e as autoridades sanitarias,
como todo o resto da organizacao dos cuidados, devem preocupar-se em usar o menos possivel esta decisao pessoal,
propria da terapéutica de urgéncia. Existe igualmente o perigo da decisdo social coletiva de utilizagao dos servicos de
urgéncia provocada pela tendéncia geral de inflacao (solicitacdo exagerada do publico e oferta inflacionista de
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cuidados de urgéncia), ainda que as necessidades de cuidados de urgéncia sejam estaveis, salvo epidemia ou
catastrofe.

O terceiro principio de ndo prejuizo ao doente impoe ao médico a recusa em tratar sob pressao e condi¢oes precarias
de urgéncia os doentes que nao tenham necessidade de cuidados médicos urgentes e a orienta-los para
procedimentos e organizagées de cuidados normais, sempre que possivel.

QUARTO PRINCIPIO

DISTRIBUIR A AJUDA DA COLETIVIDADE COM CRITERIOS DE JUSTICA, PRESTANDO OS CUIDADOS IGUALMENTE A
TODOS OS QUE DELES CARECAM.

A igualdade de direitos entre os cidadaos exige que se faga beneficiar do maximo de cuidados de urgéncia o maior
nimero de doentes que deles tenham necessidade e isto com qualidade.

Por motivos de justica e equidade na distribuicdo dos recursos comunitarios de Saide, os médicos dos servigos de
urgéncia sao responsaveis, no exercicio da sua atividade na urgéncia, pela gestao econémica desse recurso de Saude,
sem duvida escassos e caros. Os profissionais, ndo podendo seguir o principio habitual de primeiro chegado, primeiro
tratado. Ao contrario, na pratica de urgéncia, e particularmente em caso de afluxo de doentes, devem estabelecer
com justica as prioridades no atendimento. Nao havendo critérios técnicos de escolha, devem-se tratar primeiro
aqueles que sofrerem de patologia que se agrava mais rapidamente e/ou podem ser estabilizados ou curados com
menor gasto, nao sé de tempo, como de recursos.

O médico deve sempre permanecer livre nas suas decisdes de cuidados a prestar para poder permanecer isento justo.

SOBRE OS DIREITOS DO PACIENTE

(Adotada pela 342 Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial em Lisboa, Portugal, setembro/outubro de 1981 e
emendada pela 472 Assembleia Geral da Associacao Médica Mundial em Bali, Indonésia, setembro de 1995)

PREAMBULO

A relacéo entre médicos, pacientes e sociedade sofreu mudangas significativas nos tempos atuais. Enquanto o médico
sempre deve agir de acordo com sua consciéncia e sempre nos melhores interesses do paciente, igual esforgo deve
ser feito no sentido de garantir os principios da justica e da autonomia ao paciente. A presente Declaracao representa
alguns dos principais direitos do paciente que a profissao médica endossa e promove. Os médicos e outras pessoas ou
entidades envolvidas na provisao de cuidados de satide tém uma responsabilidade conjunta para reconhecer e apoiar
estes direitos. Sempre que a legislagdo, a agao governamental ou qualquer outra entidade ou instituigdo negue aos
pacientes estes direitos, os médicos devem procurar os meios apropriados para assegurar ou restabelecer tais
direitos.

No contexto da pesquisa biomédica que envolve interesses humanos - inclusive na pesquisa biomédica e terapéutica -
o assunto é vinculado aos mesmos direitos e a mesma consideragao de qualquer paciente em uma situagao normal de
tratamento.

PRINCIPIOS
1. Direito a cuidados médicos de boa qualidade.

a) Toda pessoa é intitulada sem discriminagao para destinar cuidados médico.

b) Todo paciente tem o direito a se preocupar em ter um médico que ele conhece para ser livre de fazer juizos
clinicos e éticos sem qualquer interferéncia externa.

c) O paciente sempre sera tratado conforme seus melhores interesses. O tratamento aplicado estara conforme
os principios médicos geralmente aprovados.

d) A garantia da qualidade sempre deve ser uma parte dos cuidados de satide. Médicos, em particular, devem
aceitar a responsabilidade de ser os guardides da qualidade de servigos médicos.

e) Em circunstancias onde deve ser feita escolha entre pacientes para um tratamento especial e limitado, todos
os outros pacientes devem estar cientes de que a selegao daquele procedimento foi feita de forma justa para
aquele tratamento. Aquela escolha deve estar baseada em critério médico e tem de ser feito sem
discriminacao.
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f) O paciente tem o direito de continuidade dos cuidados de satide. O médico tem uma obrigagao de cooperar
na coordenagao de cuidados médicos indicados com outros provedores de cuidados de satde que tratam do
paciente. O médico ndo pode suspender o tratamento de um paciente sem oferecer um tratamento
adicional indicado, sem dar a ajuda razoavel ao paciente e sem dar oportunidade suficiente para fazer
arranjos alternativos para a assisténcia.

2. Direito de escolher seu médico.

a) O paciente tem o direito de escolher livremente o médico de sua confianca no hospital ou na instituicio de
servicos de satde, seja ele do setor privado ou publico.
b) O paciente tem o direito de pedir a opinido de outro médico em qualquer fase do tratamento.

3. Direito a autodeterminagao.

a) O paciente tem o direito a autodeterminacao e tomar livremente suas decisées. O médico informara o
paciente das consequéncias de suas decisoes;

b) Um paciente adulto mentalmente capaz tem o direito de dar ou retirar consentimento a qualquer
procedimento diagndstico ou terapéutico. O paciente tem o direito a informacéo necessaria e tomar suas
proprias decisdes. O paciente deve entender qual o propédsito de qualquer teste ou tratamento, quais as
implicagdes dos resultados e quais seriam as implicacdes do pedido de suspensao do tratamento;

c) O paciente tem o direito de recusar participar em pesquisa ou em ensaio de medicamento.

4. O paciente inconsciente.

a) Se o paciente esta inconsciente ou, em caso contrario, impossibilitado de se expressar, seu consentimento
informado deve ser obtido sempre que possivel de um representante legalmente indicado ou legalmente
pertinente.

b) Se um representante legalmente indicado nao esta disponivel, mas se uma intervencao médica é necessitada
urgentemente, o consentimento do paciente pode ser presumido, a menos que seja ébvio e além de qualquer
duvida, com base em expressio de convicgao prévia e firmada pelo paciente ou que em face de sua
convicgao ele recusaria o consentimento a intervengao naquela situagéo.

c) No entanto, os médicos sempre devem tentar salvar a vida de um paciente inconsciente quando devido a
uma tentativa de suicidio.

5. O paciente legalmente incapaz.

a) Se o paciente é menor ou legalmente incapaz o consentimento sera requerido a um representante
legalmente responsavel. Todavia, o paciente deve ser envolvido na decisdo tanto mais quanto seja permitida
sua capacidade de entender.

b) Se um paciente legalmente incapaz pode tomar decisées racionais, devem ser respeitadas suas decisdes e ele
tem o direito de proibir a revelagdo de informacao que foi outorgada pelo seu representante legal.

c) Se o representante legalmente indicado ou uma pessoa autorizada pelo paciente proibir tratamento que, na
opinido do médico, é do melhor interesse do paciente, o médico deve se opor a esta decisio da
representacao legal ou de outra pertinente. No caso de emergéncia, o médico agira no melhor interesse do
paciente.

6. Procedimentos contra a vontade do paciente.

a) Meio de diagndstico ou de tratamento contra a vontade do paciente sé pode ser efetivado em casos
excepcionais, se especificamente permitido através de lei e em conformidade com os principios da ética
médica.

7. Direito a informagao.

a) O paciente tem o direito de receber informagao sobre as anotagdes em qualquer de seus registros médicos e
de ser informado integralmente sobre o estado de sua satde, inclusive dos fatos médicos sobre sua condigao;

b) Excepcionalmente pode ser negada informacao ao paciente quando existir uma boa razao para acreditar que
esta informacao criaria um risco sério para sua vida ou sua satde;

c) A informacdo deve ser dada de maneira apropriada a sua cultura e de tal forma que o paciente possa
entender;

d) O paciente tem o direito a nao ser explicitamente informado a seu respeito, a menos que isso colocasse em
risco a protecao da vida de outra pessoa;

e) O paciente tem o direito de escolher qual dos seus familiares deve ser informado.
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8. Direito a confidencialidade.

a) Tudo que for identificado sobre o estado de saide de um paciente - condigdo médica, diagnostico,
prognéstico, tratamento e toda informagao do pessoal, deve ser mantido em sigilo até mesmo depois da sua
morte. Excepcionalmente, descendentes podem ter o direito de acesso a informagao que os alertaria sobre
riscos de sua saude;

b) Uma informacao confidencial sé pode ser descoberta se o paciente da consentimento explicito ou se isso
esta expressamente constando na lei. S6 pode ser descoberta a informagéo a outros provedores de cuidados
de saude estritamente com base no "precisa saber", a menos que o paciente da esse consentimento de forma
explicita;

c) Todos os dados identificaveis do paciente devem ser protegidos;

d) A protegao dos dados deve ser feita de acordo com seu arquivamento apropriado;

e) Devem ser protegidas estruturas humanas das quais podem ser derivados dados igualmente identificaveis.

9. Direito a educagao de saude.

a) Toda pessoa tem o direito a educagao de saide que ajudara suas informagées nas escolhas sobre satide
pessoal e sobre os servicos de satde disponiveis.

b) A educagao devera incluir informagdo sobre estilos de vida saudaveis e sobre métodos de prevenciao e
descoberta precoce de enfermidades.

c) Meédicos tém obrigacdo de participar ativamente em esforgos educacionais.

10. Direito a dignidade.

a) O paciente tem direito a privacidade e sera respeitado a toda hora com ensino e cuidados médicos;

b) O paciente tera ajuda ao que ele sofre de acordo com o estado atual de conhecimento.

c) O paciente tem o direito a cuidado terminal humanitario, ser provido com toda ajuda disponivel e sua morte
sera tao digna e confortavel quanto possivel.

11. Direito a assisténcia religiosa.

a) O paciente tem o direito de receber ou recusar conforto espiritual e moral, inclusive com a assisténcia de
ministro da sua religido.
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Protocolos SAMUFor

CONVENGAO DE TELAVIV Protocolos de Regulacéo
Documentos Preliminares

SOBRE RESPONSABILIDADES E NORMAS ETICAS NA UTILIZACAO DA TELEMEDICINA
(Adotada pela 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999)
Introdugio

1. Durante muitos anos, os médicos tém utilizado a tecnologia das comunicagées, como o telefone e o fax, em
beneficio de seus pacientes. Constantemente se desenvolvem novas técnicas de informagdo e comunicagdo que
facilitam o intercambio de informacao entre médicos e também entre médicos e pacientes. A telemedicina é o
exercicio da medicina a distancia, cujas intervencoes, diagndsticos, decisées de tratamentos e recomendagdes estao
baseadas em dados, documentos e outra informacéo transmitida através de sistemas de telecomunicacéo.

2. A utilizagao da telemedicina tem muitas vantagens potenciais e sua demanda aumenta cada vez mais. Os pacientes
que nao tém acesso a especialistas, ou inclusive a atengao basica, podem beneficiar-se muito com esta utilizacao. Por
exemplo, a telemedicina permite a transmissao de imagens médicas para realizar uma avaliacdo a distancia em
especialidades tais como radiologia, patologia, oftalmologia, cardiologia, dermatologia e ortopedia. Isto pode facilitar
muito os servicos do especialista, a0 mesmo tempo em que diminui os possiveis riscos e custos relativos ao
transporte do paciente e/ou a imagem de diagnéstico. Os sistemas de comunicagbes como a videoconferéncia e o
correio eletrénico permitem aos médicos de diversas especialidades consultar colegas e pacientes com maior
frequéncia, e manter excelentes resultados dessas consultas. A telecirurgia ou a colaboragao eletrénica entre locais
sobre telecirurgia, faz com que cirurgides com menos experiéncia realizem operagées de urgéncia com o
assessoramento e a ajuda de cirurgides experientes. Os continuos avancos da tecnologia criam novos sistemas de
assisténcia a pacientes que ampliardo a margem dos beneficios que oferece a telemedicina a muito mais do que existe
agora. Ademais, a telemedicina oferece um maior acesso a educagdao e a pesquisa médica, em especial para os
estudantes e os médicos que se encontram em regides distantes.

3. A Associagdo Médica Mundial reconhece que, a despeito das conseqiiéncias positivas da telemedicina, existem
muito problemas éticos e legais que se apresentam com sua utilizacdo. Em especial, ao eliminar uma consulta em um
lugar comum e o intercambio pessoal, a telemedicina altera alguns principios tradicionais que regulam a relagao
médico-paciente. Portanto, ha certas normas e principios éticos que devem aplicar os médicos que utilizam a
telemedicina.

4. Posto que este campo da medicina esta crescendo tido rapidamente, esta Declaracdo deve ser revisada
periodicamente a fim de assegurar que se trate dos problemas mais recentes e mais importantes.

Tipos de Telemedicina

5. A possibilidade de que os médicos utilizem a telemedicina depende do acesso a tecnologia e este ndo € o mesmo
em todas as partes do mundo. Sem ser exaustiva, a seguinte lista descreve os usos mais comuns da telemedicina no
mundo de hoje.

5.1 Uma interacao entre o médico e o paciente geograficamente isolado ou que se encontre em um meio e que
nao tem acesso a um médico local. Chamada as vezes teleassisténcia, este tipo esta em geral restringido a
circunstancias muito especificas (por exemplo, emergéncias).

5.2 Uma interagao entre o médico e o paciente, onde se transmite informacdo médica eletronicamente
(pressao arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao médico, o que permite vigiar regularmente o estado do paciente.
Chamada as vezes televigilancia, esta se utiliza com mais frequéncia aos pacientes com enfermidades crénicas,
como a diabetes, hipertensao, deficiéncias fisicas ou gravidezes dificeis. Em alguns casos, pode-se proporcionar
uma formagao ao paciente ou a um familiar para que receba e transmita a informagao necessaria. Em outros
casos, uma enfermeira, tecnélogo médico ou outra pessoa especialmente qualificada pode fazé-lo para obter
resultados seguros.

53 Uma interacio onde o paciente consulta diretamente o médico, utilizando qualquer forma de
telecomunicacéo, incluindo a internet. A teleconsulta ou consulta em conexido direta, onde nio ha uma
presente relagio médico-paciente nem exames clinicos, e onde ndo ha um segundo médico no mesmo lugar,
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cria certos riscos. Por exemplo, incerteza a relativa a confianca, confidencialidade e seguranca da informagao
intercambiada, assim como a identidade e credenciais do médico.

5.4 Uma interacao entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente e outro reconhecido por ser
muito competente naquele problema médico. A informacao médica se transmite eletronicamente ao médico
que consulta, quem deve decidir se pode oferecer de forma segura sua opinido, baseada na qualidade e
quantidade de informacao recebida. Pode ser chamada de parecer a distancia por telemedicina.

6. Independente do sistema de telemedicina que utiliza o médico, os principios da ética médica, a que esta sujeita
mundialmente a profissao médica, nunca devem ser comprometidos.

PRINCIPIOS
Relagdo Médico-Paciente

7. A telemedicina nao deve afetar adversamente a relagao individual médico-paciente. Quando é utilizada de maneira
correta, a telemedicina tem o potencial de melhorar esta relacao através de mais oportunidades para comunicar-se e
um acesso mais facil de ambas as partes. Como em todos os campos da medicina, a relagdo médico-paciente deve
basear-se no respeito mutuo, na independéncia de opinido do médico, na autonomia do paciente e na
confidencialidade profissional. E essencial que o médico e o paciente possam se identificar com confianca quando se
utiliza a telemedicina.

8. A principal aplicacao da telemedicina é na situacao onde o médico assistente necessita da opinido ou do conselho
de outro colega, desde que tenha a permissiao do paciente. Sem duvida, em alguns casos, o Unico contato do paciente
com o médico é através da telemedicina. Idealmente, todos os pacientes que necessitam ajuda médica devem ver seu
médico na consulta pessoal e a telemedicina deve limitar-se a situacdes onde o médico nao pode estar fisicamente
presente num tempo aceitavel e seguro.

9. Quando o paciente pede uma consulta direta de orientacdo sé se deve dar quando o médico ja tenha uma relacao
com o paciente ou tenha um conhecimento adequado do problema que se apresenta, de modo que o médico possa
ter uma ideia clara e justificavel. Sem duvida, deve-se reconhecer que muitos servicos de salide que ndo contam com
relagoes pré-existentes (como centros de orientacao por telefone e certos tipos de servicos) em regides afastadas sao
considerados como servicos valiosos e, em geral, funcionam bem dentro de suas estruturas préprias.

10. Numa emergéncia em que se utilize a telemedicina, a opinido do médico pode se basear em informagao
incompleta, porém nesses casos, a urgéncia clinica da situagao sera o fator determinante para se empregar uma
opinidao ou um tratamento. Nesta situagao excepcional, o médico é responsavel legalmente de suas decisoes.

Responsabilidades do Médico

1. O médico tem liberdade e completa independéncia de decidir se utiliza ou recomenda a telemedicina para seu
paciente. A decisao de utilizar ou recusar a telemedicina deve basear-se somente no beneficio do paciente.

12. Quando se utiliza a telemedicina diretamente com o paciente, o médico assume a responsabilidade do caso em
questao. Isto inclui o diagnéstico, opinido, tratamento e intervengées médicas diretas.

13. O médico que pede a opinido de outro colega é responsavel pelo tratamento e por outras decisdes e
recomendacdes dadas ao paciente. Sem duvida, o tele-consultado é responsavel ante o médico que trata pela
qualidade da opinido que dar e deve especificar as condicbes em que a opinido é valida. Nao esta obrigado a
participar se ndo tem o conhecimento, competéncia ou suficiente informagao do paciente para dar uma opinidao bem
fundamentada.

14. E essencial que o médico que nio tem contato direto com o paciente (como o tele-especialista ou um médico que
participa na televigilancia) possa participar em procedimentos de seguimento, se for necessario.

15. Quando pessoas que nao sao médicas participam da telemedicina, por exemplo, na recepcao ou transmissao de
dados, vigilancia ou qualquer outro propésito, o médico deve assegurar-se que a formagéo e a competéncia destes
outros profissionais de satide seja adequada, a fim de garantir uma utilizagao apropriada e ética da telemedicina.

Responsabilidade do Paciente

16. Em algumas situagdes, o assume a responsabilidade da coleta e transmissao de dados ao médico, como nos casos
de televigilancia. E obrigacio do médico assegurar que o paciente tenha uma formacdo apropriada dos
procedimentos necessarios, que é fisicamente capaz e que entende bem a importancia de sua responsabilidade no
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processo. O mesmo principio se deve aplicar a um membro da familia ou a outra pessoa que ajude o paciente a
utilizar a telemedicina.

O Consentimento e Confidencialidade do Paciente

17. As regras correntes do consentimento e confidencialidade do paciente também se aplicam as situacdes da
telemedicina. A informacao sobre o paciente s6 pode ser transmitida ao médico ou a outro profissional de satde se
isso for permitido pelo paciente com seu consentimento esclarecido. A informacao transmitida deve ser pertinente
ao problema em questao. Devido aos riscos de filtracdo de informagdes inerentes a certos tipos de comunicagao
eletronica, o médico tem a obrigacdo de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de seguranca
estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente.

Qualidade da Atengao e Seguranca na Telemedicina

18. O médico que utiliza a telemedicina é responsavel pela qualidade da atencdo que recebe o paciente e nao deve
optar pela consulta de telemedicina, a menos que considere que é a melhor opcao disponivel. Para esta decisao o
médico deve levar em conta a qualidade, o acesso e custo.

19. Deve-se usar regularmente medidas de avaliagdo da qualidade, a fim de assegurar o melhor diagnéstico e
tratamento possiveis na telemedicina. O médico nao deve utilizar a telemedicina sem assegurar-se de que a equipe
encarregada do o procedimento seja de um nivel de qualidade suficientemente alto, que funcione de forma adequada
e que cumpra com as normas recomendadas. Deve-se dispor de sistemas de suporte em casos de emergéncia. Deve-se
utilizar controles de qualidade e procedimentos de avaliagdo para vigiar a precisio e a qualidade da informacao
coletada e transmitida. Para todas as comunicagdes da telemedicina deve-se contar com um protocolo estabelecido
que inclua os assuntos relacionados com as medidas apropriadas que se devem tomar em casos de falta da equipe ou
se um paciente tem problemas durante a utilizagao da telemedicina.

Qualidade da informacao

20. O médico que exerce a medicina a distancia sem ver o paciente deve avaliar cuidadosamente a informacao que
recebe. O médico s6 pode dar opinides e recomendagées ou tomar decisées médicas, se a qualidade da informacao
recebida é suficiente e pertinente para o cerne da questao.

Autorizagdo e Competéncia para Utilizar a Telemedicina

21. A telemedicina oferece a oportunidade de aumentar o uso eficaz dos recursos humanos médicos no mundo inteiro
e deve estar aberta a todos os médicos, inclusive através das fronteiras nacionais.

22. O médico que utiliza a telemedicina deve estar autorizado a exercer a medicina no pais ou estado onde reside e
deve ser competente na sua especialidade. Quando utilizar a telemedicina diretamente a um paciente localizado em
outro pais ou estado, o médico deve estar autorizado a exercer no referido estado ou pais, ou deve ser um servico
aprovado internacionalmente.

Histéria Clinica do Paciente

23. Todos os médicos que utilizam a telemedicina devem manter prontuarios clinicos adequados dos pacientes e
todos os aspectos de cada caso devem estar documentados devidamente. Deve-se registrar o método de
identificagdo do paciente e também a quantidade e qualidade da informacdo recebida. Deve-se registrar
adequadamente os achados, recomendagbes e servicos de telemedicina utilizados e se deve fazer todo o possivel
para assegurar a durabilidade e a exatiddo da informacao arquivada.

24. O especialista que é consultado através da telemedicina também deve manter um prontuario clinico detalhado
das opinides que oferece e também da informacgao que se baseou.

25. Os métodos eletronicos de arquivamento e transmissdo da informacdo do paciente, sé podem ser utilizados
quando se tenham tomado medidas suficientes para proteger a confidencialidade e a seguranga da informacao
registrada ou intercambiada.

Formacao em Telemedicina

26. A telemedicina € um campo promissor para o exercicio da medicina e a formagao neste campo deve ser parte da
educacdo médica basica e continuada. Deve-se oferecer oportunidades a todos os médicos e outros profissionais de
satde interessados na telemedicina.

RECOMENDAGOES
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27. A Associagao Médica Mundial recomenda que as associagdes médicas nacionais:

27.1 Adotem a Declaracdo da Associacio Médica Mundial sobre as Responsabilidades e Normas Eticas na
Utilizacao da Telemedicina;

27.2 Promovam programas de formagao e de avaliagdo das técnicas de telemedicina, no que concerne a
qualidade da atencao relacao médico-paciente e eficacia quanto a custos;

27.3 Elaborem e implementem, junto com as organizagdes especializadas, normas de exercicio que devem ser
usadas como um instrumento na formagao de médicos e outros profissionais de satide que possam utilizar a
telemedicina;

27.4 Fomentem a criagdo de protocolos padronizados para aplicagdo nacional e internacional que incluam os
problemas médicos e legais, como a inscricao e responsabilidade do médico, e o estado legal dos prontuarios
médicos eletrénicos, e

275 Estabelecam normas para o funcionamento adequado das teleconsultas e que incluam também os
problemas da comercializagao e da exploracao generalizadas.

28. A Associacao Médica Mundial segue observando a utilizagdo da telemedicina em suas distintas formas.
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Regional 1
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Alvaro Weyne e Avenida Leste-Oeste e Rua Domingos Olimpio
2. Arraial Moura Brasil e Avenida Coronel Carvalho - Avenida Radialista José Lima |e  Rua Padre Ibiapina
3. Barrado Ceara Verde ¢ Avenida Filomeno Gomes
4. Carlito Pamplona e Avenida Mozart Pinheiro de Lucena (Mozart Lucena) e  Rua Teodomiro de Castro
5.  Cristo Redentor e Avenida da Independéncia e Avenida Major Assis
6. Farias Brito e Avenida Tenente Lisboa - Rua José Acioly e RuaRosinha Sampaio
7. Floresta *  Avenida Doutor Themberge e RuaEstevio de Campos
8. Jacarecanga e  Avenida Bezerra de Menezes e RuaNaturalista Fei'ép
9. Jardim Guanabara e  Avenida Francisco Sa R im Alb )
10. Jardim Iracema e Avenida Sargento Herminio Sampaio - Rua Carneiro da ® ua Joafqglm ano
1. Monte Castelo Cunha - Rua Padre Ibiapina *  RuaAnario Braga
12.  Pirambu e Avenida José Bastos *  RuaPadre Anchieta
3. Sio Gerardo e RuaOlavo Bilac
14. Vila Ellery
15.  Vila Velha
Regional 2
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Aldeota e  Avenida Almirante Barroso e Ruados Tabajaras
2. Bairro de Lourdes e Avenida Hist. Raimundo Girdo e  Rua General Sampaio
3. C.ais do Porto e  Avenida Mons. Tabosa e  RuaBarao de Aratanha
4. C'dafje 2000 e  Avenida Dom Manuel e  Rua lldefonso Albano
5. Cf’“{ ) e  Avenida Barao de Studart e Rua Monsenhor Bruno
?' glomsm Torres e  Avenida Desembargador Moreira e  Avenida Rui Barbosa
8. ) uara.rap_lt_-:‘s e  ViaExpressa . Rua José Lourengo
9' L?j?:?:rll: C;‘::lrcaante e  Avenida Engenheiro Santana Jdnior e  Ruajosé Vilar
1(') Manuel Dias Branco ¢ Rua Domingos Olimpio - Avenida Anténio Sales e Rua Tiburcio Cavalcante
1 ’ Meireles e  Avenida Heraclito Graca - Avenida Jilio Ventura e  RuaBarbosa de Freitas
12. Mucuripe e  Avenida Padre Antonio Tomas e  RuaLeonardo Mota
13.  Papicu e  Avenida Santos Dumont e Rua Frei Mansueto
14. Praia de Iracema e Avenida Costa Barros e  Rua AnaBilhar
15. Praia do Futuro ¢ Avenida Dom Luis e  Rua Tenente Benévolo
16. Salinas e  Padre Antonio Tomas e Rua Pereira Filgueiras
17. Sao Joao do Tauape e  Avenida da Abolicao e  Rua Pinto Madeira - Rua Torres
18. Varjota e  Avenida Alberto Sa Camara
19. Vicente Pinzon e Avenida Gen. Murilo Borges - Rua Dr. Thompson Bulcao - *  Rua Meton de Alencar - Rua
Avenida Alm. Maximiniano da Fonseca - Avenida Dr. Valmir Rocha Lima

Pontes
e Avenida Dom Manuel - Avenida Aguanambi
e  Avenida Pontes Vieira

e  Rua Barbara de Alencar - Rua
Gen. Clarindo de Queiroz

1. Parquelandia
12.  Parque Araxa

Avenida Porto Velho
Avenida Bezerra de Menezes - Avenida Mister Hull

Rua Dom Lino
Rua Erico Mota

Regional 3
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Amadeu Furtado e Avenida Dr. Theberge *  RuaFrancisca Clotilde
2. Anténio Bezerra e  Avenida Gov. Parsifal Barroso . Rua Gustavo Sampaio
3. AUffaf? Nunes e Avenida Sargento Herminio Sampaio e  Rua Pe. Cicero
4. BelaVista e Avenida Mister Hull e  RuaTiradentes
5. Bonsucesso e  Rua Tenente Lisboa e  Rua Francisca Clotilde
?' 3om.Lustosa e Avenida Mozart Pinheiro de Lucena *  Rua Costa Mendes
. enrique Jorge e  Rua (Alto) das Pedrinhas *  RuaAzevedo Bolao
8. Joao XXIlI . )
L e  Avenida Sen. Fernandes Tavora e  Rua Pe. Guerra
9. Joquei Clube Rua Peri l Rua R
10. Padre Andrade * ua Perimetra * ua Rotary
Y [ ]
Y [ ]
Y [ ]

13.  Pici

Avenida 13 de Maio - Avenida Jovita Feitosa

Rua Professor Lino da

£1192
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14. Presidente Kennedy
15. Quintino Cunha
16. Rodolfo Redfilo

o

Rua Perimetral

Avenida Sen. Fernandes Tavora

Avenida Carneiro de Mendonca

Avenida Joquei Clube

Rua Monsenhor Hipélito Brasil

Avenida Porto Velho

Avenida Lineu Machado

Avenida José Bastos

Avenida da Independéncia

PERIMETRAL: Avenida Coronel Carvalho - Rua Perimetral
Rua Vitéria - Rua Diogo Correia - Rua Verbena - Rua
Astronautas
Rua Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Rua dos
Astronautas - Rua Cacilda Becker - Rua Prof. Heribaldo
Costa

Avenida Rio Branco - Avenida Augusto dos Anjos -

Avenida José Bastos

Avenida Humberto Monte

Encarnacao

Rua José Acioly

Rua Tenente Lisboa
Rua Anario Braga
Rua Olavo Bilac

Rua Capitao Brasil
Rua Virgilio Brandao
Rua Curitiba

Rua Macapa

Rua Joaquim Albano
Rua Alagoas

Rua Pernambuco

Regional 4
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Aeroporto e  Avenida Carapinima - Avenida José Bastos - AvenidaRio |[e  Rua Alberto Magno
2. Benfica Branco - Avenida Augusto dos Anjos e  Avenida Prof. Gomes de Matos
3. Bom Futuro e Avenida da Universidade - Avenida Joao Pessoa - e  Rua Germano Frank - Rua
4.  Couto Fernandes Avenida Gen. Osoério de Paiva Almirante Rubim
5. Damas e  PERIMETRAL: e  Rua Elvira Pinho
6. DeméAcrito Rocha o Rua Raimundo Neri e  Rual5de Novembro
7. D?pde °  Rualuiz Vieira e Rua Antonio Fiuza - Rua
8. Fatlm.a‘ . e  Avenida Cénego de Castro Galileu - Rua Gov. Jodo Carlos
190 ﬁ:(r:z:andla . Aven?da Godofred? Maf‘:ifl e RuaDr.Justa Arajo - Rua Julio
: . e  Avenida dos Expedicionarios Verne - Rua Equador
:12 J;?S?r: América e  Avenida Luciano Carneiro e  Rua Aquiles Boris - Rua da
' ) o e  Rua Gomes Brasil - Avenida Pedro Ramalho - Silas Saudade - Avenida Lauro Vieira
13. José Bonifacio . ) . . . .
14 Montese Munguba (antiga ‘Dede Brasil) - continuagao da Avenida Chaves
15 Panamericano Sen. Ifernandes Tavora) o . e  Rua Nereu Ramos
16. Parangaba e  Avenida Sen. Carlos Jereissati (Avenida do Aeroporto) e  Avenida Marechal Bittencourt
17. Parreio e  Rodovia BR 116 - Avenida Visconde do Rio Branco e Avenida Visconde do Rio
18. Vila Pery ¢  Rua Domingos Olimpio Branco
19. Vila Uniso e Avenida 13 de Maio
20. Serrinha e  Avenida Borges de Melo
e  Avenida Eduardo Girdo (Avenida do Canal) - Rua Pe.
Cicero
e Avenida 13 de Maio
Regional 5
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Genibad e  Avenida Dom Almeida Lustosa (acesso pela Rodovia BR e  Rua Vital Brasil
2. Conjunto Ceara | Etapa 222 ao lado da Lagoa do Tabapua - Caucaia) - Rua Cruzeiro |e  Rua Emilio de Menezes
3. Conjunto Ceara Il Etapa Velho - Avenida H e Rua Teodoro de castro
4.  GranjaLisboa e  Rua Alto das Pedrinhas - Avenida ) - Avenida H e  Rua Coronel Fabriciano
5. Siqueira e  Avenida Teodoro de Castro - Avenida H - Avenida A - e  Rua Nereide
6. Granja Po.rtugal Avenida D - Avenida E - Avenida C e  Rua Mirtes Cordeiro
; E:Ed:rg:]osé . Aven?da Min. Albuquerq‘u? Lima e RuaOscar Araripe
9: Caninderinho . Aven!da Quarto Anel Viario e  Rua Urucutuba
o e Avenida Castelo de Castro e  Estrada do Jatoba - Rua
10. Manoel Satiro .

1. Conjunto Esperanga
Parque Santa Rosa
Parque Presidente Vargas

PERIMETRAL: Avenida Presidente Costa e Silva - Rua
Wenefrido Melo:
Rua Santa Marlicia - Rua Raimundo Neri - Rua

Sargento Joao Pinheiro
Rua Guararema
Rua Coronel Virgilio Nogueira

@iss
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14.  Maraponga Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Rua Cacilda e  Rua Valparaiso - Avenida D
15. Jardim Cearense Becker e RuaHolanda
16.  Mondubin o Rua Perimetral - Rua Luiz Vieira - Rua Astronautas - e Rua Benjamim Brasil
17.  Planalto Airton Senna Rua Verbena - Rua Diogo Correia e Rua Tulipa Negra
18. Prefeito José Walter e  Avenida dos Expedicionarios e  Rua Herculano Pena
*  Rua Benjamim Brasil e  RuaJardim Fluminense
e  Avenida Conego de Castro e RuaTrinta e Um de Marco -
e Avenida Godofredo Maciel - Rodovia Dr. Mendel Avenida Joao de Aratjo Lima -
Steinbruch (CE 060) Avenida Expedicionarios
e  Avenida | (Conjunto José
Walter)
Regional 6
Bairros Vias de Acesso Vias secundarias
1. Aerolandia
2. Alto daBalanga
3.  Ancuri
4. Boa Vista / Castelao
5. Barroso .
6. Cajazeiras * RodoviaBR116 ¢ Rua Valparaiso - Rua
7. Cambeba e Avenida Alberto Craveiro Dionisio Leonel Alencar -
8. Cidade dos e Avenida Sen. Carlos Jereissati Estrada do Ancuri
Funcionarios ¢  Avenida Presidente Juscelino Kubitschek (Avenida e Rua Recanto Verde - Rua
9. Coacu Padaria Espiritual) Francisco Alves Ribeiro
10. Conjunto Palmeiras * Avenida Pedro Ramalho e Rua Capitdo Hugo Bezerra
1. Curié *  Avenida dos Expedicionarios e Avenida Curi6 - Avenida
12. Dias Macedo ¢ Avenida Pompilio Gomes - Avenida Castelo de Recreio
13. Edson Queiroz Castro e Rua Francisco José
14. Guajeru ¢ Avenida Frei Cirilo - Rua Padre Pedro de Alencar Albuquerque Pereira -
15. Jangurussu e PERIMETRAL: Avenida Presidente Costa e Silva - Rotatéria da BR em
16. Jardim das Oliveiras Estrada do Fio Messejana - Avenida Min.
17. José de Alencar e  Avenida Quarto Anel Viario José Américo
18. Lagoa Redonda e CE 040 - Avenida Washington Soares ® Avenida José Leon
19. Mata Galinha e Avenida Edilson Brasil Soares * Avenida Dr. Valmir Pontes -
20. Messejana e Avenida Dep. Paulino Rocha - Avenida Oliveira Paiva Rua Rosa Cordeiro -
21. Parque Dois Irmaos - Avenida Cons. Gomes de Freitas Avenida C
22. Parque Iracema e Avenida Maestro Lisboa - Avenida Manoel * Avenida dos Franceses -
23. Parque Manibura Mavignier - Avenida Litoranea - CE 025 Avenida A - Avenida C - Rua
24, Passa.re e Avenida Min. José Américo Rosa Cordeiro
25. Paupina
26. Pedras
27. Sabiaguaba
28. Sao Bento
29. Sapiranga / Coité

Regional do Centro

Bairro Vias de Acesso Vias Secundarias
1. Centro Rua Pessoa Anta e  Rua Sio Paulo
Avenida Filomeno Gomes - Rua Padre Ibiapina e  Rua Pedro Pereira - Rua Pinto
Avenida Duque de Caxias Madeira
Avenida Dom Manuel e RuaBarao do Rio Branco
Avenida Leste-Oeste e Rua Pereira Filgueiras

Avenida do Imperador
Avenida Tristao Gongalves
Avenida Santos Dumont
Rua Costa Barros
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Grandes corredores da cidade
CORREDORES LESTE-OESTE

o Avenida Radiologista José Lima Verde
o Primeiro Anel Viario: Avenida Leste Oeste - Avenida Monsenhor Tabosa - Avenida da Aboligao -
Avenida Vicente de Castro - Avenida José Sabdia - Avenida Cesar Cals - Avenida Dioguinho
o Avenida Coronel Carvalho:
o Avenida Mister Hull
o Avenida Perimetral
e Avenida Francisco Sa - Rua Sao Paulo - Rua Sena Madureira - Rua Pedro Borges - Rua Santos Dumont -
Avenida Dioguinho
°  Municipio de Caucaia - Avenida Mister Hull:
o Avenida Bezerra de Menezes:
> Rua Domingos Olimpio - Avenida Anténio Sales - Avenida Eng. Santana Junior
e Rua Padre Ibiapina - Avenida Duque de Caxias - Avenida Heraclito Graga - Rua Tiburcio
Cavalcante - Avenida Padre Antonio Tomas - Rua Cel. Nogueira Paes - Avenida Aldir Mentor
- Avenida Dioguinho
o Rua Meton de Alencar - Rua Rocha Lima - Rua Dr. José Lourengo
o Avenida Humberto Monte:
o Avenida Jovita Feitosa - Avenida Treze de Maio - Avenida Pontes Vieira - Avenida Sen.
Virgilio Tavora - Avenida da Abolicao
o Avenida José Bastos - Avenida Eduardo Girao - Rodovia BR 116 - Rotatdria Borges de Melo -
Rua Capitao Vasconcelos - Rua Capitao Aragao - Avenida Gen. Murilo Borges - Rua Dr.
Thompson Bulcao - Avenida Alm. Maximiniano da Fonseca - Avenida Washington Soares
o Segundo Anel Viario: Avenida Senador Fernandes Tavora - Rua Gomes Brasil - Rua Eduardo Perdigao -
Avenida Pedro Ramalho (Silas Munguba ou Dedé Brasil) - Avenida Deputado Paulino Rocha - Avenida Oliveira
Paiva - Avenida Cons. Gomes de Freitas
o Segunda Rota (ida): Avenida Senador Fernandes Tavora - Avenida Lineu Machado - Avenida Carneiro
de Mendonga - Avenida Jodo Pessoa - Rua Quinze de Novembro - Avenida Sen. Carlos Jereissati -
Avenida Alberto Craveiro - Avenida Raul Barbosa - Avenida Desembargador Moreira
o  Segunda rota (volta): Avenida Desembargador Moreira - Avenida Raul Barbosa - Avenida Alberto
Craveiro - Avenida Sen. Carlos Jereissati - Rua Barao de Sobral - Rua Alberto Magno - Rua Elvira
Pinho - Avenida Jodo Pessoa - Avenida Carneiro de Mendonga - Avenida Lineu Machado - Avenida
Sen. Fernandes Tavora
o Terceira rota (volta): Avenida Vicente de Castro - Via Expressa - Avenida Raul Barbosa - Avenida
Alberto Craveiro - Avenida Sen. Carlos Jereissati - Rua Barao de Sobral - Rua Alberto Magno - Rua
Elvira Pinho - Avenida Jodo Pessoa - Avenida Carneiro de Mendonga - Avenida Lineu Machado -
Avenida Sen. Fernandes Tavora
o Avenida Perimetral - Terceiro Anel Viario:
o lda: Avenida Cel. Carvalho - Rua Demétrio Menezes - Rua Perimetral - Rua Vitéria - Rua Diogo
Correia - Rua Verbena - Rua dos Astronautas - Rua Luiz Vieira - Avenida Conego de Castro - Rua
Perimetral - Rua Wenefrido Melo - Avenida Presidente Costa e Silva - Avenida Jornalista Tomaz
Coelho - Rua Eduardo Porto - Estrada do Fio - Municipio de Eusébio
o Volta: Rua Manuel Castelo Branco - Rua Ten. Jurandir Alencar - Avenida Jornalista Thomas Coelho -
Avenida Presidente Costa e Silva - Rua Santa Marldcia - Rua Perimetral - Rua Santa Liduina - Rua
Raimundo Neri - Rua Agamenon - Rua Anselmo Nogueira - Avenida dos Astronautas - Rua Cacilda
Becker - Rua Prof. Heribaldo Costa - Rua Perimetral - Rua Demétrio Menezes - Avenida Cel. Carvalho
°  Municipio de Caucaia - Avenida Quarto Anel Viario (cruza CE 095, CE 060 e BR 116) - CE 040

CORREDORES NORTE-SUL

°  Municipio de Maracanau - CE 095 - Avenida Gen. Osério de Paiva - Avenida Augusto dos Anjos - Avenida Rio
Branco - Avenida José Bastos:
o RuaJosé Faganha - Avenida Humberto Monte - Avenida Gov. Parsifal Barroso - Rua Dr. Theberge
e Avenida Carapinima - Avenida do Imperador - Rua Castro e Silva
e Rua Castro e Silva - Rua Senador Pompeu - Avenida dos Expedicionarios - Rua Aquiles Boris - Rua Antonio
Fiuza - Rua Quinze de Novembro - Avenida Senador Carlos Jereissati - Avenida Expedicionarios - Avenida
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Jodo de Aratjo Lima - Rua Trinta e Um de Margo - Rodovia Dr. Mendel Steinbruch (CE 060) - Municipio de
Maracanau
Rua Pessoa Anta - Avenida Dom Manuel - Avenida Aguanambi - Rodovia BR 116 - Municipio de Itaitinga
Avenida Desembargador Moreira - Avenida Raul Barbosa - Rodovia BR 116 - Municipio de Itatinga
Avenida Vicente de Castro - Via Expressa - Avenida Alberto Sa - Avenida Eng. Santana Junior - Avenida
Washington Soares:

e CE 040 - Municipio de Eusébio

e Avenida Maestro Lisboa - Avenida Manoel Mavignier - Avenida Litoranea - CE 025 - BR 021 - Porto

das Dunas - Municipio de Aquiraz

m SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE FORTALEZA

Atencao Primaria de Saude
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao

Documentos Preliminares

Regional Nome Endereco Contato
UAPS Floresta P:ua Ten. José Barreira, 251 - CEP: 60.336-040 3452 6657
Alvaro Wayne
UAPS Lineu Juci Rua Vila Velha, 101 - CEP: 60.341-720 Barra do 3452.5887 / 3452.5888
ineuu Ceara Fax: 34851832
UAPS Fernando Rua Rio Tocantins, s/n - CEP: 60.340-110 Jardim 3452 6660
Facanha Iracema
UAPS Carlos Ribeiro Rua Jacinto Matos, 944 - CEP: 60.310-210 3452.6373/ 3283.4556
Jacareacanga /5987
UAPS Dr. Paulo de Rua Bernardo Porto, 497 - CEP: 60.320-570 Monte Fone:3452 6380
Melo Machado Castelo
CORES | UAPS Joao Medeiros Av. Dom Aloizio Lorscheider, 982 - CEP: 60.348- Fone: 3452-6646 Fax:
R°aje Snimo. 20, Otévio de Lima 140 Vila Velha 3452.6645
ua Jerénimo, 20, vi p -
Bonfim UAPS Prof. José Rua Creuza Rocha, s/n - CEP: 60.346-350 Jardim Fone: 3452.6687 TP:
Rebougas Macambira Guanabara 3284.6251
UAPS Virgilio Tavora Av. Monsenhor Hélio Campos, s/n- CEP: 60.336- Fone:3452 3487

800 Cristo Redentor

Rua Gal. Costa Matos, 06 - CEP: 60.310-690

Fone: 3452.6377 Fax:

UAPS Guiomar Arruda Pirambii 345 6378

UAPS Francisco Av. Castelo Branco, 4707 - CEP: 60.312-060 Barra Fone: 3452.6643 Fax:
Domingos da Silva do Ceara 3452.6644

UAPS Casemiro José Av. Francisco Sa, 6449 - CEP: 60.310-003 Barra do Fone: 3452.5876 Fax:

de Lima Filho Ceara 3452.5877

UAPS Quatro Varas Rua Profeta Isaias, 456 - CEP: 60.850 - 260 Fone: 3101.2594 Projeto:

Pirambu

3286.6041

CoRES I
Rua Prof. Juraci M. de
Oliveira, 01 — Edson Queiroz

UAPS Irma Hercilio

Rua Frei Vidal, 1821 Sao Joao do Tauape

Fax: 3452.1883 TP:

Aragao 3257.4620

UAPS Aida Santos e Rua Trajano de Medeiro, 813 CEP. 60.190-160 Fax: 3433.2734 TP:
Silva Vicente Pinzon 3265.6566

UAPS Pio XII Rua Belizario Tavora, s/n 60.130-370 Pio XII Fax: 34521896
gﬁgi Célio Brasil E:ftf;rof. Henrique Firmeza, 82 60.110-110 Cais do Fax: 34332739

UAPS Frei Tito

Rua José Claudio Costa Lima, 100 CEP. 60.182-530

Fone: 34332730 Fax:

Caca e Pesca 3452.2313
UAPS Benedito Artur Rua Jaime Leonel, 228 CEP.60.810-160 Luciano Fone: 34521897 Fax:
de Carvalho Cavalcante 3452.1880
UAPS.Odorlco de Rua Sao Bernardo do Campo, s/n CEP.60.180-710 Fone: 3433-2738
Morais Castelo Encantado

UAPS Miriam Porto
Mota

Rua Coronel Juca, 1636 CEP.60.170-288 Dionisio
Torres

Fones: 34332748 34332748

UAPS Flavio Marcilio

Av. da Abolicao, 4180 CEP. 60.165-082 Mucuripe

Fax: 3433.2737 Fone:
34332755

UAPS Rigoberto
Romero

Rua Alameda das Graviolas, 195 CEP.60.190-600
Cidade 2.000

Fax: 3433.2746

UAPS Paulo Marcelo

Rua 25 de Margo, 607 CEP. 60.320.570 Centro

Fax: 3433.9701 TP:

3254.2273
UAPS Humberto Rua Hugo Victor, 51 CEP.60.360-820 Antonio 32121920
Bezerra Bezerra
CoRES Il ?ﬁ/ﬁ:e’”a”des Rua Macei6, 1354 CEP.60.525-540 Henrique Jorge | 34883254
Av. Jovita Feitosa, 1264 — ~
Parquelandia UAPS Herminia Leitao Rua. G.a |. Joao Couto, 470 CEP.60.351-000 3433-9741
Quintino Cunha
UAPS Luis Recamond Rua Maria Quintela, 935 CEP.60.520-790 Bom 34883252

Capelo

Sucesso

SAMU
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UAPS Clodoaldo Pinto

Rua Bonward Bezerra, 100 CEP. 60.356-400 Padre
Andrade

34339745 TP: 3478.3940

UAPS Santa Liduina

Rua Prof. Joao Bosco, 213 CEP.60.430-690 Parque
Araxa

3433.2569 TP: 3223.5777

UAPS César Cals

Av. Cel. Matos Dourado, S/N CEP. 60.510-610
Planalto Pici

3488.3251 /3488.1272 TP:
3290.2714

UAPS Francisco Pereira
de Almeida

Rua Paraguai n/s com Rua Chile, S/N CEP.60.442-
240 Bela Vista

Fone: 3433.2890

UAPS Meton de
Alencar

Rua Perdigao Sampaio, 820 CEP. 60.361-010
Antonio Bezerra

34883271 TP: 3235.2147

UAPS José Sobreira
Amorim

Av. Des. Luis Paulino, 190 CEP.60.510-160 Henrique
Jorge

3488.1271

UAPS Eliézer Studart

Rua Tomas Cavalcante, 545 CEP.60.020-290
Autran Nunes

3488.3259 TP: 3290.9690

UAPS Anastacio

Rua Delmiro de Farias, 1679 CEP.60.430-70

Magalhaes Rodolfo Tedfilo 3433.2564
UAPS Qeorge Rua Pio Saraiva 168 CEP. 60.352-470 Quintino 3105.1086 TP: 32351677
Benevides Cunha

UAPS Waldemar de
Alcantara

Rua Silveira Filho, 903 CEP.60520-050 Jockey
Clube

3488.3253 3290.7207

UAPS Ivana de Sousa
Paes

Rua Virgilio Brigido, s/n CEP.60355-050
Presidente Kennedy

3281.1851

UAPS Joao XXIlI

Rua Julio Braga, S/N CEP.60.520-490 Joao XXII|

34883258 TP- 32907317

CoRES IV
Av. Dedé Brasil, n® 3770,
Serrinha

UAPS Luis
Albuquerque Mendes

Rua Benjamin Franklin, 735 CEP.60.741-090
Serrinha

3131.7335 TP: 3292.7735

UAPS José Valdevino
de Carvalho

Rua Guara, s/n, CEP.60740-140 Itaoca

31317338 TP: 3492.1480

UAPS Luis Costa

Rua Marechal Deodoro, 1501 CEP. 60.021-000
Benfica

3131.7677 TP: 3214.2962

UAPS Ocelo Pinheiro

Rua Elcias Lopes, 517 CEP. 60.421-100 Itaoca

3131.7334 TP: 3292.6823

UAPS Oliveira Pombo

Rua Travessa Rex, s/n CEP.60.441-370 Pan
Americano

34828576 TP: 3482.0162

UAPS Dom Aloisio
Lorcheider

Rua Betel, 1895 CEP.60.714-230 Itapery

3131.1945 3105.2000/2002

UAPS Abel Pinto

Trav. Goias, s/n CEP.60.440-085 Democrito
Rocha

3452.5191

UAPS de Parangaba

Rua Germano Franklin, 495 CEP.60.740-020
Parangaba

3131.7337

UAPS Roberto da Silva
Bruno

Av. Borges de Melo, 910 CEP.60.415-900 Fatima

3227.9177 TP: 3272.0060

UAPS Filgueiras Lima

Av. Dos Expedicionarios, 3910 CEP.60.410-446 )d.
América

3131.1697 TP: 3494.1480

UAPS Gutemberg
Braun

Rua Monsenhor Agostinho, 505 CEP. 60.730-182
Vila Pery

3452.5199 TP: 3292.6735

Rua Gongalo Souto, 420 Em reforma funcionando

CoRES V
Rua Augusto dos Anjos, n®
2466, Bom Sucesso

UAPS Turbay Barreira na R. Teodorico Barroso, 50 — VI. Unido Vila Uniao 3272 - 4055

UAPS Abner . R}Ja Epg. Luis Montenegro, 485 CEP. 60.731-802 3105.3342 3105.3343
Cavalcante Brasil Siqueira

UAPS Jodo Elisio Rua Juvéncio Sales s/n CEP.60.764-600 Aracapé | 3131.6222

Holanda

UAPS Zélia Correia

Rua Anténio Pereira, 1495 CEP.60.766-220

Fax: 3452.5125 Fone:

Planalto Airton Sena 34334900
.. Av. Senador F. Tavora, 3161 CEP.60.510-000 Fax: 3452.6753 TP:
UAPS Galba Aradjo Genibau 3452.6752

UAPS Fernando
Didgenes

Rua Teodoro de Castro, S/N CEP.60.541.190
Granja Portugal

Fone: 34883240

UAPS Pedro Celestino

Rua Gastao Justo, 215 CEP.60.762-060 Maraponga

3433.4915 TP: 3298.1258

UAPS José Walter

Av. L, 1880 32 Etapa Funcionando no CSU-R. 69,191
José Walter

Fax: 3433.4918 TP:
3291.4602

UAPS Luciano Torres

Rua Delta, 365 CEP.60.713.440 Vila Manoel Satiro

Fax: 3433.4922 TP:
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de Melo

3484.4801

UAPS Siqueira

Rua Eng. Luis Montenegro, 485 CEP.60.732-548
Siqueira

Fones: 31053342

UAPS Maciel de Brito

Av. A s/n— 12 Etapa CEP.60.533-301 Conjunto
Ceara

Fones: 3452.2486 Fax:
3452.2487

UAPS Parque Séao José

Rua Des. Frota, s/n CEP.60.730-270 Parque Sao
José

3483.5451

UAPS Graciliano
Muniz

Rua 106, n.® 345 CEP. 60.763-550 Conj. Esperanga

Fax: 3433.4913 TP:
3298.7016

UAPS Luiza Tavora

Tv. Sao José, 940 CEP. 60.761-240 Mondubim Conj
Itapery

3433.4916 TP: 3469.0641

UAPS Edmilson
Pinheiro

Av. H, 2191 CEP.60.542-190 Funcionando na UAPS
MACIEL DE BRITO Granja Lisboa

Fax: 3452-2421 TP:
3269.2398

UAPS José Paracampos

Rua Alfredo Mamede, 250 CEP.60.763-800
Mudubim

3433.4914 Fax.3433.4927
Fone: 32963270

UAPS Viviane Rua Joio Areas, 1296 CEP.60.713-410 Vila Manoel Fax: 3433-4902 TP:
Benevides Satiro 3484.2027

Rua Cel. Joao Correia, s/n CEP.60540-282 Granja Fax: 3245.9323 TP:
UAPS Dom Lustosa Lisboa 3497.0009
UAPS Guarany Rua Geraldo Barbosa, 3230 CEP.60540-345 Granja | Fax: 3452-2496 TP:
Mont'Alverne Lisboa 3497.0060

UAPS Argeu Herbster

Rua Cel. Joao Correia, 728 CEP.60.010-010 Bom
Jardim

Fones: 3452.9461

UAPS Jurandir Picanco

Rua Duas Nagdes s/n CEP.60.545-250 Granja

Fax: 3452.2480 TP:

CoRES VI
Rua Pe. Pedro de Alencar, n®
1385, Messejana

Portugal 3259.5829
UAPS Galba de Araijo | Av. Recreio, 1390 CEP.60.831-370 Lagoa Redonda 3105.1602
P . . . Fax: 3433.5285
UAPS Anisio Teixeira Rua Guarani, 355 CEP.60.843-530 Paupina-Ancuri TP3433.5291

UAPS de Messejana

Rua Cel. Guilherme Alencar, s/n. CEP.60.871-608
Messejana

Fax: 3474.2637 SAME:
3452.1660

UAPS Terezinha

Rua Nelson Coelho, 209. CEP.60.831-410 Lagoa

Fones: 31051626

Parente Redonda 3488.3300/3288

UAPS Francisco Melo Fax: 3105.1768 Fones:
o « P

Jaborandi Rua 315 N© 80 CEP. Sao Cristévao 34883301 32568791

UAPS Monteiro de
Moraes

Av. Evilasio Miranda, S/N CEP. 60.833-302
Sapiranga Coité

Fax: 3452.6091 TP:
3273.4333

UAPS Joao Hipdlito

Rua 03, n.? 88 — Napoleao Viana CEP. 60.860-470
Dias Macedo

Fax: 3105.3200

UAPS César Cals de Rua Capitao Aragao, 555. CEP. 60.851-150 Fones: 3247.5213

Oliveira Aerolandia 3472.9069

UAPS Vicentina Rua B, 145 Jardim Primavera. CEP.60.745-225 Pq. Il Fax: 3105.3338 TP:
Campos Irmdos 3493.2034 Fone: 34934732

UAPS Hélio Goes

Av. Eng. Leal Lima Verde, 453 CEP.60.820-000

Fax: 3452.5714 Fone:

Ferreira Conj. Alvorada 32734813
UAPS José Barros de Rua José Nogueira de Alencar CEP.60.874-760 Fax: 3105.1562 Fone:
Alencar Pedras 34335257

UAPS Waldo Pessoa

Rua Capitao Hugo Bezerra, 75 CEP.60.335-770
Barroso

Fax: 3452.1830 3472.4674

UAPS Manoel Carlos
Gouveia

Av. Des. Fausto Albuquerque, 486 CEP.60.821-440
Jd. das Oliveiras

Fax: 3279.2050 Fones:
3452.6092 3488.3287

UAPS Alarico Leite

Rua dos Paroaras, 301 CEP.60.010-010 Passaré

Fax: 3452.9369

Fax: 3105.1767 Fone:

UAPS Pedro Sampaio Av. Iracema, 1516. CEP.60.870-020 Conj. Palmeiras 34883300
UAPS Evandro Ayres Av. Castelo de Castro s/n CEP. 60.866-680 Fax: 3105.1765
de Moura Jangurussu

UAPS Janival de Rua Coelho Garcia, 25. CEP.60.801-810 )

Almeida Castelao/Passaré Fax: 31053095
UAPS Maria de Rua Reino Unido, 115. CEP.60.820-140 Conj.

Lourdes Jereissati

Tancredo Neves Jardim das Oliveiras

Fax: 3452.8160
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. Av. Alberto Craveiro, 1480 CEP. 60.110-110 Fone: 3105.3089 Fax:
UAPS Edmar Fujita Castelao 34525130
Rua Floriano Benevides, 391 CEP. 60.811.690 Edson | Fone: 31051564 Fax:
UAPS Matos Dourado Queiroz 3488.3291
SAMU 192 - Regional Fortaleza
Regional Nome Endereco Contato
Sede Administrativa e NEP Rua Padre Guerra, 1350 - Parquelandia Fone: 3452-9153
Usina de Asfaljco — Av. Juscelino Kubitscheck, Fone: 3452-5711
Abastecimento dos Veiculos 4707 - Passaré
i icu
EMLURB — Av. Visconde do Rio Branco, 3491 ca 2 )
— Joaquim Tavora
(Ccesr:;'al de Servicos e Abastecimento DVO - Rua Jorge Dumar, 2054 — Jardim Ameérica Fone: 3452-9148
Regional | Base Descentralizada NBS g\:a:{ esidente Castelo Branco, 1000 — Moura Fone: 3101-2217
. . . Secretaria Executiva Regional II: Rua Prof. Juraci
Regional II Base Descentralizada Regional Il M. de Oliveira, O1 — Edson Queiroz
Base Descentralizada Campus do Pici Campus do Pici, 9720 — Pici -
Regi ]l i i
egional Base Descentralizada Hospital da Av. Lineu Machado, 155 — J6quei Clube Fone: 3233-3019
Mulher
. . L. Escola José Narciso Pessoa de Araujo — Av. Gal.
Regional V Base Descentralizada Siqueira Osério de Paiva, 6741 - Siqueira
Regional VI Base Descentralizada CHESF Av. Alberto Craveiro, 999 — Dias Macedo Fone: 3499-2121
UPA 24h
Nivel Regional Nome Porte Endereco Contato
. UPA 24h Praia do e e Fone: 3265-5672 / 98899-
Regional Il Futuro Porte lll | Rua Jdlio Silva, 410 8667
. UPA 24h Autran . . Fone: 3290-7575 / 98814-
Regional IlI Nunes Porte Il Avenida Senador Fernandes Tavora, 24 1490 / 98616-6782
Regional V UPA 24h Porte I Rua 15, esquina com a Rua José Dantas Vieira, | Fone: 3487-2343 / 98892-
Ectadual & Canindezinho 378 5340
u -
Regional V UPA ?4h Conjunto Porte II Rua 860, 25 Fone: 3216-8316 / 98970-
Ceara 7090
. UPA 24h José Avenida Costa e Silva (Perimetral), 4305, )
Regional V Walter Porte Il vizinho 3 CHESF Fone: 98970-1891
Regional VI | UPA 24h Messejana | Porte Il | Miguel Gurgel, 246 ?2)3;: 3474-0535 7 98892-
. UPA 24h Cristo Avenida Presidente Castelo Branco, Fone: 3295-2768 / 98970-
Regional | . Porte Il 4040, com Rua Alves de Lima - Cristo
Redentor (Pirambu) 7577
Redentor
Regional | UPA 24h Vila Velha | Portell | Av.G, 09 (esquina com Rua L) — Vila Velha I(:):r;?: 3284-6754 /99953
. UPA 24h Rodolfo .
. Regional 11 < g - Em construcao -
Municipal Tedfilo
Regional IV ;f;?cé;h Itaperi Porte lll | Rua Betel, S/N — Itaperi Fone: 98970-5379
Regional V Jl:tjir:‘h Bom Porte Il Av. Jodo Gentil, 2772 — Bom Jardim Fone: 99228-9808
Regional Vi UPA 24h Jangurussu | Porte Il Avenida Contorno Sul, 835, com Rua 313 - Fone: 3295-2768 / 98970-
Jangurussu 3409
Hospitais de Porta Aberta para Urgéncia
Nivel Regional Nome Endereco Contato Referéncia Complexidade
Municipal | Regional | Hospital Municipal Av. Dom Aloisio (85) 3452.2409 | Obstetricia / Média
unicip 8! Gonzaguinha da Barra | Lorscheider, n® 1130 - -3452.2390 Pediatria :
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do Ceara Conjunto Nova
Assuncao - Barra do
Ceara
(85) 3101.3209 Clinica Médica /
. Hospital Geral de Rua Professor Otavio /31013222 | Cirurgia / .
Estadual Regional Fortaleza Lobo, 120 - Papicu Fax: (85) Obstetricia / Média e Alta
3101.7095 Neonatologia
. Rua Coronel Nunes de -
Federal Regional Il1 MaFernldade E'T)COla Melo, 1270 - Rodolfo (85) 3366.8502 O.bStet”CI? / Média e Alta
Assis Chateubriand i Ginecologia
Tedfilo
Estadual | Regional i | HospitaldeDoencas | Rua Nestor Barbosa, 315 | o0 5157 537 | Doencas Média e Alta
Infecciosas Sao José - Parquelandia Infecciosas
Hospital da Mulher (85) 3105.2229 -
- . de Fortaleza Av. Lineu Machado, n® 3233.3854 - Obstetricia / L
Municipal | Regional Il (somente pacientes 155 - Jéquei Clube 3233.3954 - Ginecologia Média e Alta
regulados) 3233.3545
Hospital Distrital A . } Trauma / Clinica
Municipal | Regional IlI Evandro Ayres de Rua Ca.ndldo Maia, 294 (85) 3488.3221 Médica / Média
Antonio Bezerra o
Moura Pediatria
. Hospital Infantil R Tertuliano Sales, 544 - ) . .
Estadual Regional IV Albert Sabin Vila Unido Pediatria Média e Alta
E. i i . PoR: P
Municioal | Regional IV uzsriz;tjils?;g:rtgio de Avenida Osério de (85) 3131.7322 - | Trauma / Clinica Média
P & e Paiva, 1127 - Parangaba | 3131.7319 Médica
Oliveira
Centro de Assisténcia (85) 3225.2212 -
a Crianga Lucia de Rua Guilherme Perdigao, 3225.2425 -
Municipal | Regional IV ” . g 3105.3051 - Pediatria Média
Fatima Rodrigues 299 - Parangaba
Guimaraes Sa (CROA) 31053052 -
- 3292.4120
Hospital Nossa ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional V Senhora da Rua 1018, n B 148, 42 B (85) 3452.6701 Obstetricia / Média
- Etapa - Conjunto Ceara -
Conceicdo Pediatria
Hospital Distrital . ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional V. | Gonzaguinha do José Avenida D, n? 440, (85)3452.9399 | Obstetricia /Pedi | Média
Etapa - José Walter .
Walter atria
Hospital de Saude R_ Francisco Leandro. 63 (85) 3101.4348
Estadual Regional VI | Mental de Messejana | _ C 6 ’ Fax: (85) 3101- Psiquiatria Média e Alta
Prof. Frota Pinto un 4328
Hospital de . R (85) 3101.4075
Estadual Regional VI | Messejana Dr. Carlos _A;:::SIS;:;:I Cirilo, 3480 Fax: (85) 3101- Cardiologia Média e Alta
Alberto Studart : 4078
Hospital Distrital Avenida Presidente (85) 31051560 - Trauma / Clinica
Municipal | Regional VI | Edmilson Barros de Costa e Silva, 1578 - . Médica / Média
- . 3105.1550 L
Oliveira Messejana Pediatria
Clinica Médica /
Hospital Distrital Avenida Washington (85) 3105.1590 - Obstetricia /
Municipal | Regional VI | Gonzaga Mota de Soares, 7700 - 3101 4353' Pediatria / Média
Messejana Messejana ’ Neonatologia /
Neurologia
- Regional do | Instituto Dr. José Rua Barao do Rio L
Municipal Centro Frota Branco, 1816 - Centro (85) 3255.5000 Trauma Média e Alta
Regional do | Hospital Geral Dr. Avenida do Imperador, (085) 3101.5347 Obstetricia / 5
Estadual b - - (085) . Média e Alta
Centro César Cals de Oliveira | 545 - Centro Neonatologia
3101.5340
Filantropi | Regional do Santa Casa de Rua Barao do Rio
PL| T8 Misericordia de Branco, 20 - (85)3455.9100 | Clinica Médica | Média e Alta
co Centro .
Fortaleza Panamericano
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Protocolos SAMUFor
TABELA DE DISCRIMINADORES ESPECIFICOS Protocolos de Regulagao
Documentos Preliminares

e Agitagdo psicomotora: pacientes que estao fisica e/ou emocionalmente muito perturbados, com atividade
motora e cognitiva excessiva, em grande parte improdutiva e decorrente de tensbées internas. Ha
impossibilidade de prestar atencao quando abordado, permanecer sentado ou em repouso mesmo quando
solicitado;

¢ Alteracio da consciéncia nio totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
de ingestdo alcodlica, mas ha alguma duvida de outras causas de diminuigao do nivel de consciéncia;

e Alteragio da consciéncia totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
clara de ingestéo alcodlica, quando outras causas de alteracao mental foram excluidas;

e Alteracao subita da consciéncia: alteracdo da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Autopreservagao parcial: solicita ou admite que precisa de auxilio e colabora para a promogao da prépria
seguranga, desde que haja amparo disponivel;

e Apresentagio de partes fetais: apresentagao de cabeca (coroamento) ou qualquer parte fetal pela vagina
(parto domiciliar, em curso ou iminente);

e  Avulséo dentiria: avulsao de um dente nas ultimas 24 horas. Seu reimplante precoce afeta a evolugao;

e Baba-se: saliva saindo pela boca por incapacidade de engolir;

e Celulite de escroto: vermelhidao e inchaco em torno da bolsa escrotal;

e Cdlicas: dores intermitentes. Por exemplo, célica renal tende a melhorar e piorar a cada 20 minutos;

e Comportamento ameagador: expressa raiva, indignagao ou ultraje e faz ameagas verbais ou por gestos. Pode
ter agredido recentemente;

e Comportamento conturbador: comportamento, que pode ou nao ser ameagador, mas que afeta o bom
andamento do dia-a-dia de onde o paciente se encontra;

e Comportamento heteroagressivo: agride outras pessoas ou langa objetos na direcao de pessoas ou coisas;

e Comportamento hostil: irritabilidade perceptivel, porém colaborativo na auséncia de estressores;
usualmente retraido e expressando irritabilidade apenas se inquirido ou estimulado;

e Comportamento negligente: ignorar deliberadamente riscos ou se omitir de atitudes essenciais para a
seguranca, mesmo sem intencao declarada de autoagressao;

e Comprometimento vascular distal: havera associacao de palidez, esfriamento, alteracdo da sensibilidade
e/ou dor com ou sem auséncia de pulso distal a leséo;

e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clénicos de uma crise convulsiva
tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial;

e Déficit neurologico agudo é qualquer perda de fungao neuroldgica que ocorreu nas dltimas 24h como:

o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.

e Deformidade aparente: isto é sempre subjetivo. Inclui angulagdo ou rotacdo anormais, em quadril ou
membros inferiores, que necessitem de imobilizagao e remogao em USB;

e Deformidade grosseira: isto sempre é subjetivo. Angulagdo ou rotagao grosseira ou anormal é inferida;

e Diplopia: visao dupla que desaparece se um dos olhos é fechado;

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

o Distirbio de coagulagao: disturbio de coagulagao congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou
terapéutica;

e Dor abdominal: qualquer dor sentida no abdome. Se irradiada para o dorso pode indicar disseccao de aorta;
se associada a sangramento vaginal, pode sugerir gravidez ectépica ou abortamento;

o Dor epigastrica: dor ou desconforto epigastrico, que pode estar acompanhada de nauseas, sudorese e
sensagao de tontura;
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e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor irradiada para o dorso: dor que também é sentida no dorso de forma constante ou intermitente;

e Dorirradiada para o ombro: dor sentida na ponta do ombro; geralmente indica irritacao diafragmatica;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiragao, tosse ou espirro;

e Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
brago esquerdo ou pescoco. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor epigastrica;

e Edema: inchaco, qualquer aumento anormal de tamanho;

e Edema de lingua: inchago de lingua de qualquer intensidade;

e Edema facial: inchaco difuso na face, geralmente envolvendo os labios;

e Envenenamento de alta mortalidade: alta poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento regional pode
ajudar a identificar o animal pegonhento, mas interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria. Na duvida, defina como alto risco;

e Envenenamento de moderada mortalidade: moderada poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento
regional pode ajudar a identificar o animal pegonhento, mas interconsulta com o CIATox(3255.5050 /
3255.5012) pode ser necessaria;

e Erupgao cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);

e Erupgdo ou vesiculas disseminadas: qualquer erupcao secretante ou bolhosa cobrindo mais de 10% da
superficie corporal;

e Esforgo respiratério aumentado: ha aumento da frequéncia respiratdria, uso de musculatura acesséria e
roncos;

e  Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

e Evacuacdao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena;

e Evisceragao: herniagdo ou franca exteriorizagao de 6rgaos internos;

¢ Exaustdo: fase que antecede a uma parada respiratéria, onde ocorre redugéo do esforgo ventilatério, apesar
de se manter em insuficiéncia respiratoria;

e Expansividade: comportamento desinibido e fala loquaz, mas com capacidade preservada de perceber
espontaneamente a necessidade de se conter;

e Fezes em groselha: fezes de coloragao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepcao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagnéstico;

e  Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche este critério;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratéria;

e Fratura exposta: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser considerada suspeita. Se houver alguma
possibilidade de comunicacao entre a ferida e a fratura, esta deve ser considerada exposta;

e Gangrena de escroto: pele necrosada enegrecida em torno do escroto e virilha. Gangrena precoce pode nao
ser enegrecida, mas se mostrar como uma queimadura em toda a espessura da bolsa, com ou sem
descamacao;

¢ Hematoma no couro cabeludo: drea do couro cabeludo contusa, machucada e elevada (contusdo na testa,
abaixo da linha do cabelo é dita frontal);

e Hemoptise: sangue aerado emitido com o esforgo da tosse;

¢ Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Hipoglicemia: glicemia ¢« 55 mg/dl;

e Histéria aguda de vémito de sangue: hematémese franca, vémito de sangue alterado (borra de café) ou
sangue misturado com vémito nas dltimas 24h;

e Historia alérgica importante: sensibilidade conhecida com reagao grave (p. ex. nozes, camarao ou picada de
abelhas);

e Histéria cardiaca importante: uma arritmia conhecida recorrente ameagadora da vida ou uma cardiopatia
que pode se deteriorar rapidamente (doenga coronariana);
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e Histéria de convulsdo: qualquer convulsao observada ou relatada que ocorreu durante um periodo de
doenca ou apéds trauma. Para gravidez, se houve convulsido nas seis horas prévias, pois pode significar
eclampsia;

e Histéria de hemorragia digestiva importante: qualquer passado de sangramento gastrintestinal macigo ou
associado a varizes esofagianas;

e Histdria de inconsciéncia: deve haver testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a consciéncia e
por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se presumir que esteve
inconsciente;

e Histéria de overdose ou envenenamento: esta informacao pode vir de outros ou pode ser deduzida na
presenca de caixas de remédios vazias. Interconsulta com o ClATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria;

e Histéria de trauma: historia recente de agressao ou trauma fisico;

e Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo paciente, mas se ele esteve inconsciente a histéria devera ser colhida do solicitante ou outra
testemunha confiavel;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Histéria inadequada: se nao esta clara e inequivoca a histéria de ingestao aguda de alcool e, se trauma
craniano, ingestao de drogas, comorbidades, etc. nao podem ser definitivamente excluidos;

e Historia psiquiatrica importante: histéria de evento ou doenga psiquiatrica significativa;

e Historia respiratéria significativa: historia prévia de internagdo por condicao semelhante em UTI ou
condigdes respiratdrias ameagadoras da vida (p. ex. DPOC, asma labil, uso domiciliar de O, ou de ventilagao
nao-invasiva);

¢ Inalagdo de fumaga: histéria de confinamento em lugar com fumaga é o indicador mais confiavel de inalacao
de fumaga. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz;

e Incapaz de andar: é importante diferenciar paciente que nao consegue caminhar pela dor daquele que
realmente nao consegue andar. S6 o ultimo preenche esse critério;

e Inconsolavel pelos pais: crianga cujo choro ou angustia nao respondem as tentativas de acalanto dos pais;

¢ Infecgido/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchago e vermelhidao) restrita a
uma area definida, com ou sem colegédo de pus;

¢ Inicio abrupto: inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o paciente;

¢ Inicio agudo apés trauma: inicio imediato dos sintomas em 24 h de um trauma fisico;

¢ Inicio subito: inicio nas ultimas 12 h;

¢ Inquietagdo psicomotora: hiperatividade ou fala ininterrupta responsivas a solicitagdo para interrompé-las,
ou acatisia (sentimento subjetivo de tensdao muscular que faz com que o paciente fique inquieto, caminhe, se
sente e se levante repetidamente);

e Lesdo ocular quimica aguda: qualquer substancia que respinga ou cai nos olhos nas dltimas 24 horas e causa
dor, queimacao, reducao da visdao ou qualquer outro sintoma;

e Lesdo por inalagdo: histéria de confinamento em lugar com fumaca é o indicador mais confiavel de aspiragao
de fumaga. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz, além de rouquidao. A histéria é também a forma
mais segura de se diagnosticar inalagao de agentes quimicos — pode nao haver nenhum outro sinal;

e Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade 2 60 km./h) sao significativos, principalmente se houve ejecdo do veiculo, mortes
de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Mortalidade: é o potencial de uma substéancia ingerida causar doenga grave ou morte. Interconsulta com o
ClATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser necessaria para se estabelecer o risco de lesao ou morte. Na divida
considere alto risco;

e Nao reage aos pais: nao reage de nenhuma forma ao rosto ou a voz dos pais. Reacdes anormais e aparente
perda de reconhecimento dos pais também sao sinais preocupantes;

e Olho vermelho: qualquer vermelhidao do olho. Pode ou nao haver dor e esta pode ser difusa ou parcial;

¢ Paciente ndo reativa: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Palpitacdo atual: sensacao de coracao acelerado que ainda esta presente;
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e  Pele critica: uma fratura ou deslocamento pode deixar fragmentos ou ponta de osso pressionando a pele de
tal forma que pode ameagar sua viabilidade. A pele estara palida, sob tensao, em risco;

e Perda aguda total da visdo: perda da visao em um ou ambos os olhos nas dltimas 24 horas e que nao voltou
ao normal;

e Possivel gravidez: qualquer mulher cuja menstruacao normal nao ocorreu esta provavelmente gravida. Além
disso, qualquer mulher em idade fértil com vida sexual ativa, sem protegdo, devera ser considerada
potencialmente gravida;

e  Pressdo arterial elevada: historia de niveis pressoéricos elevados;

e  Prejuizo da capacidade critica e da iniciativa pragmatica: a capacidade critica serve para avaliarmos o grau de
eficiéncia e adequacdo de nossos atos em relacdo aos nossos propdsitos e as expectativas dos que nos
cercam, e corrigir os comportamentos inadequados, desnecessarios ou excessivos. A iniciativa pragmatica
inclui atitudes importantes para a sobrevivéncia, como os cuidados pessoais, a hidratagao, a nutrigao e a
capacidade de lidar de forma segura com o ambiente.

o Prejuizo grave: nao é capaz de autocuidados ou de interagir com o meio, mesmo se orientado;
o Prejuizo moderado: executa autocuidados e tarefas apenas sob orientagao continua de cuidador;
o Prejuizo leve: executa autocuidados e tarefas nas depende de supervisao intermitente;

e Prolapso de cordao umbilical: prolapso de qualquer parte do cordao umbilical pelo cérvix uterino durante o
trabalho de parto;

e Prostracéo, hipotonia: solicitante descreve a crianga como "molinha". O ténus geralmente esta diminuido — o
sinal mais caracteristico é a cabeca caida;

e  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criancas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

e  Puarpura: erupgao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;

e Queimadura elétrica: qualquer queimadura causada ou possivelmente causada por corrente elétrica. Isto
inclui correntes alternadas e continua tanto de fontes naturais como artificiais;

e Queimadura quimica: qualquer substancia que respinga ou cai no corpo e causa dor, queimagao, redugao da
visdo ou outros sintomas deve ser considerada capaz de causar queimadura quimica;

e Redugéo recente da acuidade visual: qualquer redugao da acuidade visual corrigida nos ultimos sete dias;

e Respira apés a abertura de vias aéreas: em situacdes de multiplas vitimas, deve ser avaliada. A auséncia de
respiragao por 10 segundos apés manobra de abertura de via aérea implica em declaragaoo de ébito (uma
competéncia médica), a nao ser que haja recurso para reanimagaoo cardiopulmonar sem prejuizo ao
atendimento de outras vitimas classificadas como vermelho;

e Resposta a dor: resposta a estimulos dolorosos. Estimulos periféricos devem ser usados (pressionando uma
caneta no leito ungueal das maos). Este estimulo nao deve ser feito no halux, pois o reflexo espinhal pode
causar flexao do mesmo na morte encefalica. Pressao supraorbitaria nao deve ser usada pois pode produzir o
reflexo de contorcao da face;

e Resposta a voz: resposta ao estimulo da voz. Ndo é necessario gritar o nome do paciente. Criangas podem
nao responder por estarem com medo;

e Risco de agredir outros: a presenga de risco potencial de dano a outros pode ser avaliada perguntando-se ao
solicitante sobre a postura do paciente (tensa ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto, com
palavras ameacadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, irriquieto). Em caso de duvida,
considerar alto risco:

o Alto risco: deve ser presumido se armas e vitimas potenciais estao por perto ou se houve perda do
autocontrole;
o Moderado risco: deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agressao a alguém;

e Risco de (nova) autoagressio: uma avaliagao inicial do risco de autoagressao pode ser feita pelo
comportamento do paciente. Em caso de duvida, considerar alto risco:

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal finalidade;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressio, mas nao esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal finalidade, embora manifeste esse desejo;

e Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez: qualquer pela de sangue pela vagina em
mulher sabidamente com mais de 20 semanas de gravidez;
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e Sangramento vaginal intenso: sangramento vaginal é muito dificil de quantificacao. Grandes coagulos ou
fluxo constante preenchem este critério. O uso de grande nimero de absorventes higiénicos, ou
sangramento que ultrapassa o absorvente e as roupas sugerem perda intensa;

e Sem melhora com a medicagio habitual: esta histéria deve ser contada pelo paciente. A auséncia de melhora
da dispneia com o brocodilatador prescrito pelo médico clinico tabém é importante;

e Sensagao de corpo estranho: sensacao de alguma coisa no olho, geralmente expresso como "raspando” ou
"arranhando";

e Sibilancia audivel: ou sensacao de chiado, que pode denotar obstrugao mais grave de vias aéreas, por ser
silenciosa (ndo passa nenhum ar);

e Sinais de AVC: assimetria facial recente (ao sorrir), diminuicao recente da sensibilidade e/ou forca muscular
em um lado do corpo (ao elevar os dois bragos), dificuldade recente de articular as palavras;

e Sinais de desidratagdo: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés pequenos, fontanela baixa.
Geralmente ha diminuicao da diurese;

e Sinais de dor fisica intensa: criangas pequenas e bebés com dor fisica intensa ndo conseguem se queixar. Elas
vao chorar de forma continua e inconsolavel e podem apresentar sinais como palidez e sudorese;

e Sinais de dor moderada: criangas pequenas e bebés com dor moderada nao conseguem se queixar. Elas
geralmente choram intermitentemente e, ocasionalmente, sdao consolaveis;

¢ Sinais de meningismo: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

e Sindrome de abstinéncia alcoélica grave:

o Bioldgico: agitacao psicomotora intensa; sudorese profusa; convulsao;

o Psicolégico: desorientagdo temporoespacial; histéria de violéncia auto ou heterodirigida;
pensamento descontinuo, rapido e de conteddo desagradavel e delirante; alucinagées auditivas,
tateis ou visuais.

e Tosse produtiva: a infecgdo respiratoria geralmente causa tosse com escarro frequentemente purulento
(verde ou amarelo);

e Trauma de escroto: qualquer trauma recente envolvendo a bolsa escrotal;

e Trauma direto no dorso: isto pode ocorrer de baixo para cima (carga), por exemplo, quando se cai de pé, ou
quando se inclina (para frente, para tras ou para o lado) ou por torcao;

e Trauma direto no pescogo: isto pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo quando alguma coisa
cai na cabega, curvando-a (para frente, tras ou lado) ou torcendo-a;

e Trauma ocular penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao do globo ocular;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo por arma
branca, arma de fogo ou outro objeto;

e Trauma toracico recente: qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da ultima costela. Trauma na parte
inferior do térax pode causar lesao de 6rgaos abdominais;

e Vomitos: qualquer émese preenche esse critério;

e Vomito de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante ou escurecido) ou em borra de café;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episodios.
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RMO — ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO NA Protocolos SAMUFor

» " Protocolos de Regulagao
REGULAGAO DAS URGENCIAS Acolhimento e Classificacao de Risco

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Abordagem inicial de todas as solicitagées de atendimento.

Conduta:
Pontos importantes no processo de acolhimento da chamada telefénica

1. O Telefonista Auxiliar de Regulagéo Médica (TARM) tem como fungao precipua:

e Zelar pela escuta qualificada, atenciosa e comprometida com o paciente, cuidando para que os
passos protocolares sejam cumpridos com humanizagao (Protocolo de Acolhimento Telefénico -
RM1);

o Colher a historia e registra-la da mesma forma que dita pelo solicitante, para determinar
a queixa principal do caso; e

o Criar o apelidoda ocorréncia, segundo a queixa principal e de acordo com o nome dos
Protocolos de Regulagao;

e Reconhecer a importancia de que o solicitante esteja no mesmo local que o paciente, para que as
primeiras orientagoes da CRUFor sejam efetuadas pelo solicitante sobre o paciente;

e Reconhecer imediatamente quaisquer dos discriminadores gerais, conhecidos como os3 "S" da
Regulacao das Urgéncias:

o Sindrome de Forte Valéncia Social;
o Sindrome de Etiologia Potencialmente Grave; e
o Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave.

e  Zelar para que o endereco completo, com referéncias e vias de acesso sejam colhidas para facilitar a

chegada das equipes do SAMUFor.

2. Reconhecido quaisquer discriminador geral (3 "S" da Regulagdo) o Médico Regulador deve, IMEDIATAMENTE,
assumir a conversa com o solicitante, guiado pelo:

e Protocolo MASTER - RM2:
o Avaliar responsividade;
o Avaliar respiracao; e
o Avaliar circulagao.

¢ Iniciar orientagées cabiveis por Telemedicina, inclusive Reanimagao Cardiorrespiratéria (RCP) ou
Manobras de Desobstrucao das Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE); e

e Decidir resposta do SAMUFor de acordo com protocolo especifico do apelido do caso, em busca
do discriminador especifico mais elevado que embase sua decisao médica.
> A Regulagdo Médica deve ratificar ou retificar a queixa principal e/ou o apelido da ocorréncia,

sinalizando os caminhos da decisao médica que esta tomando.

3. Nao sendo reconhecido quaisquer discriminador geral (3"S" da Regulacao), o TARM:

e Pode seguir na investigagdo protocolar por perguntas de situacdes de Semiologia Potencialmente
Grave, segundo Protocolo MASTER - RM2:
o Avaliar responsividade;
o Avaliar respiracao; e
o Avaliar circulagao.

¢ Nao sendo reconhecida Semiologia Potencialmente Grave, o TARM pode seguir em avaliacao
complementar, seguindo o "Protocolo de Abordagem por Queixas - RM3", segundo o apelido da
solicitagao;

e Passar o caso ao Médico Regulador com atencao as:
o Palavras ditas pelo solicitante ao fazer sua solicitacao;
e Aspectos do tom de voz do solicitante percebidos durante a ligagao;
> Sons do ambiente percebidos durante a ligagao;
o Respostas obtidas durante a execucao do "Protocolo MASTER - RM2"; e
o Respostas obtidas as perguntas adicionais do "Protocolo de Abordagem por Queixas - RM3".
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e Além do relato do ocorrido, dito pelo solicitante/paciente, o TARM devera registrar no sistema de
regulacao, o fluxo de seu atendimento, nos seguintes termos:
o Qual foi a Queixa Principal?
o Qual o apelido da solicitagio?
o Detectou algum dos 3 “S” da Regulagao?
°  Quais as queixas adicionais detectadas na abordagem por queixas?

4. Ciente dos dados passados pelo TARM, o Médico Regulador assume o caso:
e Decidir resposta do SAMUFor de acordo com protocolo especifico do apelido do caso, em busca
do discriminador especifico mais elevado que embase sua decisao médica.
° A Regulagdo Médica deve ratificar ou retificar a queixa principal e/ou o apelido da ocorréncia,
sinalizando os caminhos da decisao médica que esta tomando.
e  Registrar sua decisao no sistema de regulagao utilizado, seguindo o seguinte roteiro:
o Existe algum Discriminador Geral (os 3"S" da Regulagao)?
> Em qual Protocolo de Regulagéo se enquadra o caso?
° A decisao médica foi baseada em qual Discriminador Especifico?
°  Qual foi a Decisdo Médica? Justifique.

OBSERVAGOES:
De um modo geral, qualquer método de classificacdo de risco deve fornecer ao profissional um diagnéstico, uma
exclusao diagnéstica ou uma prioridade clinica. O desenho da metodologia adotada na Central de Regulagao das
Urgéncias de Fortaleza (CRUFor) é o mesmo adotado pela Classificagdo de Manchester, ou seja, foi planejada para
definir uma prioridade clinica. Assim, a deciséo é baseada em trés grandes principios:
1. O foco da classificacao de risco é tanto facilitar a "gestdao da clinica” de cada paciente quanto a gestao de
todo o servico, por meio de uma alocagao exata de uma prioridade clinica;
2. O tempo de realizacdo da classificacdo de risco é tal que qualquer tentativa de se fazer um diagnéstico
clinico do paciente nesse momento estara fadada ao fracasso;
3. Eevidente que o diagnéstico clinico ndo esta precisamente associado a prioridade clinica.

Essa prioridade clinica reflete aspectos de uma apresentagao/queixa particular do paciente, que na Central de
Regulacao das Urgéncias denominamos queixa principal (campo motivo/queixa), resumida no apelido da ocorréncia
que colocamos logo abaixo do "campo motivo/queixa" no sistema de regulagdo. Por exemplo, um paciente com
fratura em uma perna pode apresentar-se num contexto domiciliar, numa queda de moto, num atropelamento em via
de alta velocidade e a sua prioridade clinica deve refletir esses varios contextos.

Ou seja, da mesma forma como no processo de classificagao de risco segundo a Classificagdo de Manchester, a
classificacdo de risco adotada numa Central de Regulacdo de Urgéncia requer que o profissional defina a queixa
principal, o motivo que levou ao usuario nos procurar pelo 192, investigue causas imediatas de risco a vida, selecione
um dos varios protocolos de regulagao e, entao, procure um nimero limitado de sinais e sintomas em cada nivel de
prioridade clinica.

Possiveis causas de risco imediato a vida sao conhecidos como discriminadores gerais e os sinais e sintomas que fazem
a discriminagao entre as prioridades clinicas sdo chamados de discriminadores especificos e os que indicam niveis de
prioridade mais altos devem ser sempre os primeiros a serem procurados. A auséncia de discriminadores sugere que o
paciente seja classificado como nao urgente.

O conceito de classificacdo de risco determinando a necessidade clinica como metodologia de gestdo do risco
clinico, na pratica, tem algumas fases:
1. Fase 1: Determine o motivo ou queixa principal;
Fase 2: Investigue riscos imediatos a vida pelos discriminadores gerais;
Fase 3: Selecione o apropriado protocolo de regulacao;
Fase 4: Determine, no protocolo selecionado, o discriminador especifico mais elevado;
Fase 5: Selecione a prioridade clinica.

SIE RO

E comum confundir prioridade clinica com manejo ou gestéo da clinica de um paciente. A prioridade clinica requer a
coleta de informagdes que permitam enquadrar o paciente em uma de quatro prioridades:
e COR VERMELHA: urgéncia de prioridade maxima, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 10
a 15 minutos apés a decisao médica reguladora. O médico regulador deve ficar em atendimento por
telemedicina a ocorréncia até a chegada da equipe no local;
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e COR AMARELA: urgéncia de alta prioridade, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 30
minutos apds a decisdo médica reguladora;

e COR VERDE: urgéncia de baixa prioridade, sem indicacao de atendimento pré-hospitalar. Deve ser realizada
orientagao médica para o caso; e

e COR AZUL: urgéncia de prioridade minima, sem indicacdo de atendimento pré-hospitalar. Também deve ser
realizada orientagao médica para o caso.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: novembro/2015
12 Revisao: novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
RM1 — ACOLHIMENTO TELEFONICO Protocolos de Regulagao
Acolhimento e Classificacao de Risco

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Abordagem inicial de todas as solicitagdées de atendimento.

Conduta:
As oito fases protocolares do acolhimento sao:
1. Atender o chamado ao primeiro toque do telefone;

2. Abertura de uma solicitagdo nova, digitando o nimero do telefone no e-SUS SAMU;

. ACOLHIMENTO
— "SAMU Fortaleza, com quem eu falo?”
e Preenche o campo do nome do solicitante;

— "Fulano (a), qual a sua urgéncia?"
e Preenche o campo do Motivo/Queixa;

e Daum apelido a ocorréncia (resumo em uma palavra do motivo/queixa);
e Preenche o campo TIPO DE LIGAGAO e ORIGEM da ligagio;
e Preenche o campo TIPO e MOTIVO, de classificagao da ocorréncia;

Il. ENDEREGO

3. —="Fulano (a), o senhor (a) esta no local da ocorréncia?’;
e Se nao estiver, solicitar que alguém ligue do local da urgéncia: — "Fulano (a), € muito importante que
falemos com alguém que esta no local, para darmos as primeiras orientagées. O(A) Senhor(a) pode ir
ao local ou pedir para alguém do local ligar 0 1927"
4. - "Fulano (a), qual o endereco onde o paciente esta?’;
e Se nao for de Fortaleza, transferir imediatamente a solicitagao para os TARMs do SAMU Ceara;

5. = "Fulano (a), diga um nome de avenida conhecida e perto desse endereco!’;

6. — 'Fulano (a) vindo pela avenida .. diga um ponto de referéncia (comercio, farmacia, shopping ou
semelhante) para entrar na sua rua (ou avenida)!’;

7. —='Fulano (a), e na sua rua (ou avenida), me diga um ponto de referéncia proximo desse nimero!’:

1. OS “3S” DA REGULAGAO

8. Se for detectada Sindrome de “Forte Valéncia Social”, “Etiologia Potencialmente Grave” ou “Semiologia
Potencialmente Grave” (os “3S” da Regulagao), passar imediatamente para o médico regulador dizendo ao
solicitante "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a sua ligagdo para o médico regulador!";

e Se nao for detectado nenhum dos “3S” da Regulagéo, o TARM segue o Protocolo MASTER (RM2) de
Classificagao de Risco.

Nos tipos de ligagao abaixo, o TARM deve:
6. ATENDIMENTO ou IMV (cinco vitimas ou mais) — o TARM deve seguir todos os oito itens.

7. COBRANGA - ligou para o Servigo para cobrar remogao/transferéncia de paciente ja regulado:
e Apés o item 2 do Protocolo de Acolhimento, perguntar o enderego para confirmar a ocorréncia;
e  Abrir a ocorréncia cobrada no quadro "Todas as Ocorréncias”, clicar em "Avaliagdo/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliagdes" e escrever "Fulano (a) pediu brevidade"
o Reaplicar o Protocolo RM2 e atualizar o quadro do paciente;
e  Passar a informacao ao médico regulador e aguardar instrugées;
8. DESISTENCIA — ligou para o Servico para desistir de remocao/transferéncia de paciente ja regulado:

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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e Apés o item 2 do Protocolo de Acolhimento, perguntar o enderego para confirmar a ocorréncia;

e  Abrir a ocorréncia cobrada no quadro "Todas as Ocorréncias”, clicar em "Avaliacdo/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliacdes" e escrever "Fulano (a) esta cancelando a solicitacdo" seguido do
motivo da desisténcia;

e Passar a informacao para o operador de frota e médico regulador;

9. QUEDA DE LIGAGAO - quando a ligacéo é perdida:

e Antes do item 2 do Protocolo de Acolhimento, encerrar a solicitagdo como TROTE (veja abaixo);

e Apés o item 2 do Protocolo de Acolhimento, colocar o CAMPO "Tipo de Ligacao" como "QUEDA DE
LIGAGAQ", passar a informagao ao médico regulador e aguardar instrucées.

10. TROTE - ligagao indevida para o servico, geralmente uma simulagdo de caso de urgéncia ou piadas,
xingamento ou brincadeiras ao telefone, ou simplesmente ninguém fala apds insisténcia do TARM:

e Apés o item 2, reconhecido o trote, desliga a ligagdo e registra a ocorréncia como trote;

1. REGULAGAO - pedido de regulagao com o médico regulador, para decisao da unidade de satde de destino
para o paciente (QTW), duvidas sobre o caso regulado, etc.:

e Ap6s o item 2, pede o nimero da ocorréncia e diz — "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a
sua ligacao para o médico regulador!";

e Registra como REGULAGAO;

e Passar a informacao ao médico regulador e aguardar instrugées;

12. ENGANO - quando o solicitante diz que se enganou e ligou errado.
e quando o solicitante quer falar com o SAMU Ceara e cai no SAMU Fortaleza:
o Transferir para o ramal 6028 ou 6076;
e quando o solicitante nao ouve o acolhimento inicial e o TARM percebe o engano:
o —"Fulano (a) aqui ¢ do SAMU Fortaleza, vocé ligou errado!"
13. INFORMAGOES:

e quando o solicitante pede alguma informacao, geralmente enderecos de unidades de salide,
telefones de outras centrais de atendimento a populagao ou outros chamados nao relacionados a
urgéncias médicas como nimeros telefénicos de unidades de sadde:

o Orientar solicitar a informagao no nimero 102;
o Se houver nova ligagao e souber dar a resposta, fornece a informagao;
¢ quando o solicitante quer fornecer alguma informacao ou quer falar com o médico regulador:
o Passar a informacao ao médico regulador e aguardar instrugoes;
14. ORIENTAGAO: a solicitacao de orientagao médica ou de enfermagem devera ser encaminhada ao médico
regulador ou Enfermeiro Gestor de Qualidade apds o item 2;
15. TRANSFERENCIA: em vez do endereco (item 3), o TARM deve detalhar a localizagao do paciente dentro da
unidade: leito, andar, unidade/enfermaria e o tempo de internagao/atendimento. A solicitacdo devera ser
encaminhada ao médico coordenador apés isso.

OBSERVAGOES: é a fase de coleta das primeiras informacdes de forma espontanea e inicio do acolhimento do

solicitante (importante o endereco da ocorréncia) com classificagao de risco inicial do paciente. Deve durar no

maximo um a dois minutos.

e Ao receber uma chamada telefénica, o TARM deve cumprimentar o solicitante de forma ética e educada antes de
coletar algumas informagoes basicas

e Essas informagdes basicas (quem telefona e a queixa inicial) devem ser colhidas, no maximo, no primeiro minuto
de teleatendimento e o endereco da ocorréncia; no minuto seguinte;

e Sobre a queixa inicial lembrar que, usualmente, as primeiras informagées/palavras proferidas pelo solicitante
traduzem provavelmente os fatos mais fidedignos relacionados ao agravo. Ter atengao a:

o Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social € muito elevado: “Presidente da Repuiblica caiu
na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula,
quando existe comogao social no evento);

o Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 127, “Ele

” o«

foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.);
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o Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sao
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nao esta
respirando”, “Nao esta se mexendo”, etc.);

A fase de Acolhimento (RM1) visa, principalmente, detectar precocemente as Sindromes de “Forte Valéncia
Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (queixa principal), embora possa detectar também “Semiologia
Potencialmente Grave;

o Nesta fase obtemos a identificagdo da queixa principal e a coleta das primeiras informagoes

relacionadas ao caso, que embora sejam concisas e subjetivas, geralmente sio as mais fidedignas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Julho/2010

12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: marco/2015

32 Revisao: maio/2016

42 Revisao: novembro/2016
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RM2 - PROTOCOLO MASTER (Classificagao de Risco) Protocolos de Regulacéo
Acolhimento e Classificacao de Risco

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Apés completado o Protocolo de Acolhimento (RM1), para avaliar melhor a existéncia de “Sindrome de Semiologia
Potencialmente Grave”.

Conduta:
1. Realizar questionario para classificacio de risco do paciente:

e  Avaliar o Nivel de Consciéncia (Responsividade):

o = ‘Fulano (a) ele consegue falar? Ele diz o que sente?”
o = ‘Fulano (a) bata no ombro dele e chame por ele!” (se nao conseguir falar)
o = ‘Fulano (a) ele abre os olhos, mexe bracos e pernas?”
e Avaliar a Respiragao:
o —"Fulano (a), veja como estd a respiracdo dele?"
e  Avaliar a Circulacao:
o —"Fulano (a), vocé acha que a cor da pele dele (a) esta normal?”
o — "Esta quente ou fria?”
o —"Fulano (a), ele esta sangrando? Onde? Quanto?”

2. Passar imediatamente o caso para o médico regulador (ramal 2199), caso seja detectada Sindrome de
“Semiologia Potencialmente Grave”, dizendo — "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a sua ligagao
para o médico regulador!";

e Clica em "Avaliagcdo/Orientagao", clica em "Incluir Avaliagdes" e escreve todas as respostas do
Protocolo MASTER;

3. Em caso negativo, passar para o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3):

e Clica em "Avaliagdo/Orientagao", clica em "Incluir Avaliagbes" e escreve todas as respostas do
Protocolo de Abordagem por Queixas.

OBSERVAGOES: é a fase de coleta das primeira informacdes de forma espontanea e inicio do acolhimento do

solicitante (importante o enderego da ocorréncia) e classificacao de risco inicial do paciente. Deve durar no maximo

um a dois minutos;

e Ao receber uma chamada telefénica, o TARM deve cumprimentar o solicitante de forma ética e educada antes de
coletar algumas informagoes basicas (quem telefona e a queixa inicial) e o enderego da ocorréncia;

o Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social € muito elevado: “Presidente da Repuiblica caiu
na rampa do Congresso”. A “morte” pode ser uma urgéncia médica, mesmo que a gravidade seja nula,
quando existe comogao social no evento);

o Sindromes de “Etiologia Potencialmente Grave” (“Ele caiu do prédio”, “Ele foi baleado por uma 127, “Ele
foi atropelado por um Scania”, “Ela esta parindo”, etc.);

o Sindromes de “Semiologia Potencialmente Grave” (concebidas a partir da forma como as queixas sao
apresentadas via telefone pelo solicitante: “Eu o encontrei desmaiado”, “Esta roxo”, “Nao esta
respirando”, “Nao esta se mexendo”, etc.);

e A fase de Classificagao de Risco (RM2 ou protocolo MASTER) visa ao diagndstico precoce das “Sindromes de
Semiologia Potencialmente Graves”.

o As trés frases iniciais ditas para avaliar o Nivel de Consciéncia possibilitam a avaliagdo do grau de
resposta verbal do paciente;

o As trés avaliagdes (consciéncia, respiragao e circulagao) visam reconhecer pacientes inconscientes, em
parada respiratdria ou em parada cardiorrespiratdria, respectivamente.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracdo: Julho/2010 12 Revisdo: dezembro/2014
22 Revisio: fevereiro/2015 32 Revisao: maio/2016
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Protocolos de Regulagao
Acolhimento e Classificacao de Risco

RM3 — ABORDAGEM POR QUEIXAS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
o Descartada uma Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1)
e Protocolo MASTER (RM2), o TARM pode utilizar esse protocolo para revisar as questdes importantes que

O

nao podem faltar na abordagem por queixas para a regulagao médica do caso.
Escolha o apelido da queixa principal para efetuar a abordagem por queixas.

Acidente Vascular Cerebral (RCI)

Quanto tempo faz? (janela de 4 horas)

Teve algum desmaio?

Ele convulsionou?

A boca dele esta torta?

Como esta a fala?

Ele apresenta "dorméncia” em algum lado do
corpo?

Ja teve um AVC? Faz algum tratamento?

Alergia (RC2)

E alérgico a alguma coisa?

Faz barulho quando respira?
Como esta a lingua e o rosto?
Teve algum desmaio?

Como esta a pele dele?

Faz algum tratamento?

Asma (RC3)

Costuma sentir essa falta de ar?

Como esta a fala?

Teve algum desmaio?

Ja fez uso da medicacdo para falta de ar?
Houve melhora?

Faz algum outro tratamento?

Afogamento (RT1)

Houve pulo com mergulho de cabega?
Houve trauma?

Existe falta de ar?

Perdeu os sentidos?

Tem espuma na boca ou nariz?

Agitacao e situacao de violéncia (RC4)

Ele faz algum tratamento?

Usou drogas ou alcool?

Esta agressivo?

Esta agitado?

Tentou ou esta falando em se matar?
Perdeu os sentidos?

Como esta a fala?

Existe falta de ar?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Faz algum outro tratamento?

FORTALEZA-CE

" REGIONAL FORTALEZA

Agressao fisica (RT2)

Quando foi o episédio?

Tem sinais de embriaguez?

Como estdao os bragos e pernas (alguma
deformidade)?

Tem trauma na cabeca?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Perdeu os sentidos?

Apresentou convulsao?

Como esta a fala?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Autoagressao e tentativa de suicidio (RC5)

Ele faz algum tratamento?

Usou drogas ou alcool?

Quanto tempo faz?

Como estao os bragos e pernas (alguma
deformidade)?

Tem trauma na cabeca?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

Teve desmaio?

Como esta a fala?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Cefaleia (RC6)

Quando tempo faz?

Ja teve essa dor antes?

Teve desmaio?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Historia de trauma?

Esta sentindo mais alguma coisa?

Ele faz algum tratamento?

Convulsao (RC7)

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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Quanto tempo faz?

Teve quantas vezes?

Teve febre? (se crianca)

Bateu a cabeca? Antes ou

depois da
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convulsao? * Sente alguma dor?
e Usadrogas ou alcool? e Fezes/vémitos com sangue?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com *  Sente mais alguma coisa?
Lo ) .
coisa’)’ Dispneia em adulto (RC12)

e Ele consegue movimentar o pescoco?
e Quando comecou a falta de ar?

Corpo estranho (RC8) e  Ele consegue falar direito?
e Como foi que ocorreu? e  Faz barulho quando respira?
e  Faz barulho quando respira? e Ele esta alcoolizado?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdao e Teve algum abalo emocional?
com um pano limpo)? e Perdeu os sentidos?
e O sangramento diminuiu com a compressao? e Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
e  Perdeu os sentidos? coisa")?
e Orientado ou confuso (nao diz "coisa com e Outras queixas ou doengas?
coisa")?

Dispneia em crianga (RP1)

Crise em Saude Mental (RC9) e Quando comecou a falta de ar?

e  Perdeu os sentidos? »  Faz barulho quando respira?
e Orientado ou confuso (nao diz "coisa com *  Perdeu os sentidos?
coisa")? e Fez uso de alguma medicacao?

e Tem alguma doenca mental? »  Outras queixas ou doengas?

e  Esta em uso de alguma droga ou alcool? Dor abdominal em adulto (RC13)
e  Estd agressivo com outros ou consigo mesmo?
e  Esta agitado ou inquieto?

e Tentou ou esta falando em se matar?

e  Esta se alimentando?

*  Houve trauma recente?

e Quando iniciou a dor?

»  Vomitou ou defecou sangue?
o  Esta gestante?

Desastre ou IMV (RT3) «  Outras queixas ou doengas?

e S30 quantos pacientes? Dor abdominal em crianga (RP2)

* Hafogo oufumaca? *  Quando iniciou a dor?

e Ha rede elétrica ou postes afetados ou em »  Vomitou ou defecou sangue?
risco? e Tem febre?

e  Harisco de desabamento? «  Outras queixas ou doengas?
(predlos/ construcoes, acessos, encostas, Dor cervical (RC14)
arvores e veiculos);

e Havazamento de alguma coisa? (combustivel, *  Quando iniciou a dor?
de substancias toxicas ou produtos perigosos) +  Consegue mexer a cabeca?

e Dor de cabega? A luz incomoda?

Diabetes (RC10) *  Mancha vermelha no corpo?
e  Foi medida a glicemia? »  Teve pancada no pescogo?
e  Faz uso de qual medicagao? Dor lombar (RCI5)

e Teve desmaio?

e Orientado ou confuso (ndao diz "coisa com
coisa")?

e  Apresentou convulsao?

e  Esta sentindo mais alguma coisa?

e  Ele faz algum outro tratamento?

e Quando iniciou a dor?

*  Houve trauma local?

»  Como estao os bracos e pernas (movimento e
sensibilidade)? Consegue andar?

»  Dor de barriga?

» Como esta a urina?

Diarreia e/ou vomitos (RC11) Dor testicular (RC16)

e Quantas vezes?

e "Moleira" baixa? (crianga até um ano)
«  Consegue falar?

»  Consegue andar?

«  Urinou hoje? Dor toracica (RC17)

e Desmaiou?

e Quando iniciou a dor?
*  Qual a cor da pele nos testiculos?
e Tem colica?

e Quando iniciou a dor?
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e Jasentiu isso antes?

e Teve abalo emocional?

e Existe falta de ar?

»  Existe febre, dor no corpo ou vomitos?
»  Outras queixas ou doengas?

Ferimentos pérfuro-penetrantes (RT4)

e Quando foi o episédio?

e Em que parte do corpo?

e Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

e O sangramento diminuiu com a compressao?

e Perdeu os sentidos?

e  Apresentou convulsao?

e Como esta afala?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?

Gestante em trabalho de parto (RO2)

*  Quantas gestagoes (paridade), quantos partos
e quantos abortos?

*  Qual o tempo da gravidez?

»  Esta aparecendo alguma parte do bebé?

»  Tem contragdes presentes? Sao quantas em 10
minutos?

e Hasangramento ou perda de liquido?

»  Quantas cesareas prévias?

»  Outras queixas ou doengas?

Hemorragia digestiva (RC18)

e Teve desmaio?

e Vomitos ou fezes com sangue? Encharca uma
toalha?

e Cor vermelha ou preta?

*  Quando iniciou o sangramento?

*  Quantos episoédios?

*  Jateve sangramentos anteriores?

e Tem costume de beber?

»  Outras queixas ou doengas?

Intoxicagao ou abstinéncia alcoélica (RC19)

e Tem alguma doenga mental?

e  Esta em uso de alguma droga ou alcool?

e Bateu a cabeca?

e  Usaalcool?

e  Esta ha quanto tempo sem uso de alcool?

e Perdeu os sentidos?

e Orientado ou confuso (ndao diz "coisa com
coisa")?

e Outras queixas ou doengas?

Mal subito no adulto (RC20)

e Teve abalo emocional?

e  Aparenta estar alcoolizado?
e Esta com falta de ar?

e  Faz barulho quando respira?
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Apresentou convulsao?
Tem sangramento?
Outras queixas ou doengas?

Mordeduras e picadas (RC21)

Esta com falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Perdeu os sentidos?

Rosto ou lingua inchados?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Dor ou coceira?

Outras queixas ou doengas?

Overdose e envenenamentos (RT5)

Qual foi a substancia e a quantidade?

Ha quanto tempo ele ingeriu essa substancia?
Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Tem alguma doenga mental?

Outras queixas ou doengas?

Palpitagiao (RC22)

Tem dor toracica?

Teve abalo emocional?

Existe falta de ar?

Usa drogas ou alcool?

Esta ha quanto tempo sem uso de drogas ou
alcool?

Perdeu os sentidos?

Doenca do coracao?

Outras queixas ou doengas?

Politraumatismo (RT8)

Quando foi o episddio? Esta em via publica?
Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Como estio os bracos e pernas
(deformidade)?

Problemas odontolégicos (RC23)
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Comegou quando?
Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?
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O sangramento diminuiu com a compressao?
Outras queixas ou doengas?

Problemas em extremidades (RC24)

Comegou quando?

Perdeu os sentidos? (se for trauma)

Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Tem falta de ar?

Qual a cor da pele?

Qual a temperatura?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Tem deformidade?

Tem algum ferimento? O osso esta
aparecendo?

Outras queixas ou doengas?

Problemas em olhos (RC25)

Comegou quando?

Houve trauma no olho?
Como esta enxergando?
Outras queixas e doengas?

Queda (RT6)

Quando foi a queda? De que altura? Esta em
via publica?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
Apresentou convulsao depois da queda?
Orientado ou confuso (nao diz "coisa com

Queimadura por vapor? Oleo? Agua? Fogo?
Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Houve queda?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Estava em ambiente fechado? Inalou fumaca?
Outras queixas ou doengas?

Sangramento vaginal (ROT1)

Esta gestante? De quantos meses?
Sangramento tem coagulos ou ultrapassa as
roupas?

Tem dor abdominal? Como é essa dor?

Trauma cranioencefalico (RT9)

Quando foi o episddio? Esta em via publica?
Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
carro)?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?

Onde é o sangramento? Nariz ou ouvido?

O sangramento diminuiu com a compressao?
Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (nao diz "coisa com
coisa")?

Como estao os bragos e pernas (deformidade,
movimento e sensibilidade)?

Outras queixas ou doengas?

Trauma toracoabdominal (RT10)

Quando foi o episédio?

Existe falta de ar?

Faz barulho quando respira?

Tem sangramento (orientar comprimir a lesao

coisa")? ' 8
e Como estaio os bragcos e  pernas c(:)om um pan(?( 'IEPQ)' ‘ .
(deformidade)? . sangramento diminuiu com a compressao?

Consegue deambular?
Esta alcoolizado?

Queimaduras e choque elétrico (RT7)

Quando foi o episédio?
Queimadura onde? Formou bolhas?

Tem alguma deformidade no térax?
Tem visceras aparecendo?
Apresentou convulsao?

Perdeu os sentidos?

Outras queixas ou doengas?

OBSERVAGOES:
O Protocolo RM3 de abordagem é extraido da introdugao presente em todos os protocolos clinicos, de trauma,
obstétricos e pediatricos.
Nesta fase de Abordagem por queixas o conhecimento e a competéncia do profissional ficam mais evidentes,
pois ele deve dominar conhecimentos anatomicos e o padrao de queixas de apresentagao, além de ter habilidade
em reconhecer com rapidez situacées que coloquem em risco a vida do paciente’;

A maior parte das questdes aqui apresentadas ja podem ter sido respondidas durante os protocolos RM1 e RM2,
cabendo aqui ao TARM fazer somente as que estao faltando.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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Protocolos SAMUFor

RM4 — TEMPO RESPOSTA E RESPOSTAS AO SOLICITANTE Protocolos de Regulagao
Protocolos Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em todas as solicitagbes de atendimento recebidas pela Central de Regulagao das urgéncias, apds realizagao do
Protocolo de Acolhimento (RM1), do Protocolo MASTER (RM2) e do Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3).

Conduta:

TEMPO RESPOSTA IDEAL

¢ 1 Minuto: acolhimento do chamado com identificagao preliminar dos 3”S” da Regulacdo (queixa principal e
apelido), identificacdo do solicitante e do paciente com identificagdo e localizagdo da ocorréncia —
Protocolo RM1.

o Nos casos em que esse tempo for extrapolado (em casos de dificuldade de comunicagao com o
solicitante ou grande caos instalado no local) o médico regulador deve ser imediatamente
informado, para ciéncia da dificuldade da coleta de informagoes;

o Esse tempo nao pode se estender por mais de 3 minutos;

¢ 1 Minuto: Classificacdo de Risco e Decisdo Médica, em casos de Urgéncia de Prioridade Maxima — Protocolo
RM2.

o 3 Minutos: Classificagao de Risco, Abordagem por Queixas e Decisao Médica, em casos que nao
sejam Prioridade Maxima — Protocolos RM2 e RM3;

e 20 Segundos: Ativacao da resposta, segundo Decisdo Médica, pelo Radioperador (RO);

¢ 30 Segundos: Inicio do deslocamento da ambulancia, apés a ativagao pelo RO;

e O tempo ideal de deslocamento das ambulancias, até a chegada ao destino, segue o quadro abaixo:

Nivel Ambulancia Tempo-resposta
recomendado
Urgéncia de Prioridade Maxima ‘ V4330V |SRCTOl USA, USI (ou USB) e Motolancia até 10 minutos
Urgéncia de Alta Prioridade AMARELO USB (ou USI) e/ou Motolancia até 30 minutos
Urgéncia de Baixa Prioridade  [I/3;10] Orientacdo Médica * até 60 minutos
Urgéncia de Prioridade Minima .VAU/R Orientagao Médica -

* Envio de USB em casos de valéncia social

RESPOSTAS AO SOLICITANTE
Sendo Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO)

e USA, USI ou USB disponivel:
o retornar ao solicitante: "a ambulancia esta sendo enviada do bairro...";
o Iniciar atendimento médico por telemedicina até a chegada da ambulancia;
o Acompanhar tempo-resposta até a chegada da ambulancia;
e USA, USI e USB indisponiveis:
o Retornar ao solicitante: "todas as nossas ambulancias estdo em atendimento, sua urgéncia esta sendo
priorizada!"
° Iniciar atendimento médico por telemedicina até alguma ambulancia ficar disponivel e chegar no local;
o Em casos extremos, considerados de excegéo, se houver a possibilidade de remogéo de meios préprios
e o médico regulador perceber que isso for a conduta com menor prejuizo possivel (veja Declaragiao de
Lisboa), o préprio médico regulador devera permitir que essa remocao seja feita. Retornar a ligacéo a
cada 10 minutos para checar a remogao e/ou reavaliar por telemedicina.

Sendo Urgéncia de Alta Prioridade (AMARELO)

e USI ou USB e/ou motolancia disponiveis:
o Retornar ao solicitante: "a ambulancia esta sendo enviada do bairro...".
e Acompanhar tempo-resposta até a chegada da ambulancia;

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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o Reavaliar por telemedicina a cada 30 minutos enquanto ambulancia nao chegar.
e US|, USB e motolancia indisponiveis:

o Se o caso for de urgéncia clinica ou pediatrica, retornar ao solicitante: "todas as nossas ambulancias
estdo em atendimento. A orientagdo da regulacido médica é remover o paciente e nao aguardar. Caso
nao ocorra a remocao favor nos informar."

e Se o caso for de urgéncia no trauma ou obstétrica:

o Se a previsdo de atendimento for menor que uma hora, manter a solicitagio em "acolhimento com
classificagao de risco”, reavaliando a distancia a cada 30 minutos;

o Se a previsao de atendimento for maior que uma hora, havendo a possibilidade de remogao de
meios proprios e o médico regulador percebendo que isso € a conduta com menor prejuizo possivel
(veja Declaracao de Lisboa), o préprio médico regulador devera permitir que essa remogao seja feita.

Sendo Urgéncia de Baixa Prioridade (VERDE)

¢ Havendo imperativo de remogao em decubito e/ou valéncia social:
> Se houver valéncia social agir como sendo Urgéncia de Alta Prioridade;
o  Se transporte social/sanitario (TS) disponivel transferir o caso para o transporte sanitario;
e  Se transporte social/sanitario indisponivel retornar ao solicitante: 'ndo ha indicacio de transporte por
ambulancia; o transporte do paciente devera ser realizado por outros mejos';
e Nao havendo imperativo de remocao em decubito:
o Retornar ao solicitante: ‘ndo ha indicacdo de transporte por ambulincia; o transporte do paciente
deverd ser realizado por outros meios’.
o Encerrar a solicitagao.

Sendo Urgéncia de Prioridade Minima (AZUL)

e Retornar ao solicitante: 'ndo ha indicagdo de transporte por ambuléncia; o transporte do paciente devera ser
realizado por outros meios”.
e Encerrar a solicitagao.

REGISTRO ELETRONICO NO SISTEMA

1. Além do relato do ocorrido, dito pelo solicitante/paciente, o TARM devera registrar no sistema de regulagao, o
fluxo de seu atendimento, nos seguintes termos:

> Qual foi a Queixa Principal?

> Qual o apelido da solicitagao?

o Detectou algum dos 3 “S” da Regulagao?

> Quais as queixas adicionais detectadas na abordagem por queixas?

2. Nos casos em que o médico regulador enviar algum recurso do SAMU 192 (ex. USA, USI, USB, motolancia) devera
registrar no sistema de regulagao, o fluxo de sua decisao, nos seguintes termos:

°  Qual a Queixa Principal?

o Existe algum dos 3 “S” da Regulagao (Discriminador Geral)?

o Em qual Protocolo de Regulagido enquadra-se o caso?

o Adecisdao médica foi baseada em qual Discriminador Especifico?
o Qual foi sua Decisdo Médica?

3. Nos casos em que o médico regulador orientar remocao por meios préprios (para menor prejuizo ao paciente),
devera registrar o fato na ficha de atendimento do paciente no e-SUS SAMU, nos seguintes termos:

SEM RECURSO DISPONIVEL
e Estamos sem recursos disponiveis. Oriento remogao por meios préprios, no intuito de nao atrasar
atendimento médico inicial, na unidade de saide ... (indicar qual a unidade de satide mais apropriada para o
caso). Reitero, remover e ndo aguardar, para menor prejuizo possivel ao paciente. Oriento também
retornar ligagdo caso insucesso na remogao ou mudanga de quadro clinico.

SEM INDICAGAO TECNICA DE REMOGAO POR AMBULANCIAS
e Nao ha indicacio de transporte por ambulancia. Paciente sem prejuizo da consciéncia, sem
comprometimento respiratério ou circulatério e podendo deambular. Nao ha também valéncia social.
Oriento remocao por meios préoprios para avaliacio médica (ou de enfermagem) na unidade de satde ...
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(indicar qual a unidade de satde mais apropriada para o caso).
OBSERVAGOES:

A Declaracgao de Lisboa define quatro principios fundamentais:
e Autonomia e Liberdade (respeitar a autonomia e liberdade do paciente, mesmo em caso de urgéncia);
e Beneficio de todos (fornecer o melhor atendimento possivel, visando a melhor qualidade de vida de todos
os envolvidos no atendimento);
e  Menor prejuizo possivel (como resultante de procedimentos impostos pela necessidade da urgéncia); e
Justiga, igualdade e solidariedade (atencdo a coletividade com critério e justica, prestando cuidados
igualmente a todos os que dele carecam).

Sobre o Tempo Resposta:

e VERMELHO: em geral sao pacientes em parada cardiorrespiratoria, inconscientes ou com alteracao subita
da consciéncia, em franca insuficiéncia respiratéria e/ou circulatéria, grandes hemorragias, dor fisica
intensa ou alteragdes importantes da temperatura etc,;

e AMARELO: em geral sdo pacientes com dificuldade respiratéria, alteragbes graduais de consciéncia ou
histéria de inconsciéncia, hemorragias controlaveis, dor moderada etc,;

e Sao atribuigbes do médico regulador:

o Regular cada ocorréncia dentro do tempo previsto no protocolo vigente (um minuto);
o  Regular diretamente com solicitante todas as Urgéncias de Prioridade Maxima;

o Acompanhar o tempo-resposta de chegada da ambulancia na ocorréncia;

e  SEMPRE checar disponibilidade de recursos para area da ocorréncia;

e Informar ao solicitante uma possivel demora.

Sobre o registro médico no Sistema de Regulacao, exemplos:
°  Queixa principal: CRIANCA QUE NAO SE SENTE BEM HA 5 DIAS.
o Apelido da ocorréncia: "MAL ESTAR EM CRIANCA";
e 3"S"daRegulagao: "NEGATIVO",
o Protocolo: "Nenhum Protocolo Padrao";
o Discriminador: "Nenhum" (0);
o Decisao Médica: Realizado orientagao médica.

°  Queixa principal: MULHER QUE TENTOU CORTAR OS PULSOS HA 2 HORAS.

o Apelido da ocorréncia: "AUTOAGRESSAQ";

e 3"S"daRegulagao: "NEGATIVO"

o Protocolo: "Autoagressao e Tentativa de Suicidio" (RC5);

o Discriminador: "Alto risco de nova autoagressao" (9);

o  Decisao Médica: Considerado o envio de USA. Melhor recurso disponivel para o caso no momento € a
USI. Enviado USI.

Sobre o envio de Unidade de Suporte Intermediario:
e Dar preferéncia ao envio de USI, ao de USB, na suspeita dos seguintes casos:

BCI10 — INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA NO ADULTO BCI11 — CHOQUE

BT4 — CHOQUE NO TRAUMA

BC12 — DOR TORACICA NAO TRAUMATICA

BC13 — CRISE HIPERTENSIVA

BC14 — AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

BC16 — CRISE CONVULSIVA NO ADULTO

BC17 — HIPOTERMIA

BC19 — HIPOGLICEMIA

BC23 — REACAO ALERGICA - ANAFILAXIA

BC26 — MANEJO DA DOR NO ADULTO

BC27 — COLICA NEFRETICA

BC29 — AGITAGAO E SITUAGAO DE VIOLENCIA

BC30 — AUTOAGRESSAO E RISCO DE SUICIDIO

BPed11 — CHOQUE EM PEDIATRIA

BPed14 — CRISE CONVULSIVA EM PEDIATRIA

BPed17 — HIPOGLICEMIA EM PEDIATRIA

BPed18 — REAGAO ALERGICA — ANAFILAXIA EM PEDIATRIA

BPed19 — FEBRE EM PEDIATRIA

BPed22 — MANEJO DA DOR EM PEDIATRIA

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

FORTALEZA-CE

REGIONAL FORTALEZA

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

Elaboragao: julho/2010
22 Revisao: janeiro/2016

12 Revisao: dezembro/2014
32 Revisao: novembro/2016



_ Prefeitura de
. Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
192 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
N / FORTALEZA-CE

& ’*_—:‘.- REGIONAL FORTALEZA

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




/

m
T

¢ORT!

Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Protocolos Especiais

RMS5 — ORIENTAGAO DAS EQUIPES DE SAV/SBV PELO
MEDICO REGULADOR

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Recepcao sistematizada (QTW) do caso atendido pelas equipes de intervengao de Suporte Basico de Vida (SBV).

Conduta:
1. Receber a QTW na seguinte sequéncia:

e Nome, idade e documentagao (opcional) dos pacientes;
¢ Tipo de paciente (motorista, motociclista, ciclista, passageiro, garupeiro, pedestre, gestante, idoso etc.)
e  Queixa principal;
¢ Nivel de Consciéncia (orientado, confuso, torporoso, inconsciente);
e Qualidade da respiragao (normal, alterado, ausente);
e Qualidade do pulso (normal, fraco/lento, acelerado, ausente);
e  Cor da pele (corado, palido, cianético, ictérico);
e Sinais Vitais:

PA;

Oximetria (se disponivel);

Frequéncia cardiaca;

Frequéncia respiratoria;

Escala de coma de Glasgow;

Temperatura (se disponivel);

Glicemia (se disponivel);

Escala de Trauma (se realizada);

e Narrativa dos achados clinicos e das condutas realizadas;

O O O O O O O O

2. O médico regulador apés conferir os itens da Avaliacdo Primaria e Avaliacdo Secundaria (pelo menos o
SAMPLA), pode orientar condutas e dirimir ddvidas, conforme protocolos especificos;

3. Realizar decisdo gestora sobre qual a melhor unidade de sadde para atendimento do paciente, de acordo
com o diagnéstico situacional disponivel na Central de Regulagao, informando a equipe sua decisao.

e Orientagao do Suporte Avancado de Vida

AC1 - Avaliagao Primaria do paciente (agravo clinico);

AC2 - Avaliacao Secundaria do paciente (agravo clinico);

ATI1 — Avaliagao Primaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;

AT2 — Avaliagdo Secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;

AGO1 - Avaliacao Primaria da gestante (agravo clinico e trauma);

AGO2 - Avaliagao Secundaria da gestante (agravo clinico e trauma);

APed1 — Avaliagao Primaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

APed2 — Avaliacao Secundaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

APed32 — Avaliagao Primaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagao ignorada;
APed33 — Avaliacdo Secundaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situagao
ignorada;

AP9 — Sequéncia Rapida de Intubacao

AP59 — Sequéncia Rapida de Intubagao em Pediatria

o APed30 - Sedacao em Pediatria

O 0O O O O O O O o0 O

O O

e Orientagao do Suporte Basico de Vida

BC1 - Avaliacao Primaria do paciente (agravo clinico);

BC2 — Avaliagao Secundaria do paciente (agravo clinico);

BT1 - Avaliagdo Primaria do paciente com suspeita de trauma ou em situacao ignorada;
BT2 — Avaliagao Secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em situacao ignorada;
BGOT1 — Avaliagao Primaria da gestante (agravo clinico e trauma);

BGO2 - Avaliacao Secundaria da gestante (agravo clinico e trauma);

©)
©)
©)
©)
©)
©)

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
2 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

BPed1 — Avaliacdo Primaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

BPed2 — Avaliagao Secundaria do paciente pediatrico (agravo clinico);

BPed23 — Avaliacdo Primaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situacao ignorada;
BPed24 — Avaliacio Secundaria do paciente pediatrico com suspeita de trauma ou em situacdo
ignorada;

O O O O

O médico regulador deve ter condigdes de orientar as equipes em situacdes especiais, conforme protocolos
especificos:

e Orientacao das Equipes em Situacdes Especiais

o PEO — Comunicagao Terapéutica no APH;

o PEl1 - Aspectos Gerais de Avaliacao da Seguranga de Cena;

o PE2 —Regras Gerais de Biosseguranca;

o  PE3 - Praticas para a Seguranca do Paciente;

o PE4 —Papel e Responsabilidades da Equipe do SAMUFor;

o PE5 — Responsabilidades Adicionais do Condutor de Veiculos;

o PE6 — Regras Gerais de Condugao de Ambulancia;

o PE7 — Regras Gerais para Estacionamento de Ambulancia / Sinalizagao da Via;

o PE8 — Procedimentos Iniciais em Caso de Acidentes com a Ambulancia;

o PE9 — Consentimento para Tratamento de Menor;

o PE10 — Atendimento a Paciente com Necessidades Especiais;

o PE1 — Atendimento a Paciente Menor de 18 Anos de Idade (desacompanhado);

o PE12 — Atendimento a Paciente sem Condicao de Decidir, estando Desacompanhado ou Acompanhado
de Menor de 18 Anos de Idade;

o PEI3 — Atendimento a Pacientes sem Condigdes de Decidir e Acompanhado de Animais (Cao-Guia ou

Outros);

PE14 — Atendimento a Pacientes que Recusam Atendimento e/ou Transporte;

PE15 — Recebimento de Ordens de Autoridades Policiais ou Outras Autoridades na Cena;
PE16 — Atendimento na Presenca de Médicos e/ou Enfermeiros Estranhos ao Servico;
PE17 — Regras Gerais de Abordagem em Ocorréncias com Indicios de Crime;

PE18 — Cuidados com Pertences de Pacientes;

PE19 — Dispensa de Paciente na Cena;

PE20 — Regras Gerais para Abordagem de Eventos Envolvendo Imprensa e/ou Tumulto;
PE21 - Sistematizacao de Passagem do Caso para a Regulagao Médica (em Finalizacao);
PE22 — Limpeza Terminal da Ambulancia;

PE23 — Limpeza Concorrente da Ambulancia;

PE24 — Limpeza e Superficie / Material Biolégico: Hipoclorito e Alcool;

PE25 — Constatagao do Obito pelo Médico do SAMUFor;

PE26 — Identificacdo do Obito por Equipes do SAMUFor;

PE27 — Cédigo Q e Alfabeto Fonético (em Finalizagao);

PE28 — Acidente de Trabalho com Material Biolégico;

PE29 — Acidente de Trabalho: Outros Acidentes (com Agente Nao Biolégico);

PE30 — Solicitagao de Apoio do SAV, SBV e/ou Resgate (em Finalizagao);

PE31 — Suspeita de Maus Tratos / Abuso / Negligéncia com Criancas e Idosos (em Finalizacao);
PE32 — Suspeita de Abuso Sexual (em Finalizagao);

PE33 — Anotagdes no Prontuario de Atendimento (em Finalizagao);

PE34 — Limpeza e Desinfeccao de Equipamentos da Ambulancia;

PE35 — Interceptagao por SAV (em Finalizagao).

O OO0 O OO OO OO0 OO OoOO0ODO0OO0OOoOO0oOO0O O0oO0o0oO0

O médico regulador deve, por fim, ter ciéncia de protocolos especificos para as Unidades de Suporte Intermediario
de Vida, Motolancias e atendimento aeromédico:

e Orientagdes Especificas para o Suporte Intermediario de Vida
o BCI0 - Insuficiéncia respiratdria aguda no adulto

BC11 — Choque

BT4 — Choque no trauma

BC12 — Dor toracica nao traumatica

BC13 — Crise hipertensiva

BC14 — AVC: Acidente Vascular Cerebral

O O O O O
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BC16 — Crise convulsiva no adulto

BC17 — Hipotermia

BC19 - Hipoglicemia

BC23 — Reacao alérgica — Anafilaxia no adulto
BC26 — Manejo da dor no adulto

BC27 - Célica nefrética

BC29 — Agitagao e situagdo de violéncia

BC30 — Autoagressao e risco de suicidio
BPed11 — Choque em pediatria

BPed14 — Crise convulsiva em pediatria
BPed17 — Hipoglicemia em pediatria

BPed18 — Reagéo alérgica — Anafilaxia em pediatria
BPed19 — Febre em pediatria

BPed22 — Manejo da dor em pediatria

O O O O OO0 O 0O 0O OO 0 0 o0

e Protocolos para Motolancias

O

O O O O

MOTO1 - Regras Gerais de Biosseguranca para Motolancia

MOTO2 - Atribui¢oes e Responsabilidades Especificas do Condutor da Motolancia
MOTO4 — Regras Especificas de Deslocamento da Motolancia

MOTO5 - Procedimentos Iniciais em Caso de Acidentes com a Motolancia
MOTO6 — Regras Gerais para Deslocamento de Motolancias em Comboio

¢ Protocolos para Atendimento Aeromédico

O

O O O O O

AEROT - Atribuicoes e Responsabilidades Especificas a Equipe Aeromédica

AERO?2 - Critérios Gerais de Indicagao de Missao Aeromédica: Transporte Inter-Hospitalar
AERO3 - Preparo da Missao Aeromédica

AERO4 — Segurancga Operacional

AEROS — Aspectos do Manejo Clinico

AERO6 — Transporte Aeromédico Neonatal de Alto Risco

Correlagao dos protocolos de regulagao com os protocolos de intervengao do SAMUFor

1. Protocolos Técnicos de Regulagio Médica (RM)

RM2 - Protocolo MASTER (Sindrome de Semiologia Potencialmente Grave)

No Adulto

o AC3ouBC3-OVACE

o AC4 ou BC4 — Parada Respiratéria no Adulto

o ACI3 — Bradicardia

o ACl4 — Taquiarritmia com Pulso

e ACI5 - Algoritmo Geral das Taquiarritmias com Pulso

o ACI16 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)

o AC25 ou BC15 — Inconsciéncia:

o AC26 ouBCl6 - Crise Convulsiva no Adulto (SIV inclusive)
o AC29 ouBC19 - Hipoglicemia (SIV inclusive)

Em Pediatria

o Aped3 ou BPed3 — OVACE na Crianca

o APed4 ou BPed4 — OVACE no Bebé

o APed5 ou BPed5 — Parada Respiratéria (PR) no Paciente Pediatrico
o APed 12 ou BPed9 — Assisténcia ao RN que Nasce Bem

o APed14 — Bradicardia

o APed15 — Taquiarritmia Com Pulso

o APed 16 ou BPedI1 — Choque (SIV inclusive)

RM7 — Parada Cardiorrespiratéria e Obito no APH

> PE25 - Constatacio de Obito pelo Médico do SAMUFor
> PE26 - Identificagao do Obito por Equipes do SAMUFor
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No Adulto
o AC5ouBC5-PCR / RCP no adulto (Guidelines AHA 2075)
o AC6 — PCR no Adulto: FV ou TVSP (Guidelines AHA 2075)
o AC7 — PCR-RCP Adulto: Assistolia (Guidelines AHA 2015)
o AC8 — PCR-RCP Adulto: AESP (Guidelines AHA 2015)
e AC9 ou BC6 — PCR: interrupcao da RCP no adulto
e ACIO0 ou BC7 — Cuidados pés-ressucitagao
o ACI1 ou BC8 — Decisao de ndo-ressucitacao
o ACI12 ou BC9 — Algoritmo Geral de RCP (SAV ou SBV adulto)

Na Gestante
e AGOI16 ou BGO12 — PCR: RCP na Gestante (em Finalizagao)
o AGOI17 — Cesarea post-mortem (em Finalizagao)

Em Pediatria

o APed6 ou BPed6 — PCR: RCP no Bebé e na Crianga

o APed7 — PCR no Paciente Pediatrico: Assistolia

o APed8 — PCR no Paciente Pediatrico: AESP

o APed9 — PCR no Paciente Pediatrico: FV/TVSP

o APed10 ou BPed7 — Cuidados Pés-Ressucitacao

o Apedll ou BPed8 — Algoritmo Geral de RCP Pediatrica — Suporte Avancado ou Basico
o APed 13 ou BPed10 — Reanimagao Neonatal

¢ RM8 - Solicitagdo de Remocio Interunidade de Paciente
o AP60 — Remocao Interunidades em Pediatria
o AP61— Remocao Interunidades do Paciente Adulto
o AERO6 - Transporte Aeromédico Neonatal de Alto Risco

2. Protocolos Clinicos (RC)
e RCI - Acidente Vascular Cerebral
o ACI9 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC21 ou BCl4 — AVC: Acidente Vascular Cerebral (SIV inclusive)
e RC2- Alergia
o AC33 ou BC23 - Reagao alérgica (anafilaxia) (SIV inclusive)
e RC3-Asma
> BCIO — Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto (SIV inclusive)
o AC22 — Exercebagdo da Asma no Adulto
o AC23 - Exarcebagdo da DPOC no Adulto
e RC4 - Agitacdo e Situagio de Violéncia
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em satide mental
o AC40 ou BC29 — Agitacao e situagao de violéncia (SIV inclusive)
o AC41 ou BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
e RC5 — Autoagressio e Tentativa de Suicidio
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em satide mental
o AC40 ou BC29 — Agitacao e situagao de violéncia (SIV inclusive)
o AC41 ou BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
e RC6 — Cefaleia
o ACI9 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RC7 - Convulsio
o ACI9 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC26 ou BC16 — Crise Convulsiva no Adulto (SIV inclusive)
e RC8 - Corpo Estranho
e RC9 - Crise em Saiide Mental
e AC39 ou BC28 — Manejo da crise em satide mental
o AC40 ou BC29 — Agitacao e situagao de violéncia (SIV inclusive)
o AC41 ou BC30 — Autoagressao e Risco de Suicidio (SIV inclusive)
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e RCIO - Diabetes
e AC28 ou BC18 — Hiperglicemia
o AC29 ou BC19 — Hipoglicemia (SIV inclusive)
e RCI1 - Diarreia e/ou vomitos
o AC31ou BC21 — Hemorragia Digestiva Alta
e AC32 ou BC22 — Hemorragia Digestiva Baixa
e RCI2 - Dispneia no adulto ndo asmatico
°  AC30uBC3-OVACE
o AC4 ou BC4 — Parada Respiratéria no Adulto
e AC20 - Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
o AC23 - Exarcebagdo da DPOC no Adulto
o AC24 - Edema Agudo de Pulmao
o BCIO — Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto (SIV inclusive)
e RCI3 - Dor abdominal no adulto
o AC30 ou BC20 — Dor abdominal ndo-traumatica
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
o AC34 ou BC27 — Célica Nefrética (SIV inclusive)
e RCl4 - Dor cervical
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RCI5 - Dor lombar
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RCI6 — Dor testicular
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RCI17 — Dor toracica
o ACI7 ou BC12 — Dor toracica nao-traumatica: Sindrome Coronariana Aguda (SIV inclusive)
e ACI8 — Dor Toracica ndo-traumatica: Disseccao Aguda da Aorta
o ACI9 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
¢ RCI8 — Hemorragia digestiva
o ACI6 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)
e AC31ou BC21 — Hemorragia digestiva alta
o AC32 ou BC22 — Hemorragia digestiva baixa
e RCI9 - Intoxicacdo ou abstinéncia alcoélica
o BC28 — Manejo da crise em saide mental
o ATox4 ou BTox4 — Intoxicagao e Abstinéncia Alcodlica
e RC20 - Mal subito no adulto
o ACI7 ou BC12 — Dor toracica nao-traumatica: Sindrome Coronariana Aguda (SIV inclusive)
e ACI8 — Dor Toracica ndo Traumatica: Disseccao Aguda da Aorta
o ACI9 ou BC13 — Crise Hipertensiva (SIV inclusive)
e AC20 - Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
o AC21 ou BCl4 — AVC: Acidente Vascular Cerebral (SIV inclusive)
o AC25 ou BC15 - Inconsciéncia
o AC27 ou BC17 — Hipotermia (SIV inclusive)
o AC28 ou BC18 — Hiperglicemia
o AC29 ou BC19 — Hipoglicemia (SIV inclusive)
o AC33 ou BC23 — Reagao alérgica (anafilaxia) (SIV inclusive)
e RC21 — Mordeduras e picadas
o BTox13 — Acidentes com animais peconhentos
e RC22 - Palpitagdes
e ACl4 — Taquiarritmia com Pulso
e ACI5 — Algoritmo Geral das Taquiarritmias com Pulso
e RC23 - Problemas odontolégicos
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RC24 - Problemas em extremidades
o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e RC25 - Problemas nos olhos

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

oo
(o)
Ty

¢ORT!

o AC37 ou BC26 — Manejo da dor no adulto (SIV inclusive)
e  Outros problemas associados
e AC35ouBC24 - Epistaxe
o AC36 ou BC25 - Hemoptise
o BTox1a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos

3. Protocolos de Trauma (RT)
e RTI - Afogamento
o AC27 ou BC17 — Hipotermia (SIV inclusive)
o AT26 ou BT19 — Afogamento
e RT2 - Agressao fisica
°  AT50uBT5-TCE
o AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATIO — Pneumotdérax Simples
o ATI2 — Pneumotdrax Hipertensivo
o ATI3 — Hemotorax
e ATI4 — Contusao Pulmonar
e ATI5 — Tamponamento Cardiaco
o AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o ATI8 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e ATI9 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
o AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
o AT22 ou BT15 — Trauma de Pelve
e RT3 — Desastres (Incidentes com agentes QBRNE ou com Multiplas Vitimas IMV)
e PMV1aPMV7 - Protocolos em Incidentes com Mudiltiplas Vitimas
o BTox14 a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos
e RT4 - Ferimentos pérfuro-penetrantes
°  AT50uBT5-TCE
o AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATIO — Pneumotdérax Simples
o AT11 ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
o ATI2 — Pneumotdrax Hipertensivo
o ATI3 — Hemotorax
o ATI4 — Contusao Pulmonar
e ATI5 — Tamponamento Cardiaco
o AT16 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
o AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o ATI8 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e ATI9 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
o AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
o AT21 ou BT14 — Amputagao Traumatica
e RT5 — Overdose e envenenamentos
o BTox1a BTox16 — Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos
e RT6 — Queda
o  BT5-TCE
o BT12 — Trauma de membros superiores e inferiores
o BT13 — Fratura exposta de extremidades
e BTI5 — Trauma de pelve
e BTI16 — Sindrome de esmagamento
e BTI7 — Sindrome compartimental
e RT7 — Queimaduras e choque elétrico
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o BT18 — Queimadura térmica
o BTox4 — Inalacdo de Fumaga
o BTox5 — Intoxicagdo por monéxido de carbono
e RT8 - Politraumatismo
o AT3 ou BT3 — Cinematica do Trauma
o AT4 ou BT4 — Choque (SIV inclusive)
°  AT50uBT5-TCE
o  AT6 ou BT6 — Trauma de face
o AT7 ou BT7 — Trauma ocular
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATIO — Pneumotérax Simples
o AT11 ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
o ATI2 — Pneumotdrax Hipertensivo
o ATI3 — Hemotoérax
o AT14 — Contusao Pulmonar
e ATI5 — Tamponamento Cardiaco
o AT16 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
o AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado
o ATI8 ou BT11 — Trauma Raquimedular
e ATI9 ou BT12 — Trauma de Membros Superiores e Inferiores
e AT20 ou BT13 — Fratura Exposta das Extremidades
o AT21 ou BT14 — Amputagao Traumatica
o AT22 ou BT15 — Trauma de Pelve
o AT23 ou BT16 — Sindrome do Esmagamento
o AT24 ou BT17 — Sindrome Compartimental
e RT9-TCE
o AT3 ou BT3 — Cinematica do Trauma
°  AT50uBT5-TCE
e RTIO — Trauma toracoabdominal
o AT3 ou BT3 — Cinematica do Trauma
o AT4 ou BT4 — Choque (SIV inclusive)
o AT8 — Fratura de Costelas
o AT9 — Térax Instavel
o ATIO — Pneumotdérax Simples
o AT11 ou BT8 — Pneumotérax Aberto (Ferimento Aberto no Térax)
o ATI2 — Pneumotdrax Hipertensivo
o ATI3 — Hemotoérax
o AT14 — Contusao Pulmonar
e ATI5 — Tamponamento Cardiaco
o AT16 ou BT9 — Trauma Abdominal Aberto
o AT17 ou BT10 — Trauma Abdominal Fechado

4. Protocolos em Obstetricia (RO)
e ROl - Sangramento transvaginal
o ACI16 ou BC11 — Choque (SIV inclusive)
e AGOI0 — Hemorragias da 12 Metade da Gestagao
e AGOI11 — Hemorragias da 22 Metade da Gestagao
e BGO8 — Hemorragia Gestacional
e AGOI12 ou BGO9 — Hemorragia Puerperal
e AGOT13 - Sindromes Hipertensivas: Pré-Eclampsia
e AGO14 - Sindromes Hipertensivas: Eclampsia
e BGOI0 — Sindromes Hipertensivas: Pré-Eclampsia e Eclampsia
e AGOI18 ou BGO13 — Hemorragias Ginecoldgicas (em Finalizagao)
e RO2 - Gestante em trabalho de parto
e AGO3 ou BGO3 — Assisténcia ao Trabalho de Parto nao Expulsivo
o AGO4 ou BGO4 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Iminente
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o AGO5 ou BGO5 — Assisténcia ao Parto Consumado
o AGO6 ou BGO6 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Prematuro
o AGO7 - Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico de Ombros
o AGOS8 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Distdcico de Pelve
o AGO9 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico com Prolapso de Cordao
o BGO7 — Assisténcia ao Trabalho de Parto Distécico
o AGOI17 — Cesarea post-mortem (em Finalizagao)
e  Outros problemas associados
o AGOI15 ou BGOT11 — Trauma na Gestante (em Finalizacéo)
e AGOI16 ou BGO12 — PCR: RCP na Gestante (em Finalizagao)

5. Protocolos Pediatricos (RP)
e RP1-Dispneia na crianga
o Aped3 ou BPed3 — OVACE na Crianca
o APed4 ou BPed4 — OVACE no Bebé
o APed5 ou BPed5 — Parada Respiratéria (PR) no Paciente Pediatrico
o APed 17 ou BPed12 — Insuficiéncia Respiratéria Aguda
o APedl8 — Laringotraqueite Aguda
o APed19 — Exarcebagdo da Asma
o APed25 ou BPed18 — Reacao Alérgica - Anafilaxia (SIV inclusive)
e RP2 — Dor abdominal na crianga
o APed29 ou BPed22 — Manejo da Dor em Pediatria (SIV inclusive)
e  Outros problemas associados
o APedO — Parametros Pediatricos
o APed20 ou BPed13 — Rebaixamento do Nivel de Consciéncia
o APed21 ou BPed14 — Crise Convulsiva em Pediatria (SIV inclusive)
o APed22 ou BPed15 — Hipotermia (em Finalizagao)
o APed23 ou BPed16 — Hiperglicemia
o APed24 ou BPed17 — Hipoglicemia (SIV inclusive)
o APed26 ou BPed19 — Febre (SIV inclusive)
o APed27 ou BPed20 — Vémitos
o APed28 ou BPed21 — Epistaxe
o APed30 - Sedacao
e APed31 - Transporte Interunidades da Crianga Grave
> APed34 ou BPed25 — Especificidades da Crianca Vitima de Trauma (em Finalizagao)
o APed35 ou BPed26 — Afogamento
o APed36 ou BPed27 — Queimaduras

OBSERVAGOES:

e De acordo com o protocolo de regulacdo do caso, as provaveis orientagdes protocolares para as equipes de SAV
e/ou SBV estao listadas.

e Os protocolos de Suporte Avangado de Vida (SAV) iniciam sua sigla com a letra “A”: AC, ATox, AT, AGO, APed ou
AP.

e Os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV) iniciam sua sigla com a letra “B™: : BC, BTox, BT, BGO, BPed ou BP.

e Os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV) que incluem orientagdes iniciais de Suporte Intermediario de Vida
(SIV) estao sinalizados com as palavras “SIV inclusive”, entre parénteses e em negrito.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: novembro/2015
Revisdo: novembro/2016
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Protocolos SAMUFor

RMé6 — RADIOPERAGAO E OPERAGAO DE FROTA Protocolos de Regulacio
Protocolos Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Registro do QRA, passagem sistematizada do caso regulado para os veiculos, registro de intercorréncias e dos tempos
de deslocamento da ocorréncia.

Conduta:
NO INICIO DO PLANTAO

e Receber o plantao:
o Ocorréncias em Curso;
o Ocorréncias Pendentes;
o Intercorréncias de equipamentos, material, desinfeccao de veiculos, etc.
e Planilha do QRA:
o Remontar as equipes no sistema de regulacao da CRUFor (profissionais e veiculos);
e Diagnéstico Situacional da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) de Fortaleza:
o Ligar para todas as unidades da RUE, anotando o quantitativo de profissionais, a existéncia de
recursos previstos e ambulancias disponiveis;

DURANTE O PLANTAO

e Passagem do caso regulado as equipes de intervencao, com registro de seu horario:

o Cabe ao Operador de Frota (OF) selecionar o recurso disponivel que esteja mais préximo da
solicitagao, de forma que seja garantido o menor tempo-resposta de deslocamento do recurso até o
endereco onde esta o paciente;

o Cabe ao Enfermeiro Radioperador (RO) acionar e fazer a supervisao de enfermagem a distancia do
recurso escolhido para o atendimento, prezando para que o mesmo, assim que chegue no local do
chamado, repasse, no menor tempo possivel, as condi¢des clinicas do(s) paciente(s) ao Médico
Regulador (MR).

=  Passar a ocorréncia ao veiculo no tempo protocolar (Protocolo RM4) seguindo essa ordem:
(i) apelido e/ou queixa principal da ocorréncia; (ii) endereco (bairro, rua, nimero e
referéncias); (iii) ritmo de deslocamento segundo o protocolo RM4 (QRR3 ou QRR2); e (iv)
resumo do caso feito pelo Médico Regulador no campo Avaliagdo/Conduta;
e Certificar-se de que a equipe copiou o caso (QSL) e iniciar o rastreamento do deslocamento (verificar a cada
5 minutos, sempre que possivel);
e  Registro dos tempos de deslocamento:
o Inicio de deslocamento (QTY);
o Chegada ao local da ocorréncia (QUS):
= Cobrar a passagem sistematizada do quadro do(s) paciente(s) (QTW) ap6s, no maximo, dez
minutos do QUS. Se a equipe estiver com dificuldades para entrar em contato para passar a
QTW, entrar em contato telefénico com a mesma;
Saida do local da ocorréncia (QUR);
Chegada a unidade de saude regulada pelo Médico Regulador (QUY);
Saida da unidade de satde (QUU);
o Chegada a Base Descentralizada.
e Registro de intercorréncias

o Problemas no veiculo ou pessoais (QRU);

o Descanso e/ou refeicao da equipe (QRF);

o Numero de ocorréncias ja realizada por cada veiculo;

o Retencdo de materiais e/ou equipamentos nas unidades de satde.

O O O

OBSERVAGOES:
Procedimentos importantes para serem seguidos, para uma boa comunicagao:
e Atender prontamente as chamadas e zelar pela ética nas suas comunicagoes;
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e  Priorizar sempre a linguagem padrao, evitando ao maximo a linguagem coloquial;

e  Escutar atentamente antes de transmitir (evitando o desperdicio de tempo na transmissao);

e Falar com voz moderadamente forte, claramente e lentamente, fornecendo informacées precisas;

e Ao falar, manter sempre uma distancia adequada do microfone;

e  Para escutar, manter o radio sempre em volume moderado;

e A responsabilidade pela comunicagao pelo radio é do Enfermeiro Radioperador e do Condutor do veiculo,
co-solidaria com o restante da equipe, tanto do veiculo quanto da Central de Regulagao.

e Iniciar deslocamento (QTY) em até 30 segundos do recebimento da comunicacido da ocorréncia (Protocolo
RM4).

Exemplo de modulacao via radio:

— “Central - USB 48!”
— “USB 48 de QAP I”
—“QTH?

e Calcula no Google Maps o tempo do trajeto entre localizacdo informada e o
endereco da ocorréncia;

e Passa a ocorréncia ao veiculo (apelido e/ou queixa principal da ocorréncia;
bairro, rua, nimero e referéncias; resumo do caso feito pelo Médico Regulador
no campo Avaliacdo/Conduta)

— “Central - USB 48!
— “Aqui é uma QRR2 no endereco tal... Informe quando iniciar QTY”

Quando a viatura sair da base (QTY):

— “USB 48 — Central !”
— “Central de QAP !”
— “USB 48 de QTY”!

CODIGO FONETICO INTERNACIONAL

e A:Alfa B::Bravo C:: Charlie D::Delta E::Echo F::Fox G :: Golf H::Hotel I::india J::
Juliet K :: Kilo L :: Lima M :: Mike N :: November O :: Oscar P :: Papa Q :: Quebec R :
Romeu S :: Sierra T ::Tango U :: Uniform V :: Victor W i Whisky X :: X-Ray Y i Yankee Z ::
Zulu

NUMERAIS

e 1 :: Primeiro 2 :: Segundo 3 :: Terceiro 4 :: Quarto 5 :: Quinto 6 :: Sexto 7 :: Sétimo 8 :: Oitavo 9 ::
Nono 0 :: Nulo / Negativo (Quando o numeral tiver varios nimeros fala-se um ndmero de cada vez — ex. 13
fica “primeiro — terceiro”. O numeral 8227 fica como “Oitavo — Segundo — Segundo — Sétimo” ou “Oitavo —
Segundo dobrado — Sétimo”. Para dizer QRR2: “Q — R dobrado — Segundo”).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: novembro/2016
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Protocolos SAMUFor
RM7 — PARADA CARDIORRESPIRATORIA E OBITO NO APH Protocolos de Regulagao
Situagdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todas as solicitagbes de atendimento para parada cardiorrespiratoria recente, sinais de morte evidente ou
constatacao de 6bito na cena.

Conduta:
1. Realizar o Acolhimento e Classificagao de Risco conforme protocolos RMO1 e RM02;

2. Nos casos em que a solicitagao for oriunda de autoridade publica (Policia Militar, Bombeiro Militar, Guarda
Municipal, Policia Civil, Defesa Civil, AMC etc.) o Médico Regulador devera se inteirar plenamente do caso e
das condigbes locais para garantir a seguranga de cena;

3. Se houver sinais de morte evidente, o Médico Regulador podera constatar o dbito por Telemedicina
(modalidade de teleassisténcia) e acionar Pericia Forense do IML (casos de morte de causa nao natural ou
suspeitos de) ou Servico de Verificacdo de Obito — SVO (casos de morte natural);

e Em casos de forte valéncia social, o Médico Regulador podera enviar Unidade de Suporte Avangado
(USA) ou, na auséncia dessa, Unidade de Suporte Intermediario (USI);

4. Se nao houver sinais de morte evidente, de acordo com o caso, o médico regulador deve priorizar o envio de
USA;

¢ Na auséncia de USA disponivel enviar US| ou USB. Nesses casos, a constatacao do dbito podera ser
feita pelo médico regulador por meio de telemedicina, na modalidade de teleassisténcia;

5. Nos casos de solicitacdo de atendimento para parada cardiorrespiratéria por tempo desconhecido ou na
insuficiéncia de dados para a regulacao médica — risco de morte, o Médico Regulador deve enviar USI/USB e
USA do SAMU para atendimento pré-hospitalar do caso;

e Em casos em que a solicitagao envolver um paciente em PCR e com manifestagao prévia do mesmo
em nao ser reanimado, conforme Resolucao n® 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina — CFM
ou quando o solicitante sabe que se trata de paciente com doenga em fase terminal e ha consenso
entre familiares ou responsaveis em nao reanimar, conforme Resolu¢cdo do CFM n® 1.805/2006, o
médico podera optar pelo envio de USI/USB para constatagdo do ébito por Telemedicina (na
modalidade Teleassisténcia);

6. O médico interventor da USA, quando acionado em situacdo de 6bito nao assistido, devera obrigatoriamente
constata-lo, mas ndo atesta-lo. Neste caso, devera comunicar o fato ao médico regulador, que acionara o
Servico de Verificagao de Obito ou Pericia Forense do IML para que tomem as providéncias legais.

7. No caso de ébito de paciente desacompanhado na cena, o Médico Regulador devera solicitar o acionamento
da Policia Militar ou Civil para a preservagao da cena ou do corpo em 6bito.

OBSERVAGOES:

e Sao sinais de morte evidente: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de hipdstase (livor mortis),
decapitagao, esmagamento de cranio com perda de massa encefilica e auséncia de pulso central,
carbonizagao, segmentacdo do tronco, ou ainda, sinais evidentes de decomposicao;

e Considera-se solicitagao de constatacao de obito o caso em que o solicitante afirma que o paciente ja se
encontra sem responder e sem respirar ha mais de 60 minutos;

» O acionamento de Pericia Forense do IML se faz em casos de ‘mortes por causas nao naturais’ (qualquer tipo
de acidente, homicidio, suicidio, causas externas de circunstancias ignoradas etc.);

e O Servico de Verificacao de Obito (SVO) é instituicdo que tem por finalidade a determinacao da realidade da
morte, bem como sua causa - desde que natural e ndo externa - nos casos de ébitos sem assisténcia médica
ou com assisténcia médica, mas em que este (6bito) sobreveio por moléstia mal definida;

e Sao atividades especificas de Telessalide (Convengao de Telavive e Portaria GM/MS 2.546 de 27 de outubro
de 2011):

o Teleassisténcia — interacao entre o médico regulador e o paciente (ou solicitante) geograficamente
isolado ou que se encontre sem acesso a um médico local, ou entre as equipes do SAMU e o médico
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regulador para fins de orientagao/regulagao médica;

o Teleconsulta — orientagao médica realizada pelo médico regulador ao paciente/solicitante;

o Teleconferéncia — ocorrendo preferencialmente entre dois médicos (um que consulta e outro que
fornece informagdes médicas), também deve estar disponivel e ser de facil acesso a equipe da
regulacdo pela consulta a bases de dados, tanto de produtos perigosos quanto de animais
peconhentos

o Teleconsultoria — consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagao bidirecional, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, agoes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho,
podendo ser sincrona (realizada em tempo real, por telefonia ou radiofonia) ou assincrona (por
meio de mensagens off-line); e

o Segunda Opinido Formativa — é a resposta sistematizada, construida com base em revisao
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador das situagoes de
urgéncia, a perguntas originadas das teleconsultorias.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéao: outubro/2015
12 Revisao: outubro/2016
22 Revisdo: novembro/2016
32 Revisao: dezembro/2018
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RM8 — REMOGAO DE PACIENTES DE UNIDADES DE SAUDE Protocolos de Regulacéo
Situagdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Em todas as solicitagbes de remogao de pacientes que estejam dentro de Unidades de Sadde (qualquer unidade de
saude).

Conduta:

1. A Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU 192 - Regional Fortaleza (CRUFor) somente devera enviar
Unidades de Suporte Avancado (USA) para remogdes de pacientes de Unidades de Satide (qualquer unidade
de saude) em situacdes agudas de Alta Complexidade regulados sob a égide do conceito VAGA ZERO, para
continuidade de tratamento ja iniciado e conforme prioridade da regulagao médica, nos seguintes casos:

e AVCnajanela;

° A CRUFor podera enviar uma Unidade de Suporte Basico se a situagao informada pelo
solicitante nao indicar gravidade elevada;

e |AM com supra;

e Trauma grave;

e Doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) ou eclampsia;

¢ Intercorréncias agudas potencialmente fatais ou com risco iminente de morte;

2. Nos casos acima ("tempo-resposta dependente") sera deslocada sempre a ambulancia disponivel mais
proxima do local da unidade de origem;

3. A caréncia de recursos humanos ou materiais ndo ¢é justificativa para a realizacido de
transporte/transferéncia de pacientes de alta complexidade se o hospital possuir perfil para o atendimento
do caso do paciente. Nesta situagdo, o SAMU nao autorizara, nem removera o paciente para outra
instituigao, sendo a responsabilidade da assisténcia da direcao técnica local;

e  Porém, caso estejam esgotados recursos essenciais para a manutengao da vida em paciente sob risco
iminente de morte, o mesmo podera ser removido por USA do SAMUFor para unidade de
referéncia, sob a égide do conceito VAGA ZERO;

4. A CRUFor podera também enviar USA em casos de Valéncia Social (inclusive solicitagao de autoridades ou
das chefias):

e Necessaria comunicacao por escrito ou solicitagao realizada através de ligagao telefonica a Central
de Regulagao das Urgéncias (pelo nimero 192), para que a mesma fique registrada como gravagao. O
Coordenador Médico de Urgéncia 24 h de Fortaleza (CMUr 24h) devera registrar o fato na ficha de
atendimento do paciente e em seu relatério de plantao.

5. Solicitagdes da CRIFor (Central de Regulagao das Internagdes de Fortaleza) de transferéncias em USA de
pacientes de alta complexidade do pré-hospitalar para internagao, ou seja, fora do conceito VAGA ZERO,
poderao ser realizadas pelo SAMU 192 - Regional Fortaleza desde que ndo comprometam o atendimento
primario do SAMU e na dependéncia, no momento da solicitacdo, da disponibilidade de recursos
humanos e materiais do SAMUFor;

e Nesses casos, obrigatoriamente serdo feitas uma de cada vez, vetado em qualquer caso,
transferéncias/transportes simultaneos de paciente, seja na mesma viatura ou em viaturas distintas.

6. A CRUFor nao envia ambulancias nos seguintes casos:

e Paciente com morte encefalica, para doacao de orgaos, nao é considerado urgéncia nem
emergéncia. Nao é funcao do SAMUFor realizar esse transporte;

e Pacientes com abdome agudo inflamatério. Esses devem ser informados a Central de Regulagao das
Internagdes, para a regulacao devida. Apds regulagao concluida, sua remogéo é responsabilidade da
unidade de destino;

e  Transferéncias inter-hospitalares de pacientes internados ou permutas de pacientes de UT];

e O transporte ou transferéncia de pacientes de média ou baixa complexidade, sendo este
ato/fungao de responsabilidade exclusiva da instituicdo de satde de origem — publica ou privada,
devendo porém ser reguladas pelo Complexo Integrado de Regulacao de Fortaleza (CIRF);

° A resposta padrao dada pela Regulagdao Médica deve ser: "Nao temos como priorizar o
seu atendimento no momento. A orientagao da regulagdo médica é remover o paciente
por outros meios".
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7. Remocao de pacientes para exames, especialmente nos casos que nao se enquadrem no item 1, sendo estes
ato/funcao de responsabilidade exclusiva da instituicdo de satide de origem — publica ou privada;.

OBSERVAGOES:

e Nao se remove pacientes instaveis hemodinamicamente;

e Evetado, em qualquer caso, transferéncias/transportes simultaneos de paciente na mesma viatura;

e Excetuados os casos de transferéncias/transporte interunidades de alta complexidade por vaga zero, nenhuma
transferéncia pode ser iniciada sem o contato e a confirmacao com o médico/hospital de destino;

e Para efeitos desse protocolo consideram-se:

o ALTA COMPLEXIDADE: paciente critico e grave, ou potencialmente grave, em situagao aguda de risco de
morte que precise de suporte avancado de vida, "tempo-resposta dependente" em unidade de saide
terciaria;

o CONCEITO VAGA ZERO: o recurso “vaga zero”, prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos médicos
reguladores de urgéncias, € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes portadores
de doencas de complexidade maior que a capacidade resolutiva local e que estejam com risco de morte
ou sofrimento intenso. Nesse caso, o médico regulador, devera, obrigatoriamente, tentar fazer contato
telefonico com o médico que ira receber o paciente no hospital de referéncia, detalhando o quadro
clinico e justificando o encaminhamento. O conceito vaga zero deve ser considerado como situacao de
excecdo e ndo uma pratica cotidiana na atengao as urgéncias.

o AVC NA JANELA: pacientes com escala de Cincinnati positivo, que estejam com menos de 4,5 horas
(quatro horas e meia) com os sintomas. Esse tempo deve ser contado a partir da percepgao dos sintomas
por alguém ou a partir da ultima vez que os mesmos foram vistos assintomaticos.

o IAM COM SUPRA: paciente com infarto diagnosticado por ECG que demonstre claramente
supradesnivelamento do segmento ST em duas derivagées continuas;

o TRAUMA GRAVE: trauma agudo (de etiologia potencialmente grave ou semiologia potencialmente
grave) em algum compartimento corpéreo (cabeca, térax ou abdome), ocorrido em paciente que chegou
em unidade de saide ha menos de 40 minutos, ou que apresente sindrome hemorragica importante,
com visivel agravamento clinico observado por profissional médico e que necessite de tratamento
definitivo em unidade de saide de maior nivel de resolutividade.

e A CRUFor nao trabalha com leitos. Quando a regulagao nao cabe sob a égide do conceito VAGA ZERO, a CRUFor
é regida pela secao “Transporte-Inter-hospitalar” da Portaria GM N°® 2048,/2002: deve haver anuéncia expressa
da unidade de destino, confirmada pelo médico regulador;

e Foram consideradas também as seguintes Resolugées do Conselho Federal de Medicina:

o Resolugao CFM 2077/2014 que dispée sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema
de trabalho;

o Resolugao CFM 20792014 que dispde sobre a normatizagao do funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema
de trabalho nessas unidades, particularmente no seu art 13 que diz que pacientes instaveis, portadores de
doencas de complexidade maior que a capacidade resolutiva da UPA, em iminente risco de vida ou
sofrimento intenso, devem ser imediatamente transferidos a servigo hospitalar ap6s serem estabilizados,
se necessario utilizando a “vaga zero”; e

o Resolugao CFM 2110/2014 que dispde sobre a normatizagao do funcionamento dos Servicos Pré-
Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o territério nacional.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: setembro/2015
Revisdo: fevereiro/2016
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RM9 — MAUS TRATOS A CRIANGA, ADOLESCENTE OU IDOSO Protocolos de Regulacao
Situagdes Especiais
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Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Esse protocolo complementa acdes necessarias em casos suspeitos ou confirmados de maus tratos a crianga,
adolescente ou idoso.

Conduta:
1.  Descartar Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI1) e

Protocolo MASTER (RM2) e verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
perguntas pertinentes ja foram respondidas;
2. Apéds a decisao técnica sobre o envio do SAMUFor ou apenas orientagdo médica, considerar medidas
adicionais de acordo com as seguintes situagoes:
e Relato de maus tratos com crianca/adolexcente ou histéria discordante:
o Pedir ao solicitante para comunicar o fato ao Disque Dentncia;
> Notificagdo compulséria da violéncia ou de sua suspeita:
1. Imediato apoio policial da Delegacia da Crianga e do Adolescente (DCA); e
2.  Comunicar ao Conselho Tutelar; e
3. Comunicar ao Centro de Defesa da Crianca e Adolescente; e/ou
4. Comunicar a Promotoria e ao Juizado de Justica da Infancia e Juventude.

e  Mulher em situacao de violéncia sexual ou fisica, ou com relato de histéria discordante:
> Notificagdo compulséria da violéncia ou de sua suspeita:
1. Imediato apoio policial da Delegacia da Mulher; e
2. Encaminhar a Casa da Mulher Brasileira; e/ou
3. Comunicar a Promotoria de Justica do Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar
Contra a Mulher.

e Idoso em situagao de maus tratos ou histéria discordante:
o Pedir ao solicitante para comunicar o fato ao Disque Dentncia do Al6 Idoso;
> Notificagdo compulséria da violéncia ou de sua suspeita:
1. Imediato apoio policial da Delegacia do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia; e
2. Comunicar ao Centro Integrado de Atencdo e Prevengao a Violéncia contra a
pessoa ldosa; e/ou
3. Comunicar a Promotoria do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia.

e Populacao Hipervulneravel (ou em situacao de rua):
o Em casos de demanda social apenas:
1. Comunicar a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social;
o Em casos de demanda social com necessidade de assisténcia a saude:
1. Comunicar a Coordenaciao Regional de Saude; e
2. Comunicar a estratégia do Consultério de Rua.

OBSERVAGOES:
e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos.

e Contatos:
o CRIANGA

o Disque Dentncia:
o Nacional: 100;
o Estadual: 0800-285-1407
o Municipal: 0800-285-0880 (tecle 8)

o Plantao do Conselho Tutelar (noite e finais de semana): Rua Guilherme Rocha 1503. Bairro
Jacarecanga.. Telefones: (85) :3238-1828,/989705479
o Conselho Tutelar I: Rua Guilherme Rocha 1070. Bairro Centro. Telefones: (85) 3433-1416, (85)

98970-5986;
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o Conselho Tutelar II: Rua da Paz, 302. Bairro Mucuripe. Telefones: (85) 3259- 2612, (85) 98899-6677;

o Conselho Tutelar Ill: Rua Silveira Filho, 935. Bairro Joao XXIII. Telefones: (85) 3131-1950, 98890-
9943;

o Conselho Tutelar IV: Rua Padre Ambrésio Machado, 625. Bairro Parredo. Telefones: (85) 98970-
4905, (85) 3292-4955, (85) 3292-4379;

o Conselho Tutelar V: Avenida Alanis Maria Laurindo (antiga Avenida B S/N. Bairro Conjunto Ceara
— 12 Etapa). Telefones: (85) 3452-2483, (85) 98970-5478;

o Conselho Tutelar VI: Rua Pedro Dantas, 334. Bairro Dias Macedo. Telefones: (85) 3295-5794, (85)

98970-5835;

o Conselho Tutelar VII: Rua Jodo Tomé, 261. Bairro Monte Castelo. Telefones: :(85) 3274-6211, (85)
98868-9780;

o Conselho Tutelar VIII: Avenida Alberto Craveiro, 1500. Bairro Boa Vista. Telefones: (85) 3433-1423, (
98706-6121;

e Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA): Rua Deputado Jodao Lopes, 83. Bairro
Centro. Telefone: (85) 3252-4202;
e Delegacia da Crianca e do Adolescente (DCA): Rua Tabelido Fabiao, 114. Bairro Presidente . Telefones:
(85) 3101-2514, (85) 3101-2515.
e Promotoria da Infancia e da Juventude: Avenida Des. Floriano Benevides Magalhdes, 220.
Bairro Edson Queiroz. Telefone: (85) 3218-6152;
e Juizado da Infancia e Juventude: Rua Senador Pompeu, 1127. Bairro Centro. Telefone: (85) 3253-4574.
o MULHER
e Casa da Mulher Brasileira: Rua Tabuleiro do Norte ¢/ Rua Teles de Sousa, S/N. Bairro Couto
Fernandes. Telefones: (85) 3108-2950, (85) 3108-2996, (85) 3108-2997, (85) 3108-2993;
o Delegacia de Defesa da Mulher: Rua Manuelito Moreira, 12. Bairro Centro. Telefone (85) 3433-9073;
e Promotoria de Justica do Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher: Avenida da
Universidade, 3281. Bairro Benfica. Telefones: (85) 3433-8785, (85) 3214-5185, (85) 3214-5847.
o IDOSO
e Alo Idoso: 0800 285 0880
e Centro Integrado de Atencao e Prevencao a Violéncia contra a pessoa Idosa: (85) 3181-2728
e Delegacia de Protecao ao Idoso e da Pessoa com Deficiéncia: Rua Professor Guilhon, n® 606, Bairro
Aeroporto. Telefone: (85) 3101-2495
e Promotoria do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia: Rua Lourenco Feitosa (Interna), 90. Beirro José
Bonifacio. Telefone: (85) 3226-5886, (85) 3252-4808, (85) 3252-6391, (85) 3452-6352.
o SITUAGAO DE RUA
e  Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS):
o Coordenadoria de Gestao Integrada da Assisténcia Social (COIAS): Silvana Garcia. Telefone: (85)
9870-3501 (8h00-17h00);
Célula de Protecao Basica (CEPB): Renata Cruz. Telefone: (85) 98617-3997 (8h00-17h00);
Célula de Protecao Especial (CEPE): Francisca Lima. Telefones: (85) 98879-7380, (85) 3105-3411;
Célula de Beneficios: (CEBEN): Josivania. Telefone: (85) 99729-8130 (08h00-17h00);
Central de Vagas: Sibele Freire (85) 08747-6164 e Eva Cristina. Telefone: (85) 99118-1674 (08h00-
17h00).
e Coordenadorias Regionais de Satde (CORES):
CORES I: Jeovana Carvalho (85) 98652-1168 e Naiana Bezerra (85) 99942-2372;
CORES II: lvamara de Morais (85) 99921-9776;
CORES IlI: Luciana Albuquerque (85) 99679-4713;
CORES IV: Ana Caroline (85) 99648-0675 e Mary Lucy (85) 99619-2526;
CORES V: Edna Cavalcante (85) 98829-3107;
CORES VI: Hingrid (85) 99926-5417 e Viviane (85) 98737-9646.

O O O O

O O O 0 O O

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: janeiro/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: fevereiro/2016
32 Revisao: dezembro/2018
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Protocolos SAMUFor

RM10 — CASOS ESPECIAIS Protocolos de Regulagao
Situagdes Especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todas as solicitagdes que tenham origem administrativa ou de clinicas de dialise.

Conduta:
1. Em solicitagdes administrativas (PM, BM, PC, gestores, etc.):

e Seosolicitante fala diretamente com a CMUr 24h e/ou com a operagéo de frota:
o Verifica se o mesmo esta na linha telefénica com alguém que esta no local da ocorréncia:
= Sesim, realiza os trés protocolos basicos da regulacdo médica (RM1, RM2 e RM3) e a CMUr
24h faz sua decisao técnica;
=  Se nao estiver no local da ocorréncia:
e Solicitar que alguém ligue do local da ocorréncia para a Central de Regulagao;
e TARM faz o acolhimento (RMI) e realiza o Protocolo MASTER (RM2);
e Descartada Urgéncia de Nivel 1, realizar o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3);
¢ Seosolicitante fala diretamente com o TARM através do 192:
°  TARM faz o acolhimento (RMI) e realiza o Protocolo MASTER (RM2);
o Passa o caso para a regulacdo médica e aguarda instrugoes.
2. Em solicitagdes para intercorréncias clinico-cirtrgicas em Clinicas de Dialise
¢ Informar que, segundo a RDC ANVISA N° 11, de 13 de margo de 2014 (que atualizou e revogou a RDC
ANVISA N°154), a responsabilidade da remocao é da prépria clinica: "Nao temos como priorizar o seu
atendimento no momento. A orientacao da regulagdo médica é remover o paciente por outros meios".

OBSERVAGOES:
= Todas as ligagdes que chegam na Central de Regulagao das Urgéncias de Fortaleza devem ser acolhidas.
= Trechos importantes da RDC ANVISA N9 11, de 13 de margo de 2014:

o Art12. O servico de didlise deve garantir a assisténcia ao paciente em caso de intercorréncias
relacionadas ao processo de dialise, incluindo mecanismos que garantam a continuidade da atengao
quando houver necessidade de remogao.

o Art. 63. O descumprimento das disposicoes contidas nesta Resolucao constitui infragao sanitaria, nos
termos da Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa
e penal cabiveis.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: janeiro/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: fevereiro/2016
32 Revisao: dezembro/2016

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




_ Prefeitura de
. Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
192 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
N / FORTALEZA-CE

& ’*_—:‘.- REGIONAL FORTALEZA

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




Prefeitura de
. Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

PROTOCOLOS DE REGULAGAO
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Protocolos SAMUFor

RC1 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) Protocolos de Regulacéo
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
o Paciente com sintomas de acidente vascular cerebral (AVC) que se iniciaram entre 3 e 4,5 horas;
o Inicio subito de déficits neuroldgicos focais, especialmente de um lado do corpo:

o Paresia, paralisia ou perda de expressao facial e/ou desvio de rima labial; e
o Paresia, plegia e/ou parestesia;
Disturbios da fala;
Alteragdo da consciéncia: de confusao a completa arresponsividade;
Ocorréncia de crise convulsiva (primeiro episédio) sem historia prévia de crise anterior ou trauma;
Cefaleia subita e intensa sem causa conhecida;
Alteragdo visual subita (parcial ou completa);
Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenagao motora;

O O 0O O 0 O O

Dificuldade subita para deambular.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) ap6s o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

*  Quanto tempo faz?
¢ Teve algum desmaio?
e Ele convulsionou?
e Aboca dele esta torta?
e Como esta afala?
¢ Ele apresenta "dorméncia” em algum lado do corpo?
e Jateve um AVC? Faz algum tratamento?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Glasgow abaixo de 9;
ii. Convulsées (tonico clonicas ou parcial);
iii. Necessidade de suporte ventilatorio;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iv.  Assimetria facial recente (ao sorrir);
V. Diminuicao recente da sensibilidade e/ou forga muscular em um lado do corpo (ao elevar os dois
bracos);
vi.  Dificuldade recente de articular as palavras.
4. Realizar orientacao médica de houver:
Xi. Outras queixas;
xii.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

¢ Ajanela temporal ideal para trombélise é de 3 (trés) horas do inicio dos sintomas. A janela estendida para
trombdlise é de 4 (quatro) horas e 30 (trinta) minutos;

e Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati — a presenga de anormalidade em um dos parametros avaliados
leva a 72% de probabilidade de ocorréncia de um AVC. Na presenga de anormalidade nos 3 parametros, a
probabilidade é superior a 85%.

e A determinacao do inicio dos sintomas e sinais pode ser referida pelo paciente (se este estiver orientado
e coerente) ou pelo acompanhante. O horario do inicio dos sintomas é o ultimo momento que o paciente
foi visto sem sinais e sintomas neuroldgicos. No caso do inicio dos sintomas serem observados ao acordar,
sera considerado o Ultimo momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir.

e Na crise convulsiva sé ha suspeita de AVC se o paciente tiver sinal focal antes ou depois da crise,

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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caso contrario o protocolo a ser seguido é o de crise convulsiva. |

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC2 — ALERGIA Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Coceira, edema, erupgdes ou vesiculas na pele ou mucosas, com ou sem alteragdes respiratdrias associadas,
associados ou nao a histdria alérgica pregressa.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Ealérgico a alguma coisa?

e Faz barulho quando respira?

e Consegue falar direito?

e Como esta a lingua e o rosto?

e Perdeu os sentidos?

e Tem alguma leséo ou sintoma na pele?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i. Paciente nao reativo;
ii. Estridor laringeo;
iii. Frases entrecortadas;

iv.  Edema facial (difuso ou de labios) ou de lingua;
v.  Historia alérgica importante;
vi. Alteracao subita da consciéncia;
3. Realizar orientacdo médica se houver:

Vii. Dor ou coceiras intensas;

viii. Erupgdes ou vesiculas disseminadas ;
ix. Inflamacao local;
X. Outras queixas;
xi.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proéprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relacao ao
estado prévio. Em caso de divida, presumir alteracao do estado de consciéncia

e Edema de lingua: inchaco de lingua de qualquer intensidade;

e Edema facial: inchaco difuso na face, geralmente envolvendo os labios;

e Erupgdo ou vesiculas disseminadas: qualquer erupcao secretante ou bolhosa cobrindo mais de 10% da
superficie corporal;

e  Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratoria;

e Histéria alérgica importante: sensibilidade conhecida com reacao grave (p. ex. nozes, camarao ou picada de
abelhas);

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC3 — ASMA Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Sinais e sintomas de asma previamente conhecida.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Costuma sentir essa falta de ar?
e Ele completa uma frase?
e Teve algum desmaio?
e Jafez uso da medicacéo para falta de ar? Houve melhora?
e  Faz algum outro tratamento?
e Jaseinternou antes por asma?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Historia respiratéria significativa;
ii. Paciente nao reativo;
iii. Frases entrecortadas;

iv. Alteracao subita de consciéncia;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
v. Nao usou medicagao (sem acesso a medicagao);
vi. Sem melhora com a medicagao habitual;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
vii. Melhorou com a medicagao habitual;
viii. Dispneia leve (frases nao entrecortadas) e de inicio recente;
ix. Outras queixas;
X.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: A infeccao respiratéria geralmente causa tosse produtiva com escarro purulento (verde ou
amarelo).

e Alteragio subita de consciéncia: alteragao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratéria;

e Historia respiratéria significativa: historia prévia de internagao por condicao semelhante em UTI ou
condigdes respiratorias ameagadoras da vida (p. ex. asma labil, uso domiciliar de O, ou ventilagdo nao-
invasiva);

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Sem melhora com a medicagido habitual: esta historia deve ser contada pelo paciente. A auséncia de
melhora da dispneia com o brocodilatador prescrito pelo médico clinico tabém é importante.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC4 — AGITAGAO E SITUAGAO DE VIOLENCIA Protocolos de Regulacio
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Paciente com quadro de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude hostil
(fisica e/ou verbal), ameagadora ou em franca agressao. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse sao sentimentos
que podem estar na base dessas situagoes.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Eacompanhado em algum servico de satide?

e Sabe o nome da doenca e/ou medicagao?

e Usou drogas ou alcool?

e  Estaagressivo?

e  Estaagitado?

e Tentou ou esta falando em se matar?

e Perdeu os sentidos?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i Histéria de overdose ou envenenamento com perda de consciéncia;
ii. Comportamento heteroagressivo;
iii. Alto risco de agredir outros;

iv.  Alto risco de autoagressao (ideacao suicida);
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
v.  Agitagao psicomotora intensa (hipercinese);
Vi. Comportamento ameacador;
vii.  Risco moderado de autoagressao (passado de autoagressio);
viii. Historia psiquiatrica importante;
ix. Comportamento conturbador;
X.  Inquietagao psicomotora (acatisia);
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xi. Comportamento hostil;
Xii. Expansividade;
xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proéprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Agitagdo psicomotora: pacientes que estio fisica e/ou emocionalmente muito perturbados, com
atividade motora e cognitiva excessiva, em grande parte improdutiva e decorrente de tensdes internas. Ha
impossibilidade de prestar atengao quando abordado, permanecer sentado ou em repouso mesmo quando
solicitado;

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Comportamento ameagador: expressa raiva, indignacao ou ultraje e faz ameagas verbais ou por gestos.
Pode ter agredido recentemente;

e Comportamento conturbador: comportamento, que pode ou nao ser ameacador, mas que afeta o bom
andamento do dia-a-dia de onde o paciente se encontra;

e Comportamento heteroagressivo: agride outras pessoas ou lanca objetos na direcao de pessoas ou coisas;

e Comportamento hostil: irritabilidade perceptivel, porém colaborativo na auséncia de estressores;
usualmente retraido e expressando irritabilidade apenas se inquirido ou estimulado;

e  Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de funcao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
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o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.

e Expansividade: comportamento desinibido e fala loquaz, mas com capacidade preservada de perceber
espontaneamente a necessidade de se conter;

e Histéria de inconsciéncia: deve haver testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve inconsciente,

e Histéria de overdose ou envenenamento: esta informagao pode vir de outros ou pode ser deduzida na
presenca de caixas de remédios vazias. Interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria;

e Historia psiquiatrica importante: histéria de evento ou doenga psiquiatrica significativa;

¢ Inquietagdo psicomotora: hiperatividade ou fala ininterrupta responsivas a solicitagao para interrompé-las,
ou acatisia (sentimento subjetivo de tensao muscular que faz com que o paciente fique inquieto, caminhe,
se sente e se levante repetidamente);

e Risco de agredir outros: a presenca de risco potencial de dano a outros pode ser avaliada perguntando-se
ao solicitante sobre a postura do paciente (tensa ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto,
com palavras ameagadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, irriquieto). Em caso de duvida,
considerar alto risco:

o Alto risco: deve ser presumido se armas e vitimas potenciais estdao por perto ou se houve perda
do autocontrole;
o Moderado risco: deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agressao a alguém;

e Risco de (nova) autoagressdo: uma avaliacao inicial do risco de autoagressiao pode ser feita pelo
comportamento do paciente. Em caso de duvida, considerar alto risco:

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal finalidade;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressio, mas ndo esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal finalidade, embora manifeste esse desejo.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: abril /2019
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RC5 — AUTOAGRESSAO E TENTATIVA DE SUICIDIO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Paciente em condicdo de intenso sofrimento, que se manifesta por meio de desejo, impulso, ideagao ou
planejamento de atos autolesivos comumente direcionados ao objetivo de levar a morte;

o Paciente que apresenta sinais de autonegligéncia grave;

o Presenca de sentimento de desesperanga e/ou culpa, conflitos interétnicos ou familiares, rupturas ou
alteragdes significativas no contexto de vida do sujeito, como doenga grave ou terminal, perda de um ente
querido, perda de poder econémico ou desemprego.

o Cena que envolva uma pessoa em situacdo de sofrimento, com sinais de desespero, angustia e/ou
desesperanga, em local de risco elevado que possa levar a lesées graves ou a morte, como pontes altas e
viadutos, plataformas de trem/metré, vias de trafego intenso de veiculos e mar.

Obs.: os aspectos elencados podem estar presentes em situagdes de autoagressao e risco de suicidio. No entanto,
de forma isolada, esses aspectos ndo podem ser considerados critérios de inclusao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMT) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e  Ele faz algum tratamento psiquiatrico?
e Usou drogas ou alcool?
e Como estao os bragos e pernas (alguma deformidade)?
e Tem trauma na cabeca?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
e Teve desmaio?
e Como esta afala?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Hemorragia exsanguinante;

ii.  Dispneia aguda;
iii. Hemorragia maior incontrolavel;
iv. Alteracao subita da consciéncia;
V. Mecanismo de trauma significativo;
vi.  Altorisco de autoagressao (ideagao suicida) ou de nova autoagressao;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vii. Intensa dor fisica;
viii. Hemorragia menor incontrolavel;
ix.  Risco moderado de nova autoagressao (passado de autoagressao);
X. Historia psiquiatrica importante;
Xi. Historia discordante;
Xii. Distdrbio de coagulagao;
xiii. ~ Agitagdo psicomotora intensa (hipercinese);
Xiv. Comportamento negligente ou autopreservagao parcial;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xiv. Outras queixas;
xv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proéprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
e Considerar que a situagao de suspeicdo ou confirmacao de tentativa de suicidio constitui agravo de
notificacdo compulséria obrigatéria, conforme legislagao vigente, sob responsabilidade dos profissionais
de salde da rede, a ser realizada oportunamente sem prejuizo do acolhimento do paciente, que deve ser a
prioridade do atendimento. E fundamental que o SAMU, na impossibilidade de iniciar o registro da
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notificacdo, repasse de forma sistematica e organizada as informacdes coletadas a unidade de sadde
referenciada para garantir a continuidade do cuidado e evitar revitimizagoes;

e O Codigo Penal ndo considera crime a tentativa ou o ato de suicidio;

e O artigo N° 122 do Cédigo Penal considera crime o induzimento, a instigacao ou o auxilio a suicidio. Se o
suicidio se consuma, a pena € a reclusao de 2 a 6 anos; se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de
natureza grave, a pena é a reclusao de 1a 3 anos;

e As agoes de salvamento sao indicadas se o individuo esta em um ambiente de risco, como uma rua de
grande movimento, uma ponte, uma janela, etc. A decisdo de efetivacao dessas acoes deve ser tomada em
conjunto com a equipe de resgate, a regulacao médica, o negociador e a familia. Cabe aos bombeiros a
definicao do melhor método diante das circunstancias;

e Agitagdo psicomotora: pacientes que estdo fisica e/ou emocionalmente muito perturbados, com
atividade motora e cognitiva excessiva, em grande parte improdutiva e decorrente de tensées internas. Ha
impossibilidade de prestar atencao quando abordado, permanecer sentado ou em repouso mesmo quando
solicitado;

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Autopreservagao parcial: solicita ou admite que precisa de auxilio e colabora para a promogao da prépria
seguranga, desde que haja amparo disponivel;

e Comportamento negligente: ignorar deliberadamente riscos ou se omitir de atitudes essenciais para a
seguranca, mesmo sem intencao declarada de autoagressao;

o Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar;

o Distirbio de coagulagio: disturbio de coagulagao congénito ou adquirido, por doenga hematolégica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

¢ Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

o Historia psiquiatrica importante: histéria de evento ou doenga psiquiatrica significativa;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Risco de (nova) autoagressio: uma avaliagao inicial do risco de autoagressao pode ser feita pelo
comportamento do paciente. Em caso de duvida, considerar alto risco:

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal finalidade;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressio, mas nao esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal finalidade, embora manifeste esse desejo;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: abril /2019

m SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
* 192 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
L) FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




/

m
T

¢ORT!

Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

Protocolos SAMUFor
RC6 — CEFALEIA Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Qualquer dor ao redor da cabega nao relacionada a nenhuma estrutura anatémica especial, podendo ser referida a
regidao do couro cabeludo, fronte, nuca, acima ou na regido dos olhos. A dor facial nado esta incluida.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) ap6s o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quando tempo faz?
e Jateve essa dor antes?
e Teve desmaio?
e Orientado ou confuso (nao diz "coisa com coisa")?
e Histéria de trauma?
e  Esta sentindo mais alguma coisa?
e  Ele faz algum tratamento?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;
ii.  Cefaleia com convulsao (tonico-clinica ou parcial);
iii. Inicio abrupto;

iv. Alteracao subita da consciéncia;
v.  Déficit neurolégico agudo;
Vi. Perda aguda total da visao;
Vii. Sinais de meningismo;
viii. Erupgao cutanea fixa ou purpura;
ix.  Dor fisica intensa (a pior dor de cabeca ja sentida);
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
X. Historia de trauma craniano;
Xi. Historia de inconsciéncia;
Xii. Distdrbio de coagulagao;
xiii. Historia discordante;
Xiv. Reducao da acuidade visual na ultima semana;
XV. Vomitos persistentes;
XVi. Déficit neurolégico novo;
XVii. Dor moderada;
Xviii. Febre alta.
4. Realizar orientacdo médica se houver:
xix. ~ Dor a palpagao no couro cabeludo temporal;
XX. Febre;
XXi. Vémitos;
XXii. Dor leve recente;
XXiii. Outras queixas;
xxiv.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino,

OBSERVAGOES:
e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade,
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteracao da funcao intestinal.
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e Déficit neurolégico novo é qualquer perda de funcao neuroldgica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.

e Disturbio de coagulagdo: disturbio de coagulacdo congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Erupgdo cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve presumir-
se que esteve inconsciente;

e Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo paciente, mas se ele esteve inconsciente a histéria devera ser colhida do solicitante ou outra
testemunha confiavel;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Inicio abrupto: inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o paciente;

e Paciente nao reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Perda aguda total da visao: perda da visao em um ou ambos os olhos nas dltimas 24 horas e que nao voltou
ao normal;

e Pdrpura: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesdo) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;

e Sinais de meningismo: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: agosto/2014
Revisdo: outubro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC7 - CONVULSAO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Movimentos ténicos ou clénicos em crise tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Ele é epilético? Esta tomando seus remédios?
e Quanto tempo faz?
e Teve quantas vezes?
e Teve febre? (se crianca)
e Bateu a cabega? Antes ou depois da convulsao?
e Usadrogas ou alcool?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Ele consegue movimentar o pescoco?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Historia de diabetes;
ii. Paciente nao reativo;
iii.  Déficit neurolégico agudo ou sinais de AVC;

iv. Sinais de meningismo;
V. Historia de overdose ou envenenamento;
Vi. Erupgao cutanea fixa ou purpura;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vii. Crianga menor de 2 anos de idade;
viii. Febre alta;
ix. Historia de trauma craniano;
X. Déficit neurolégico novo;
Xi. Crise com duracao de mais de 5 minutos;
xii.  Episédios recidivantes (mais de dois episédios seguidos);
xiii. Historia discordante;
Xiv. Etilista ou usuario de drogas;
XV. Estado pés-ictal alterado;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
XVi. Febre baixa;
Xvii. Cefaleia discreta;
xviii.  Convulsao nao-febril em paciente sabidamente epilético;
XiX. Outras queixas;
xx.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Erupgao cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);
e Histéria de overdose ou envenenamento: esta informagao pode vir de outros ou pode ser deduzida na
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presenca de caixas de remédios vazias. Interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria;

e Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo paciente, mas se ele esteve inconsciente a histéria devera ser colhida do solicitante ou outra
testemunha confiavel;

e Histdria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Paciente nao reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Pdrpura: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;

e Sinais de AVC: assimetria facial recente (ao sorrir), diminuicao recente da sensibilidade e/ou forca
muscular em um lado do corpo (ao elevar os dois bragos), dificuldade recente de articular as palavras;

¢ Sinais de meningismo: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC8 — CORPO ESTRANHO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Presenca de corpo estranho em qualquer parte da anatomia.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Como foi que ocorreu?

e  Faz barulho quando respira?

e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?

e Perdeu os sentidos?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i Estridor laringeo;
ii. Hemorragia maior incontrolavel;
iii. Mecanismo de trauma significativo;
iv. Alteracao subita da consciéncia;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
V. Trauma ocular penetrante;

Vi. Dor fisica intensa;

vii. Historia discordante;

viii. ~ Hemorragia menor incontrolavel

4. Realizar orientacdo médica se houver:

ix. Inflamagao ou infeccéo local;
X. Olho vermelho;
Xi. Outras queixas;

xii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: a gravidade vai desde o incomodo até a hemorragia grave ou risco de vida.

e Alteragio subita da consciéncia: Alteragao da Escala de Coma de Glasgow nas dltimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Histdria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

¢ Infecgdo/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchaco e vermelhidao)
restrita a uma area definida, com ou sem colecao de pus;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Olho vermelho: qualquer vermelhidao do olho. Pode ou nao haver dor e esta pode ser difusa ou parcial.
e Trauma ocular penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao do globo ocular;
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e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: dezembro/2014
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC9 — CRISE EM SAUDE MENTAL Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Prejuizo do comportamento pragmatico que ocorre por transtornos da critica e da iniciativa pragmatica. Essa
iniciativa envolve a rotina de comportamentos e atitudes relacionadas com a preservagdo e promocio do
proprio bem-estar:

*  Prejuizo grave da critica: ndo é capaz de autocuidados ou de interagir com o meio de forma eficiente
mesmo se orientado;

*  Prejuizo moderado da critica: executa autocuidados e tarefas apenas sob orientacdo continua de
cuidador;

*  Prejuizo leve da critica: executa autocuidados e tarefas de forma eficiente, mas depende de supervisao
intermitente.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Tem alguma doenga mental?

e  Esta em uso de alguma droga ou alcool?

e  Esta agressivo com outros ou consigo mesmo?

e  Esta agitado ou inquieto?

e Tentou ou esta falando em se matar?

e  Esta se alimentando?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i. Necessidade de apoio a USB para contencao quimica nas seguintes situagoes:
e Comportamento heteroagressivo;
e  Altorisco de agredir outros;
e Altorisco de autoagressao (ideagao suicida);

3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

ii. Historia psiquiatrica importante;
iii. Jejum ha mais de trés dias

iv.  Risco moderado de autoagressao ou heteroagressao;
V. Comportamento conturbador;
vi.  Inquietagao psicomotora (acatisia);
vii.  Prejuizo grave da critica e da iniciativa pragmatica;
4. Realizar orientacao médica se houver:
viii. Outras queixas;
ix.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Agitagdo psicomotora: pacientes que estdo fisica e/ou emocionalmente muito perturbados, com
atividade motora e cognitiva excessiva, em grande parte improdutiva e decorrente de tensées internas. Ha
impossibilidade de prestar atengao quando abordado, permanecer sentado ou em repouso mesmo quando
solicitado;

e Alteragao subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relacao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Comportamento conturbador: comportamento, que pode ou nao ser ameagador, mas que afeta o bom
andamento do dia-a-dia de onde o paciente se encontra;

e Comportamento heteroagressivo: agride outras pessoas ou lanca objetos na direcao de pessoas ou coisas;

¢ Inquietagdo psicomotora: hiperatividade ou fala ininterrupta responsivas a solicitagao para interrompé-las,
ou acatisia (sentimento subjetivo de tensao muscular que faz com que o paciente fique inquieto, caminhe,
se sente e se levante repetidamente);
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TORTITUDINs

e Prejuizo da capacidade critica e da iniciativa pragmatica: a capacidade critica serve para avaliarmos o grau
de eficiéncia e adequacao de nossos atos em relacdo aos nossos propdsitos e as expectativas dos que nos
cercam, e corrigir os comportamentos inadequados, desnecessarios ou excessivos. A iniciativa pragmatica
inclui atitudes importantes para a sobrevivéncia, como os cuidados pessoais, a hidratacdo, a nutricao e a
capacidade de lidar de forma segura com o ambiente.

o Prejuizo grave: nao é capaz de autocuidados ou de interagir com o meio, mesmo se orientado;
o Prejuizo moderado: executa autocuidados e tarefas apenas sob orientacao continua de cuidador;
o Prejuizo leve: executa autocuidados e tarefas nas depende de supervisao intermitente;

e Risco de agredir outros: a presenca de risco potencial de dano a outros pode ser avaliada perguntando-se
ao solicitante sobre a postura do paciente (tensa ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto,
com palavras ameagadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, andando);

o Alto risco: deve ser presumido se armas e vitimas potenciais estdao por perto ou se houve perda
do autocontrole;
o Moderado risco: deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agressao a alguém;

e Risco de (nova) autoagressdo: uma avaliacao inicial do risco de autoagressao pode ser feita pelo
comportamento do paciente.

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressao mas que nao esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal;

e Historia psiquiatrica importante: histéria de evento ou doenga psiquiatrica significativa.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: abril /2019
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Protocolos SAMUFor
RC10 — DIABETES Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Pacientes sabidamente diabéticos, tipo | ou tipo II.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quando foi a ultima refeicao?
¢  Foi medida a glicemia?
e  Usa qual a medicagao?
e Teve desmaio?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Apresentou convulsio?
e  Faz algum outro tratamento?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;
ii. Convulsao ou convulsionando;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
iii. Alteracao subita da consciéncia;

iv. Dor abdominal intensa;
V. Sinais de desidratacao;
Vi. Vomitos persistentes;

Vii. Hipotermia;

viii.  Hipoglicemia (se tiver sido medido);
ix.  Hiperglicemia acima de 500 mg/dl (se tiver sido medido);

4. Realizar orientacdo médica se houver:

X. Febre;
Xi. Outras queixas;

xii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: protocolo para pacientes sabidamente diabéticos.

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Dmc aso de duvida, presumir alteragao do estado da consciéncia;

e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clonicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial;

e Hipoglicemia: glicemia < 55 mg/d|;

e Hipotermia: se a pele esta fria, diz-se que o paciente esta clinicamente hipotérmico. A temperatura deve
ser aferida logo que possivel. Temperatura < 35 °C definir hipotermia;

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Sinais de desidratacéo: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés pequenos, fontanela baixa.
Geralmente ha aumento da diurese;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




_ Prefeitura de
. Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
192 FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
N / FORTALEZA-CE

& ’*_—:‘.- REGIONAL FORTALEZA

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

TORTITUDINs

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

Protocolos SAMUFor
RC11 - DIARREIA E/OU VOMITOS Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Pacientes com diarreia e/ou vémitos com ou sem sinais de desidratacao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quantas vezes?

e "Moleira" baixa? (crianca até um ano)

e Consegue falar?

e Consegue andar?

e  Urinou hoje?

e Desmaiou?

e Sente alguma dor?

e Fezes/vOmitos com sangue?

e Sente mais alguma coisa?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;

ii. Alteracao subita da consciéncia;
iii. Nao reage aos pais;

iv. Evacuagao de sangue vivo ou escurecido;
V. Vomito de sangue;
Vi. Prostracéo, hipotonia;
vii. Dor fisica intensa;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
viii.  Fezes pretas ou em groselha;
ix.  Histéria aguda de vomito de sangue;
X. Sinais de desidratacao;
Xi. Vomitos persistentes;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xii. Febre;
xiii. Dor moderada;
Xiv. Evento recente;
XV. Outras queixas;
xvi.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Alteragao subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relacao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Evacuacao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena.

e Fezes em groselha: fezes de coloracao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepcao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagndstico;

e Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche este critério;

e Historia aguda de vomito de sangue: hematémese franca, vomito de sangue alterado (borra de café) ou
sangue misturado com vomito nas dltimas 24h;

e Nao reage aos pais: nao reage de nenhuma forma ao rosto ou a voz dos pais. Reagdes anormais e aparente
perda de reconhecimento dos pais também sao sinais preocupantes;
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e Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Prostracéo, hipotonia: solicitante descreve a crianca como "molinha". o ténus geralmente esta diminuido —
o sinal mais caracteristico € a cabeca caida.

e Sinais de desidratagéo: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés pequenos, fontanela baixa.
Geralmente ha diminuigao da diurese;

e Vomito de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante ou escurecido) ou em borra de café;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorre sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC12 — DISPNEIA EM ADULTO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todos os casos de dispneia em paciente nao asmatico.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Perdeu os sentidos?
e Quando comegou a falta de ar?
e Ele completa uma frase?
e  Faz barulho quando respira?
e Ele esta alcoolizado?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Outras queixas ou doengas?
e Teve algum abalo emocional?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Estridor laringeo;

ii. Baba-se;
iii.  Dor precordial tipica;
iv. Frases entrecortadas;
v.  Inicio agudo apés trauma;
Vi. Pulso anormal (se for medido);
vii. Alteracao subita da consciéncia;
Viii. Exaustao;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
ix. Dispneia em idoso acima de 60 anos;
X. Sibilancia audivel ou chiado;
Xi. Hemoptise;
Xii. Dor pleuritica;
Xiii. Historia respiratoria significativa;
Xiv. Hipertensao arterial sistémica;
XV. Historia cardiaca importante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
XVi. Febre;
XVii. Dor epigastrica;
xviii. Tosse produtiva;
XiX. Trauma toracico recente;
XX. Historia de hemoptise;
XXi. Outras queixas;
xxii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Baba-se: saliva saindo pela boca por incapacidade de engolir;

e Dor epigastrica: dor ou desconforto epigastrico, que pode estar acompanhada de nauseas, sudorese e
sensagao de tontura;

e Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiracao, tosse ou espirro;

e Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
braco esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor
epigastrica;

e  Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;
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e Exaustdo: fase que antecede a uma parada respiratdria, onde ocorre reducdo do esforco ventilatério,
apesar de se manter em insuficiéncia respiratoria;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratéria;

e Hemoptise: sangue aerado emitido com o esforgo da tosse;

e Historia cardiaca importante: uma arritmia conhecida recorrente ameagadora da vida ou uma cardiopatia
que pode se deteriorar rapidamente (doenga coronariana);

e Historia respiratdria significativa: historia prévia de internagao por condicao semelhante em UTI ou
condigdes respiratérias ameagadoras da vida (p. ex. DPOC, asma labil, uso domiciliar de O, ou de
ventilagao nao-invasiva);

¢ Inicio agudo ap6s trauma: inicio imediato dos sintomas em 24 h de um trauma fisico;

e  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

o Sibilancia audivel: ou sensacao de chiado, que pode denotar obstrugao mais grave de vias aéreas, por ser
silenciosa (nao passa nenhum ar);

e Tosse produtiva: a infeccao respiratoria geralmente causa tosse com escarro frequentemente purulento
(verde ou amarelo);

e Trauma toracico recente: qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da dltima costela. Trauma na parte
inferior do térax pode causar lesao de 6rgaos abdominais.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC13 — DOR ABDOMINAL EM ADULTO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor na regido abdominal, com ou sem irradiagao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Houve trauma recente?
Quando iniciou a dor?
Vomitou ou defecou sangue?
Esta gestante?
Outras queixas ou doencas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Dor epigastrica ou dor irradiada para o dorso ou ombro;
ii. Vomitos de sangue;
iii.  Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iv. Evacuagao de sangue vivo ou escurecido;
V. Dor fisica intensa;
vi. Possivel gravidez;

vii. Dor irradiada para o ombro;

viii.  Fezes pretas ou em groselha;
ix.  Histéria aguda de vomitos de sangue;
X. Vomitos persistentes;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

Xi. Febre ou vémitos;

Xii. Dor moderada;

xiii. Outras queixas;

xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: se irradiada para o dorso pode indicar disseccao da aorta; se associada a sangramento transvaginal,
pode sugerir gravidez ectdpica ou abortamento.

e Dor epigastrica: dor ou desconforto no epigastrio que pode estar acompanhada de nausea, sudorese,
sensagao de tontura;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor irradiada para o dorso: dor que também é sentida no dorso de forma constante ou intermitente;

e Dor irradiada para o ombro: dor sentida na ponta do ombro; geralmente indica irritagao diafragmatica;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas toleravel;

e Evacuacao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena;

e Fezes em groselha: fezes de coloracao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepgao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagnéstico.

e Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche esse critério;

e Histéria aguda de vomitos de sangue: hematémese franca. vomito de sangue alterado (borra de café) ou
sangue misturado com vomitos nas dltimas 24h;

e Possivel gravidez: qualquer mulher cuja menstruacao normal ndo ocorreu esta provavelmente gravida.
Além disso, qualquer mulher em idade fértil com vida sexual ativa, sem protecao, devera ser considerada
potencialmente gravida.

e Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez: qualquer pela de sangue pela vagina
em mulher sabidamente com mais de 20 semanas de gravidez;
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e Vomitos: qualquer émese preenche esse critério;
e Voémito de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante ou escurecido) ou em borra de café;
e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC14 — DOR CERVICAL Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor na regiao cervical, com ou sem irradiagao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quando iniciou a dor?
e Consegue mexer a cabeca?
e Dor de cabeca? A luz incomoda?
¢ Mancha vermelha no corpo?
e Teve pancada no pescoco?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Sinais de meningismo;
ii.  Déficit neurolégico agudo;
iii. Erupgao cutanea fixa ou purpura;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iv. Dor fisica intensa;
V. Febre alta;
Vi. Trauma direto no pescoco;

vii. Déficit neurolégico novo;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

viii. Dor moderada;
ix. Outras queixas;
X.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;
Erupcao cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);
Parpura: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesdo) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;
Sinais de meningismo: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;
e Trauma direto no pescogo: isto pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo quando alguma
coisa cai na cabega, curvando-a (para frente, tras ou lado) ou torcendo-a.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC15 — DOR LOMBAR Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor na regiao lombar, com ou sem irradiagao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

Quando iniciou a dor?
e Houve trauma local?
e Como estao os bragos e pernas (movimento e sensibilidade)? Consegue andar?
Dor de barriga?
e Como esta a urina?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Déficit neurolégico agudo;
ii. Mecanismo de trauma significativo;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
iii. Dor abdominal;

iv. Dor fisica intensa;
V. Déficit neurolégico novo;
Vi. Trauma direto no dorso;

vii. Incapaz de andar;

viii. Colicas;
ix. Historia discordante;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

X. Dor moderada;
Xi. Febre;

Xii. Outras queixas;

xiii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servico de destino.

OBSERVAGOES:
e Cdlicas: dores intermitentes. Por exemplo, célica renal tende a melhorar e piorar a cada 20 minutos;
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Dor abdominal: qualquer dor sentida no abdome. Se irradiada para o dorso pode indicar dissecgao de
aorta; se associada a sangramento vaginal, pode sugerir gravidez ectépica ou abortamento;
e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;
e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;
e Incapaz de andar: é importante diferenciar paciente que nao consegue caminhar pela dor daquele que
realmente nao consegue andar. Sé o ultimo preenche esse critério;

e Mecanismo de trauma significativo como:
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o histoéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Trauma direto no dorso: isto pode ocorrer de baixo para cima (carga), por exemplo, quando se cai de pé,
ou quando se inclina (para frente, para tras ou para o lado) ou por torgao;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuracdo de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC16 — DOR TESTICULAR Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor na regiao escrotal.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) ap6s o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quando iniciou a dor?
e Qual a cor da pele nos testiculos?
e Tem célica?
2. Considerar o envio de USI/USB se houver:
i Idade < 25 anos;
ii. Gangrena de escroto;
iii. Dor fisica intensa;

iv. Celulite de escroto;
V. Colicas;
Vi. Vomitos persistentes;
3. Realizar orientacdo médica se houver:

vii. Dor moderada;

viii. Trauma de escroto;
ix. Febre e vomitos;
X. Outras queixas;
xi.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisdo gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino

OBSERVAGOES:
e Celulite de escroto: vermelhidao e inchaco em torno da bolsa escrotal;
Cdlicas: dores intermitentes. Por exemplo, célica renal tende a melhorar e piorar a cada 20 minutos;
Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel
Gangrena de escroto: pele necrosada enegrecida em torno do escroto e virilha. Gangrena precoce pode
nao ser enegrecida, mas se mostrar como uma queimadura em toda a espessura da bolsa, com ou sem
descamagao;
e Trauma de escroto: qualquer trauma recente envolvendo a bolsa escrotal;
e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC17 — DOR TORACICA Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor toracica anterior, lateral ou posterior, com ou sem irradiagao, com ou sem relagdo com a respiragao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Existe falta de ar?
e Quando iniciou a dor?
e Como é essa dor? Apertando, rasgando, latejando, pontada?
e Apertando nas costelas déi?
e Jasentiu isso antes?
e Existe febre, dor no corpo ou vémitos?
e Jafez cateterismo ou tem doenca do coragao?
e Outras queixas ou doengas?
e Teve abalo emocional?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Dor precordial tipica;
ii. Dor fisica intensa;

iii.  Dispneia aguda;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
iv. Dor pleuritica;
V. Vomitos persistentes;
Vi. Historia cardiaca importante;
vii. Dor moderada;
viii. Historia de hipertensao arterial;
ix. Histéria de diabetes mellitus;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
X. Vémitos;
Xi. Dor leve recente;
Xii. Outras queixas;
xiii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
braco esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor
epigastrica;

e Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiracao, tosse ou espirro;

e Histéria cardiaca importante: uma arritmia conhecida recorrente ameagadora da vida ou uma cardiopatia
que pode se deteriorar rapidamente (doenga coronariana);

e  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorre sem alivio entre os episédios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010 Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC18 - HEMORRAGIA DIGESTIVA Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Pacientes apresentando sangramento digestivo, podendo estar vomitando sangue vivo ou alterado, ou evacuando
sangue vivo ou alterado.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Teve desmaio?

e Vomitos ou fezes com sangue? Encharca uma toalha?

e Corvermelha ou preta?

e Quando iniciou o sangramento?

e Quantos episodios?

e Jateve sangramentos anteriores?

e Tem costume de beber?

e Outras queixas ou doengas?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i. Palidez e sudorese intensa?
ii. Alteracao subita da consciéncia;

3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iii.  Historia de hemorragia digestiva importante;

iv. Evacuagao de sangue vivo ou escurecido;
v.  Fezes pretas ou em groselha;
vi.  Histéria aguda de vomito de sangue;

Vii. Vomitos persistentes;

viii. Dor fisica intensa ou moderada;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

ix. Vémitos;
X. Dor leve;
Xi. Outras queixas;

xii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Disturbio de coagulagédo: disturbio da coagulagao congénito ou adquirido, por doenca hematoldgica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Evacuacao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena;

e Fezes em groselha: fezes de coloracao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepgao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagndstico;

e Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche este critério;

e Histéria aguda de vomito de sangue: hematémese franca, vomito de sangue alterado (borra de café) ou
sangue misturado com vomito nas ultimas 24 horas;

e Histéria de hemorragia digestiva importante: qualquer passado de sangramento gastrintestinal macigo ou
associado a varizes esofagianas;

e Vomitos de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante ou escurecido) ou em borra de café;
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e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episodios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor

RC19 — INTOXICAGAO OU ABSTINENCIA ALCOOLICA Protocolos de Regulacio
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
o Uso agudo ou crénico, comprovado ou suspeito de alcool:

e Odor de alcool no hilito; fala pastosa; alteragdes do humor, comportamento e do nivel de consciéncia;
prejuizo da coordenacao motora, da atengao e do julgamento; presenga de nauseas e vomitos, ansiedade,
irritabilidade, taquicardia, hiper ou hipotensao arterial, alucinacdes, agitagao psicomotora, fraqueza.

e Todos esses sinais sdo comuns para a intoxicagdo e abstinéncia alcodlica. Os sinais diferenciais para
abstinéncia sao: tremores, febre, sudorese profusa, convulsao e delirio.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Tem alguma doenga mental?

e Faz uso de drogas ou alcool?

e Bateu acabeca?

e Esta ha quanto tempo sem uso de dlcool?

e Perdeu os sentidos?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Outras queixas ou doengas?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i Paciente inconsciente em via publica;
ii. Convulsionando;
iii.  Déficit neurolégico agudo;

iv. Historia inadequada;
V. Hipotermia;
vi. Sindrome de abstinéncia alcodlica grave;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vii. Alteracao da consciéncia ndo totalmente atribuivel ao alcool;
viii.  Déficit neurolégico novo
ix. Historia de trauma craniano;
X. Historia de inconsciéncia;
Xi. Historia discordante;
4. Realizar orientacao médica de houver:
Xii. Alteragao do nivel da consciéncia totalmente atribuivel ao alcool;
Xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
e Alteracio da consciéncia ndo totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
de ingestao alcodlica, mas ha alguma duvida de outras causas de diminuigao do nivel de consciéncia;
e Alteragdo da consciéncia totalmente atribuivel ao alcool: paciente nao totalmente alerta com histéria
clara de ingestéo alcodlica, quando outras causas de alteracdo mental foram excluidas;
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade,
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
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e Histéria de inconsciéncia: deve haver um relato confiavel de que o paciente perdeu a consciéncia e por
quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se presumir que esteve
inconsciente;

e Historia discordante: quando histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas e adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo solicitante ou préprio paciente.

e Histéria inadequada: se nao esta clara e inequivoca a histéria de ingestao aguda de alcool e, se trauma
craniano, ingestao de drogas, comorbidades, etc. nao podem ser definitivamente excluidos;

e Sindrome de abstinéncia alcoélica grave:

o Bioldgico: agitagao psicomotora intensa; sudorese profusa; convulsao;

o Psicologico: desorientagao temporoespacial; historia de violéncia auto ou heterodirigida;
pensamento descontinuo, rapido e de contelido desagradavel e delirante; alucinacées auditivas,
tateis ou visuais.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: abril /2019
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Protocolos SAMUFor
RC20 — MAL SUBITO NO ADULTO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Desmaio, sincope ou mal estar no adulto.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Teve abalo emocional?

e Aparenta estar alcoolizado?

e  Esta com falta de ar?

e  Faz barulho quando respira?

e Apresentou convulsio?

e Tem sangramento?

e Outras queixas ou doengas?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i.  Dor precordial tipica;
ii.  Historia alérgica importante;

iii.  Dispneia aguda;
iv. Alteracao subita da consciéncia;
v.  Déficit neurolégico agudo;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vi. Convulsionando;
vii. Histdria de trauma craniano;
viii. Historia de inconsciéncia;
ix. Déficit neurolégico novo;
X. Historia de dor fisica intensa;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xi. Febre em Adulto;
Xii. Dor leve ou moderada;
xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: desmaio, sincope ou mal stbito ndo sio raros nos servicos de urgéncia, podendo ser indicios de
eventos com risco de vida.
e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;
e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos ténicos ou clonicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade,
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;
e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
e Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
braco esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor
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epigastrica;

e Erupgao cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);

e Historia alérgica importante: sensibilidade conhecida com reacao grave (p. ex. nozes, camarao ou picada
de abelhas);

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve inconsciente;

e Histéria de trauma craniano: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca. Geralmente isso sera relatado
pelo paciente, mas se ele esteve inconsciente a histéria devera ser colhida do solicitante ou outra
testemunha confiavel.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor

RC21 - MORDEDURAS E PICADAS Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Abrange desde picadas de insetos até mordeduras por grandes animais, inclusive humana.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Esta com falta de ar?
e  Faz barulho quando respira?
e Perdeu os sentidos?
e Rosto ou lingua inchados?
¢ Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Dor ou coceira?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Estridor laringeo;
ii. Hemorragia exsanguinante;

iii. Edema facial;
iv. Edema de lingua;
V. Frases entrecortadas;
Vi. Hemorragia maior incontrolavel;
vii.  Historia alérgica importante;
viii. Envenenamento de alta mortalidade;
ix. Alteracao subita da consciéncia;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
X. Hemorragia menor incontrolavel;
Xi. Erupgao ou vesiculas disseminadas;
Xii. Envenenamento de moderada mortalidade;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xiii. Dor ou coceira intensas;
Xiv. Inflamagao ou infeccéo local;
XV. Outras queixas;
xvi.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
e Considerar transmissao da imagem do animal e da lesdo para o centro de controle de intoxicagao da sua
regiao

e A Central de Regulacdo podera efetuar contato com o Centro de Controle de Intoxicagao da sua regiao.

e A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria disponibiliza o servico Disque-Intoxicacdo pelo numero
0800.722.6001 (o usuario é atendido por uma das 35 unidades da Rede Nacional de Centros de Informacéao e
Assisténcia Toxicologica — Renaciat, presente em 19 estados do pais). Os Centros também tém telefones
especificos:

o A relacido dos 35 Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica esta disponivel no site
www.fiocruz.br/sinitox (clicando em “Sinitox”).

o Centro de Assisténcia Toxicologica — CIAToxFortaleza — (85) 3255-5050 (emergéncia) e 3255-5012 — Rua
Barao do Rio Branco, 1816, Centro, Fortaleza — CE; CEP 60.016-061;
E-mail: socorroverasijf@yahoo.com.br (Atendimento 24 horas)

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
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ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do nivel de consciéncia;

e Edema de lingua: inchaco de lingua de qualquer intensidade;

e Edema facial: inchaco difuso na face, geralmente envolvendo os labios;

e Envenenamento de alta mortalidade: alta poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento regional pode
ajudar a identificar o animal pegonhento, mas interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria. Na duvida, defina como alto risco;

e Envenenamento de moderada mortalidade: moderada poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento
regional pode ajudar a identificar o animal peconhento, mas interconsulta com o ClIATox(3255.5050 /
3255.5012) pode ser necessaria;

e Erupgdo ou vesiculas disseminadas: qualquer erupcao secretante ou bolhosa cobrindo mais de 10% da
superficie corporal.

e Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratoria;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se niao
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Historia alérgica importante: sensibilidade conhecida com reacao grave (p. ex. nozes, camarao ou picada
de abelhas);

e Infecgdo/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchaco e vermelhidao)
restrita a uma area definida, com ou sem colecao de pus.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: Julho/2016
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RC22 - PALPITAGOES Protocolos de Regulacéo

Regulagao em Clinica Médica
Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Sensacao incomoda do coracao estar batendo ou acelerado.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Tem dor toracica?
e Teve abalo emocional?
e Existe falta de ar?
e Usadrogas ou alcool?
e  Esta ha quanto tempo sem uso de drogas ou alcool?
e  Perdeu os sentidos?
e Doenca do coragao? Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Dor precordial tipica;

ii.  Dispneia aguda;
iii. Historia de overdose ou envenenamento;
iv. Pulso anormal;
V. Alteracao subita da consciéncia;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vi. Palpitacao atual;
vii. Historia de inconsciéncia;
Viii. Historia cardiaca importante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
ix. Febre;
X. Outras queixas;
xi.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia (). Comunicagao ao servico de destino

OBSERVAGOES:

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar;

e Dor precordial tipica: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
braco esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagao de lipotimia e/ou dor
epigastrica;

e Histéria cardiaca importante: uma arritmia conhecida recorrente ameacadora da vida ou uma cardiopatia
que pode se deteriorar rapidamente (doenga coronariana);

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao de lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve inconsciente.

e Histéria de overdose ou envenenamento: esta informagao pode vir do solicitante ou pode ser deduzida na
presenca de caixas de remédios vazias. Interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria;

e Palpitacdo atual: sensacao de coracao acelerado que ainda esta presente;

e  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010 Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RC23 — PROBLEMAS ODONTOLOGICOS Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Abrange qualquer problema oral em dentes e/ou gengivas.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Comegou quando?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Hemorragia maior incontrolavel;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
ii. Dor fisica intensa
iii. Hemorragia menor incontrolavel;

iv. Avulsdo dentaria aguda;
V. Distdrbio da coagulagao;
Vi. Historia discordante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:

vii. Dor moderada;

viii. Edema facial;
ix. Outras queixas;
X.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servico de destino.

OBSERVAGOES:

e Avulsio dentaria: avulsao de um dente nas ultimas 24 horas. Seu reimplante precoce afeta a evolucao;

e Edema facial: inchaco difuso na face, geralmente envolvendo os labios;

e Disturbio da coagulagao: distirbio a coagulagao congénito ou adquirido, por doenga hematolégica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer.

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdao nao acidental em criancas e adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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RC24 — PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em quaisquer queixas ou lesées em membros superiores ou inferiores, inclusive dor ou trauma.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMT) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

¢ Comegou quando?
e  Perdeu os sentidos? (se for trauma)
e Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se carro)?
e Temfaltadear?
e Qual acorda pele?
e Qual a temperatura?
¢ Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Tem deformidade?
e Tem algum ferimento? O osso esta aparecendo?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i.  Dispneia aguda;
ii. Pele critica;
iii. Comprometimento vascular distal;
iv. Hemorragia maior incontrolavel;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
V. Dor fisica intensa;
vi. Dor pleuritica;
vii. Deformidade grosseira;
Viii. Fratura exposta;
ix. Hemorragia menor incontrolavel;
x.  Déficit neurolégico novo
Xi. Distdrbio da coagulagao;
Xii. Historia discordante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
xiii. Dor moderada;
Xiv. Deformidade;
XV. Edema;
XVi. Outras queixas;
xvii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisdo gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino

OBSERVAGOES:
e Comprometimento vascular distal: havera associacao de palidez, esfriamento, alteracao da sensibilidade
e/ou dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesdo;
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Deformidade aparente: isto é sempre subjetivo. Inclui angulagdo ou rotagdao anormais, em quadril ou
membros inferiores, que necessitem de imobilizagao e remogao em USB;
e Deformidade grosseira: isto sempre é subjetivo. Angulagao ou rotagao grosseira ou anormal é inferida;
e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar cronica;
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e Disturbio de coagulagdo: disturbio de coagulacdo congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou

terapéutica;

Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiragao, tosse ou espirro;

Edema: inchago, qualquer aumento anormal de tamanho;

Fratura exposta: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser considerada suspeita. Se houver alguma

possibilidade de comunicacao entre a ferida e a fratura, esta deve ser considerada exposta;

e Hemorragia maior incontrolavel:hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas e adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Pele critica: uma fratura ou deslocamento pode deixar fragmentos ou ponta de osso pressionando a pele
de tal forma que pode ameagar sua viabilidade. a pele estara palida, sob tensao, em risco.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor

RC25 — PROBLEMAS EM OLHOS Protocolos de Regulagao
Regulagao em Clinica Médica

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor ou outras sensagdes nos olhos, incluindo alteragées agudas na visao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Comegou quando?
e Houve trauma no olho?
e Como esta enxergando?
e Outras queixas e doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Lesao ocular quimica aguda;
ii. Trauma ocular penetrante;
iii.  Perdaaguda total da visao

iv. Dor fisica intensa;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
V. Reducao recente da acuidade visual;
Vi. Historia discordante;
vii. Dor moderada;
viii. Febre alta;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
ix. Olho vermelho;
X. Sensagao de corpo estranho;
xi.  Diplopia;
Xii. Dor leve recente;
xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Diplopia: visao dupla que desaparece se um dos olhos é fechado;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achado fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Lesdo ocular quimica aguda: qualquer substancia que respinga ou cai nos olhos nas ultimas 24 horas e
causa dor, queimacao, reducéao da visdo ou qualquer outro sintoma;

e Olho vermelho: qualquer vermelhidao do olho. Pode ou nao haver dor e esta ser difusa ou parcial;

e Perda aguda total da visao: perda da visao em um ou ambos os olhos nas ultimas 24 horas e que nao voltou
ao normal;

e Reducéo recente da acuidade visual: qualquer redugao da acuidade visual corrigida nos ultimos sete dias;

e Sensagao de corpo estranho: sensacao de alguma coisa no olho, geralmente expresso como "raspando” ou
"arranhando";

e Trauma ocular penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao do globo ocular.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010 Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor

RT1 - AFOGAMENTO Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Paciente consciente ou inconsciente apds submersao em agua e parada respiratoria.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

Houve pulo com mergulho de cabeca?
e Houve trauma?
Existe falta de ar?
Perdeu os sentidos?
e Tem espuma na boca ou nariz?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Mecanismo de trauma significativo;
ii. Espuma em boca e/ou nariz;

iii.  Dispneia aguda;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
iv. Historia de inconsciéncia;
V. Historia discordante;
4. Realizar orientagdo médica se nenhum item anterior estiver presente :
Vi. Outras queixas;
vii.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Alteragio stbita da consciéncia: alteracao da Escala de Glasgow nas dltimas 12 horas em relacao ao estado
prévio. Em caso de duvida, presumir alteragdo do estado da consciéncia.

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve presumir-se
que esteve inconsciente;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histoéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejegao do veiculo, mortes
de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuracao de qualquer parte do corpo por arma
branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: fevereiro/2015
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Protocolos SAMUFor
RT2 — AGRESSAO FiSICA Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Queixas inespecificas apds agressao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

® Quando foi o episédio?
e Tem sinais de embriaguez?
e Como estao os bragos e pernas (alguma deformidade)?
e Tem trauma na cabega?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Perdeu os sentidos?
e  Apresentou convulsao?
e Como esta afala?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Hemorragia exsanguinante ou incontrolavel;
ii. Mecanismo de trauma significativo;
iii. Convulsionando;

iv.  Dispneia aguda;
v.  Alteragdo subita da consciéncia ou déficit neurolégico agudo;
vi. Mualtiplas fraturas;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vii. Historia de inconsciéncia;
viii. Déficit neurolégico novo;
ix. Deformidade aparente;
X.  Suspeita de trauma cranioencefalico (equimose mastéide ou periorbitaria, otorragia);
Xi. Distdrbio de coagulagao;
Xii. Historia discordante;
xiii. Dor fisica intensa;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xiv. Paciente embriagado;
XV. Dor leve a moderada;
XVi. Edema;
XVii. Outras queixas;
xviii.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
e Alteragio stbita da consciéncia: alteracao da Escala de Glasgow nas dltimas 12 horas em relacao ao estado
prévio. Em caso de duvida, presumir alteragdo do estado da consciéncia.
e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clénicos de uma crise convulsiva
tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial;
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade,
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
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o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.

e Deformidade aparente: isto é sempre subjetivo. Inclui angulagdo ou rotacdo anormais, em quadril ou
membros inferiores, que necessitem de imobilizagao e remogao em USB;

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

e Disturbio de coagulacdo: disturbio de coagulacdo congénito ou adquirido, por doenca hematolégica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Edema: inchago, qualquer aumento anormal de tamanho;

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve presumir-se
que esteve inconsciente;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o historia de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo, mortes
de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuracao de qualquer parte do corpo por arma
branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

RT3 — DESASTRES (INCIDENTES COM AGENTES QBRNE OU
COM MULTIPLAS VITIMAS)

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em todos os incidentes com mudiltiplas vitimas relacionados ou ndao com produtos perigosos (quimicos, radiolégicos,
nucleares e explosivos) ou agentes bioldgicos.

Conduta:

1. ApOs o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1), detectada a Sindrome de Etiologia Potencialmente Grave,
passar o caso imediatamente para o médico regulador;

2. O médico regulador deve verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Existem quantos pacientes envolvidos?
e Qual o tamanho da area afetada?
o Iniciar a definicdo mental de zonas de seguranca (quente, morna e fria). Pode-se utilizar o aplicativo
para smartphones FIRST® ou WISER® para maiores detalhes de seguranga;
o Orientar a populagdo e as equipes que mantenham distancia segura minima de 300 metros a favor
do vento se:
e Houver ruidos de escapes gasosos;
e  Pessoas fugindo ou desorientadas;
e  Animais mortos ou em fuga;
e Vegetagao descolorida.
e Hafogo ou fumaga?
> Se houver fogo, a distancia minima do foco é de 50 metros em todas as diregdes.
> Se houver fogo em produtos perigosos, a distancia minima é de 800 metros em todas as direcdes;
e Harede elétrica ou postes afetados ou em risco?
> Orientar que as equipes fiquem antes do ultimo poste intacto
e Hainstabilidade de estruturas (prédios/construgdes, acessos, encostas, arvores e veiculos);
e Havazamento de combustivel, de substancias téxicas ou produtos perigosos?
e Sabe qual o produto perigoso envolvido?
e Vocé consegue ver se tem uma placa laranja no carro (Painel de Seguranca)? Se sim, consegue ver os
ndmeros escritos nela?
e Alguém perdeu os sentidos?

3. Classificar o nivel do desastre conforme o niimero de pacientes envolvidos;

4. Procurar informagdes de salde e seguranga publica conforme o produto envolvido. Na falta dessas
informagoes, orientar a equipe de intervencdo manter distancia segura minima de 100 metros da zona
quente, tendo o vento pelas costas (utilizar o aplicativo para smartphones FIRST® ou WISER® para maiores
detalhes de seguranca);

Decisao gestora:

1. Atuar conforme Plano de Contingéncia para Atuagao em Desastres do SAMUFor (PCAD-SAMUFor);

2. Considerar montagem do PMA e acionamento do componente SAMU da Forca Municipal de Satde;

3. Considerar o acionamento do SAMU Ceara, de acordo com o nivel do desastre;

4. Considerar o acionamento do Comité de Crise do SAMUFor, através do grupo virtual do mesmo no
WhatsApp;

5. Sugerir o acionamento do CIOCS municipal (Centro Integrado de Operagdes Conjuntas da Satde), de acordo
com a magnitude do evento.

OBSERVAGOES:
e Ter em mente que, em geral, a proporcao de gravidade dos pacientes é 10% — 30% — 45% — 15%, para
pacientes vermelhos, amarelos, verdes e cinzas, respectivamente:
o Desastre de Nivel 1 — 05 a 10 vitimas: considerer montagem de Posto de Comando (PC), Area de
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Espera (E) e Area de Concentracao de Vitimas (ACV).
= Um paciente vermelho: deslocamento de 01 USA;
= Até trés pacientes amarelos: deslocamento de 03 USB;
= Até cinco pacientes verdes: deslocamento de mais 02 USB;
o Desastre de Nivel 2 — 11 a 30 vitimas: considerer montagem de Posto Médico Avancado na ACV e
acionamento do SAMU Ceara para auxilio ao atendimento pré-hospitalar.
= 2 a3 pacientes vermelho: deslocamento de até 03 USA;
= 4 a9 pacientes amarelos: deslocamento de até 09 USB;
= 5a 4 pacientes verdes: deslocamento de até mais 06 USB;
o Desastre de Nivel 3 — 31 a 70 vitimas: montar PMA e acionar SAMU Ceara.
= 4 a7 pacientes vermelhos: deslocamento de 07 USA;
= 9 a 2] pacientes amarelos: deslocamento de 21 USB;
= 13 a 31 pacientes verdes: Viatura tipo A.
o Desastre de Nivel 4 — acima de 70 vitimas: montar PMA e acionar SAMU Ceara.
=  Mesmas necessidades de acionamento do Nivel 3;
= Acionamento completo SCO Urgéncia (acionar Comité de Crise SAMUFor).

e Nomenclatura dos recursos disponiveis para atendimento a desastres:

Recurso Unico SAMUFor Lider
USA com equipe Médico
USB com equipe Técnico de Enfermagem
Motolancia Motossocorrista
Equipes de Intervencdo SAMUFor Descrigcdo
Equipe de Primeira Resposta 01 USA, 01 USB, 01 Moto
Equipe de Remogdo Nivel T 04 USB
Equipe de Posto Médlico Avangado 03 USA, 02 USB, 03 Moto
Equipe de Remogdo Nivel 2 03 USA, 09 USB, 01 USB tipo A
Forgas Tarefa SAMUFor Descrigao

Equipe de Primeira Resposta SAMUFor
e acionamento de Viaturas para
Incéndio (ou Viaturas para Resgate)
e/ou AMC e/ou Policia Militar

Forga Tarefa Nivel 1

Equipe de Remogdo de Nivel 2 e
Forca Tarefa Nivel 2 acionamento de T(em de Socorro dos
Bombeiros e/ ou Viaturas da AMC e/ou
da Policia Militar e/ ou da Defesa Civil

e Considerar protocolos especificos de SBV para manejo com Produtos Perigosos (BTox10, BTox11, BTox12,
BTox14, BTox15, BTox16) e protocolos de IMV (BMV1 ao BMV7).

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracao: Dezembro/2015
12 Revisao: Janeiro/2016
22 Revisao: Julho/2016
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Protocolos SAMUFor
RT4 — FERIMENTOS PERFURO-PENETRANTES Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Ferimentos diversos, incluindo ferimentos por arma branca ou arma de fogo.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

® Quando foi o episédio?

e Em que parte do corpo?

¢ Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?

e Perdeu os sentidos?

e  Apresentou convulsao?

e Como estaafala?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?

2. Considerar o envio de USA/USI se houver:

i. Hemorragia exsanguinante;
ii. Hemorragia maior incontrolavel;
iii. Dispneia subita;

iv. Comprometimento vascular distal;
V. Alteracao subita da consciéncia;
Vi. Ferimento por arma de fogo em cabeca, face, pescogo ou térax;
vii. Amputagao traumatica de membro;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
viii. Historia discordante
ix. Hemorragia menor incontrolavel;
X. Ferimento em abdome;
xi.  Déficit neuroldgico agudo;
Xii. Dor fisica intensa;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
xiii. Inflamagao ou infeccéo local;
Xiv. Dor moderada ou leve ap6s evento recente;
XV. Outras queixas;
xvi.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: muitos pacientes sao avaliados por diferentes tipos de feridas, desde grandes laceracées com risco
de vida, ferimentos com risco de perda de funcédo até pequenas escoriagoes.
e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;
e Comprometimento vascular distal: havera associagao de palidez, esfriamento, alteracao de sensibilidade
e/ou dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesao;
o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retengao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.
e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:
o alteragao ou perda de sensibilidade;
o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);
o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA &) .
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Histdria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Infecgdo/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchaco e vermelhidao)
restrita a uma area definida, com ou sem colecao de pus.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: fevereiro/2015

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

" REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

[rn-nenan)
sarune

¢ORT!

Protocolos SAMUFor
RT5 — OVERDOSE E ENVENENAMENTOS Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

o Quando houver histéria/informacdes de uso de drogas como cocaina, crack, anfetaminas (ecstasy), maconha,
metanfetamina (cristal) e outras drogas estimulantes;

o Quando existir uma historia inicial de certeza ou suspeita de contato, por qualquer via, com um agente
potencialmente intoxicante (organofosforados ou carbamatos / inseticidas ou raticida clandestino);

o Quando atender pacientes em agitagao e situagdo de violéncia com informagdes seguras de que nao se trata
de pacientes com agravo em satide mental prévio;

o Todo paciente (bebé, crianca ou adulto) que apresente um quadro inexplicado, de inicio stbito, que curse
com alteragao do nivel de consciéncia, convulsdes, alteracido hemodinamica ou respiratéria, sem causa
claramente definida.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Qual foi a substancia e a quantidade?
¢ Ha quanto tempo ele ingeriu essa substancia?
e Apresentou convulsao?
e Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Tem alguma doenga mental?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Alteracao subita da consciéncia;
ii. Convulsionando;
iii. Sialorreia e sudorese fria;

iv. Substancia de mortalidade alta;
V. Manutengao do comportamento agressivo apesar da tentativa de comunicagao terapéutica;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
Vi. Risco de nova autoagressao;
vii. Substancia de mortalidade moderada;
viii. Historia psiquiatrica importante;
ix. Historia de inconsciéncia;
X. Agitagao ou inquietagao psicomotora;
Xi. Historia discordante;
4. Realizar orientacdo médica se nenhum item acima existir:
Xii. Outras queixas;
xiii. ~ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e A Regulacio Médica deve ser informada prontamente sobre qualquer detalhe disponivel sobre o agente
causador, bem como os sinais e sintomas encontrados, para subsidiar o contato com o Centro de Assisténcia
Toxicologica de Fortaleza — CIATox— (85) 3255-5050 (emergéncia) e 3255-5012 — Rua Bardo do Rio Branco,
1816, Centro, Fortaleza — CE; CEP 60.016-061; E-mail: socorroverasijf@yahoo.com.br (Atendimento 24 horas)

e Alternativamente a Regulagao Médica pode entrar em contato com o servigo Disque-Intoxicagao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (nimero: 0800.722.6001) para a tomada de decisdo e para definigao do
encaminhamento e/ou unidade de satde de destino (preferencialmente hospital terciario).

e Agitacdo psicomotora: pacientes que estio fisica e/ou emocionalmente muito perturbados, com
atividade motora e cognitiva excessiva, em grande parte improdutiva e decorrente de tensées internas. Ha
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impossibilidade de prestar atencao quando abordado, permanecer sentado ou em repouso mesmo quando
solicitado;

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteracao do estado de consciéncia;

e Comportamento heteroagressivo: agride outras pessoas ou langa objetos na direcao de pessoas ou coisas;

e Convulsionando: pacientes que estao movimentos ténicos ou clénicos de uma crise convulsiva tipo
grande mal ou apresentando convulsao parcial;

e Envenenamento de alta mortalidade: alta poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento regional pode
ajudar a identificar o animal pegonhento, mas interconsulta com o CIATox(3255.5050 / 3255.5012) pode ser
necessaria. Na duvida, defina como alto risco;

e Envenenamento de moderada mortalidade: moderada poténcia de o veneno causar dano. Conhecimento
regional pode ajudar a identificar o animal peconhento, mas interconsulta com o ClIATox(3255.5050 /
3255.5012) pode ser necessaria;

¢ Inquietagdo psicomotora: hiperatividade ou fala ininterrupta responsivas a solicitacao para interrompé-las,
ou acatisia (sentimento subjetivo de tensao muscular que faz com que o paciente fique inquieto, caminhe,
se sente e se levante repetidamente);

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve insconsciente;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas e adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Historia psiquiatrica importante: histéria de evento ou doenga psiquiatrica significativa;

e Mortalidade: é o potencial de uma substancia ingerida causar doenca grave ou morte. Interconsulta com o
ClATox (3255.5050 / 3255.5012) pode ser necessaria para se estabelecer o risco de lesdo ou morte. Na
duvida considere alto risco;

e Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

e Risco de agredir outros: a presenca de risco potencial de dano a outros pode ser avaliada perguntando-se
ao solicitante sobre a postura do paciente (tensa ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto,
com palavras ameagadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, irrequieto). Em caso de duvida,
considerar alto risco:

o Alto risco: deve ser presumido se armas e vitimas potenciais estao por perto ou se houve perda
do autocontrole;
o Moderado risco: deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agressao a alguém;

e Risco de (nova) autoagressio: uma avaliagao inicial do risco de autoagressao pode ser feita pelo
comportamento do paciente.

o Alto risco: se houver passado importante de autoagressao, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentando ir embora para tal;

o Moderado risco: se houver passado importante de autoagressao mas que nao esta tentando se
machucar nem tentando ir embora para tal.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010

12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: fevereiro/2015
32 Revisao: Julho/2016

423 Revisao: abril /72019
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Protocolos SAMUFor
RT6 — QUEDA Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Queda da propria altura ou de altura.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

¢ Quando foi a queda? De que altura? Esta em via publica?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
e  Apresentou convulsdo depois da queda?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Como estao os bragos e pernas (deformidade)?
e Consegue deambular?
e Estaalcoolizado?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;
ii. Convulsionando;
iii. Mecanismo de trauma significativo;

iv. Hemorragia exsanguinante ou maior incontrolavel;
v.  Suspeita de traumatismo cranioencefalico (equimose mastdide ou periorbitaria, otorragia);
vi.  Déficit neurolégico agudo;

vii. Alteracao subita de consciéncia;

viii. Hipotermia.

3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
ix.  Historia de hipoglicemia
X. Crianca abaixo de 10 anos ou idoso acima de 70 anos, com fraturas e/ou dor fisica intensa ou
moderada;

Xi. Historia de inconsciéncia;

Xii. Distdrbio da coagulagao;

xiii. Historia discordante;

Xiv. Hemorragia menor incontrolavel;

XV. Déficit neurolégico novo;

XVi. Deformidade grosseira;

XVii. Fratura exposta;
4. Realizar orientacao médica se houver:
xviii. Deformidade em membros superiores;

XiX. Edema ou inchaco;

XX. Outras queixas;

xxi.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servico de destino.

OBSERVAGOES: muitos pacientes vitimas de queda apresentam trauma associado, cuja prioridade reflete a lesiao
sofrida. Alguns pacientes apresentam comorbidades graves que possam ter sido a causa da queda e podem
desenvolver complicacdes apos o evento. Avaliamos aqui tanto o trauma, com risco de perda de membro, quanto a
comorbidade. Suspeitar de traumatismo grave em quedas > 1,5 vezes a altura do paciente;

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia.
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e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clonicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal, ou apresentando convulsao parcial;

e Déficit neurologico agudo é qualquer perda de funcao neurolégica que ocorreu nas dltimas 24h como:

o alteragao ou perda de sensibilidade;

o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.

e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:

o alteragao ou perda de sensibilidade;

o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.

e Deformidade aparente: isto é sempre subjetivo. Inclui angulagao ou rotagdo anormais, em quadril ou
membros inferiores, que necessitem de imobilizagao e remogao em USB;

e Deformidade grosseira: isto sempre é subjetivo. Angulagao ou rotagao grosseira ou anormal é inferida;

o Distirbio da coagulagao: disturbio da coagulacao congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor fisica moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Edema: inchaco, aumento anormal de tamanho;

e Fratura exposta: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser considerada suspeita. Se houver alguma
possibilidade de comunicacao entre a ferida e a fratura, esta deve ser considerada exposta;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta e
sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Hipoglicemia: glicemia < 55mg/dl;

e Histéria de inconsciéncia: deve haver um testemunho confiavel do solicitante, relatando que o paciente
perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-
se presumir que esteve inconsciente;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RT7 — QUEIMADURAS E CHOQUE ELETRICO Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Queimaduras de fonte elétrica, quimica ou por fogo, calor ou solar.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

® Quando foi o episédio?
e  Queimadura onde? Formou bolhas?
e Queimadura por vapor? Oleo? Agua? Fogo?
e Existe falta de ar?
e  Faz barulho quando respira?
e Houve queda?
e Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Estava em ambiente fechado? Inalou fumaga?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;

ii. Estridor;
iii. Edema facial;
iv. Lesao por inalacao;
v.  Dispneia aguda;
Vi. Mecanismo de trauma significativo;
vii. Alteracao subita da consciéncia;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
viii. Dor fisica intensa;
ix. Inalagdo de fumaca;
X. Historia discordante;
Xi. Queimadura elétrica;
Xii. Queimadura quimica;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
xiii. Dor leve ou moderada;
Xiv. Inflamagao ou infeccéo local;
XV. Outras queixas;
xvi.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;
Dispneia aguda: félego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;
Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;
Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;
Edema facial: inchago difuso na face, geralmente envolvendo os labios;
Estridor: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;
Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;
e Inalagdo de fumaga: histéria de confinamento em lugar com fumaca é o indicador mais confiavel de
inalacdo de fumaga. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz;
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e Infecgdo/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamacao (dor, inchaco e vermelhidao)
restrita a uma area definida, com ou sem colecao de pus;

e Lesdo por inalagdo: historia de confinamento em lugar com fumaca é o indicador mais confiavel de
aspiragao de fumaga. Pode haver fuligem em torno da boca e nariz, além de rouquidao. histéria € também
a forma mais segura de se diagnosticar inalacdo de agentes quimicos - pode nao haver nenhum outro sinal;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histoéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Paciente nao reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Queimadura elétrica: qualquer queimadura causada ou possivelmente causada por corrente elétrica. Isto
inclui correntes alternadas e continua tanto de fontes naturais como artificiais;

e Queimadura quimica: qualquer substancia que respinga ou cai no corpo e causa dor, queimagao, reducao
da visdo ou outros sintomas deve ser considerada capaz de causar queimadura quimica;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuracao de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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TORTITUDINs

Protocolos SAMUFor
RT8 — POLITRAUMATISMO Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Comprometimento simultaneo e grave de varias fungdes e sistemas do corpo humano em decorréncia de lesdes
provocadas por forcas externas, que podem ser tanto um objeto chocando-se contra o corpo humano quanto o corpo
humano chocando-se contra um objeto.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

¢ Quando foi o episédio? Esta em via publica?
e Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se carro)?
e Existe faltade ar?
e  Faz barulho quando respira?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e Bateu a cabeca? Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Como estao os bragos e pernas (deformidade)?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;
ii. Hemorragia exsanguinante;

iii.  Dispneia aguda;
iv. Hemorragia maior incontrolavel;
V. Alteracao subita da consciéncia;
vi.  Déficit neurolégico agudo;
vii. Mecanismo de trauma significativo;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
viii. Dor fisica intensa;
ix. Historia de inconsciéncia;
X. Distdrbio de coagulagao;
Xi. Hemorragia menor incontrolavel;
Xii. Dor moderada;
4. Realizar orientacao médica de houver:
xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proéprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servico de destino.

OBSERVAGOES: a maioria dos profissionais sabe o significado de politraumatismo. Esse protocolo nio foca o
paciente ou sua lesdo, mas se baseia numa analise do trauma como um todo. Esses pacientes quase nunca sao
menos que uma Urgéncia de Nivel 2 (amarela). Suspeitar de traumatismo grave em:
e Quedas > 1,5 vezes a altura do paciente;
Atropelamento;
Colisdes com veiculos a mais de 30 Km/hora;
Ejecao do paciente;
Morte de um ocupante de veiculo acidentado;
Danos graves ao veiculo;
Capotamentos; e
Ferimentos penetrantes de cabega, pescoco, torax, abdome, pelve e coxa.

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

INg

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor % "
CES= T

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em
relacdo ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia.

o Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h como:

o alteragao ou perda de sensibilidade;

o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteragao da funcao intestinal.

e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

e Disturbio de coagulagao: disturbio da coagulacao congénito ou adquirido, por doenca hematolégica ou
terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao
for contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta
e sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao direta
e sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Histéria de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve inconsciente,

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o historia de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito
rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejecao do veiculo,
mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

e Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuracao de qualquer parte do corpo por
arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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TORTITUDINs

Protocolos SAMUFor
RT9 — TRAUMA CRANIOENCEFALICO Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Trauma na cabega com alteragdes neuroldgicas e/ou equimose mastéide ou periorbitaria e/ou otorragia com ou sem
politraumatismo.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

¢ Quando foi o episédio? Esta em via publica?
e Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se carro)?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
e Onde é o sangramento? Nariz ou ouvido?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
e  Apresentou convulsao?
e Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Como estao os bragos e pernas (deformidade, movimento e sensibilidade)?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Paciente nao reativo;
ii. Convulsionando;
iii. Mecanismo de trauma significativo;

iv.  Hemorragia exsanguinante ou maior incontrolavel;
V. Alteracao subita da consciéncia;
vi.  Déficit neurolégico agudo;
vii. Dor fisica intensa;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
viii. Historia de inconsciéncia;
ix. Distdrbio de coagulagao;
X. Hemorragia menor incontrolavel;
Xi. Vomitos persistentes;
Xii. Déficit neurolégico novo;
xiii. Dor moderada;
Xiv. Historia discordante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
XV. Hematoma ou inchago em couro cabeludo;
XVi. Vémito;
Xvii. Dor leve recente;
XViii. Outras queixas;
xix.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisdo gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia (). Comunicagao ao servigo de destino

OBSERVAGOES: trauma cranioencefalico é uma apresentacio muito comum nos servicos de urgéncia e pode
variar desde hematoma extra-dural com risco de vida até cortes minimos no couro cabeludo.
e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em
relacdo ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;
e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clénicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial;
e Déficit neurolégico agudo é qualquer perda de funcdo neurolégica que ocorreu nas ultimas 24h
como:
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o alteragao ou perda de sensibilidade;

o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.

e Déficit neurologico novo é qualquer perda de fungao neurolégica que ocorreu ha mais de 24h como:

o alteragao ou perda de sensibilidade;

o fraqueza de membros (transitéria ou permanente);

o retencao urinaria ou alteracdo da fungao intestinal.

o Distirbio de coagulagio: disturbio da coagulacao congénito ou adquirido, por doenca hematolégica
ou terapéutica;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

¢ Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao
for contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao
direta e sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao
direta e sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

¢ Hematoma no couro cabeludo: area do couro cabeludo contusa, machucada e elevada (contusao na
testa, abaixo da linha do cabelo é dita frontal);

e Historia de inconsciéncia: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente perdeu a
consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente nao se lembra do incidente, deve-se
presumir que esteve inconsciente;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um
marcador de lesao nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso
e maus tratos;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o histéria de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de
transito rapido (velocidade > 60 km/h) sdo significativos, principalmente se houve ejecao do
veiculo, mortes de outras vitimas ou grande deformagao do veiculo;

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuragao de qualquer parte do corpo
por arma branca, arma de fogo ou outro objeto;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episodios.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RT10 - TRAUMA TORACOABDOMINAL Protocolos de Regulagao
Regulagao no Trauma

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Trauma em térax ou abdome com risco de vida, hemorragia e dor.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

® Quando foi o episédio?
e Existe faltadear?
e  Faz barulho quando respira?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesdo com um pano limpo)?
¢ O sangramento diminuiu com a compressao?
¢ Tem alguma deformidade no térax?
e Tem visceras aparecendo?
e  Apresentou convulsao?
e Perdeu os sentidos?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Hemorragia exsanguinante;

ii.  Dispneia aguda;
iii. Hemorragia maior incontrolavel;
iv. Mecanismo de trauma significativo;
V. Evisceracao;
Vi. Dor fisica intensa;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
vii. Dor pleuritica;
viii. Hemorragia menor incontrolavel;
ix. Distdrbio da coagulagao;
X. Historia discordante;
4. Realizar orientacdo médica se houver:
Xi. Inflamagao ou infeccéo local;
Xii. Dor leve recente;
xiii. Outras queixas;
xiv.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES: traumatismos sao lesdes provocadas por forcas externas, que podem ser tanto um objeto

chocando-se contra o corpo humano, ou o corpo humano chocando-se contra um objeto.
e Dispneia aguda: folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar crénica;

Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com respiragao, tosse ou espirro;

Evisceragao: herniacao ou franca exteriorizagao de drgaos internos;

Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se

nao for contida;

e Hemorragia maior incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao
direta e sustentada — o sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o curativo;

e Hemorragia menor incontrolavel: hemorragia que nao é rapidamente controlada por compressao
direta e sustentada — o sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um
marcador de lesdao nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de

SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

REGIONAL FORTALEZA




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

abuso e maus tratos;

e Infeccdo/inflamagdo local: manifesta-se geralmente como inflamagao (dor, inchaco e
vermelhidao) restrita a uma area definida, com ou sem colegao de pus;

e  Mecanismo de trauma significativo como:

o historia de mergulho em aguas rasas;

o trauma penetrante (facada ou tiro);

o trauma com alta transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de
transito rapido (velocidade > 60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejegao
do veiculo, mortes de outras vitimas ou grande deformacéo do veiculo;

e Trauma penetrante: evento traumatico fisico recente com perfuraciao de qualquer parte do corpo
por arma branca, arma de fogo ou outro objeto.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor

RO1 - SANGRAMENTO TRANSVAGINAL Protocolos de Regulagao
Regulagao em Obstetricia

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Perda de sangue, na gestagao ou fora dela, por via vaginal.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e  Esta gestante? De quantos meses?
e  Sangramento tem coagulos ou ultrapassa as roupas?
e Tem dor abdominal? Como é essa dor?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i. Hemorragia exsanguinante;
ii. Alteracao subita de consciéncia;
iii. Sangramento vaginal intenso;

iv. Dor fisica intensa;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:
v.  Dor abdominal com sangramento vaginal moderado;
vi.  Sangramento vaginal, > 20 semanas de gravidez;
4. Realizar orientacao médica se houver:
vii. Sangramento vaginal nao intenso;
viii. Outras queixas;
ix.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Alteragio subita de consciéncia: alteracao da Escala de coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relacao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Dor abdominal: qualquer dor sentida no abdome. Se associada a sangramento vaginal, pode sugerir
gravidez ectépica ou abortamento;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao for
contida;

e Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez: qualquer perda de sangue pela
vagina em mulher sabidamente com mais de 20 semanas de gravidez;

e Sangramento vaginal intenso: sangramento vaginal é muito dificil de quantificagao. Grandes coagulos ou
fluxo constante preenchem este critério. O uso de grande nimero de absorventes higiénicos, ou
sangramento que ultrapassa o absorvente e as roupas sugerem perda intensa.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RO2 — GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO Protocolos de Regulagao
Regulagao em Obstetricia

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Pacientes gestantes, em trabalho de parto ou alteragdes do curso normal da gestacao.

Escore de Malinas:

Pontos Paridade Duragio do Trabalho Duragao‘das Intervalo en'Ere duas Perda de liquido
de Parto contragoes contragoes
0 um <3h <1 minuto < 5 minutos nao
1 dois entre3e5h 1 minuto entre 3 e 5 minutos rece?:c(]el:r)\ente
trés < 3 minutos
2 . > 6h > 1 minuto (pelo menos 2 em 5 >1h
ou mais )
minutos)

Observagdes: com um mesmo escore, as multiparas parem mais rapidamente. Levar em conta o prazo de chegada até
a maternidade.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) ap6s o uso do Protocolo de Acolhimento (RM1) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

e Quantas gestagoes (paridade), quantos partos e quantos abortos?
¢ Qual o tempo da gravidez?
e Esta aparecendo alguma parte do bebé
e Tem contragdes presentes? Sdo quantas em 10 minutos?
e Ha sangramento ou perda de liquido?
e Quantas cesareas prévias?
e Outras queixas ou doengas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Prolapso de cordao umbilical ou apresentagao de partes fetais;
ii. Escore de Malinas » 7;
iii.  Co-morbidades:
e Trabalho de parto prematuro avancado (possibilidade de haver necessidade de atendimento e
procedimentos ao RN);
e  Perdas sanguineas acentuadas (necessidade de condutas médicas para evitar o choque):
o Hemorragia exsanguinante;
o Sangramento transvaginal intenso;
o  Sangramento vaginal, » 20 semanas;
e DHEG severa (convulsionando ou histéria de convulsao);
¢ Dor fisica intensa (risco de rotura uterina e choque hipovolémico);
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iv.  Parto domiciliar ou iminente (garantir melhor tempo-resposta enquanto aguarda suporte avangado);
V. Historia de trauma;
Vi. Pressao arterial elevada;

vii. Historia discordante;

viii. Dor irradiada para o ombro;
ix. ~ Dor abdominal com sangramento vaginal;
X. Dor moderada;
Xi. Escore de Malinas entre 5 e 7;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

Xii. Escore de Malinas < 5;

xiii. Outras queixas;

xiv.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.
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Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:
Dados complementares referentes aos questionamentos iniciais:
e Contragoes dolorosas (inicio, intensidade, frequéncia - para prever a proximidade do periodo
expulsivo, e descartar risco de ruptura uterina e deslocamento placentario).
e Perda de Sangue - Intensidade (risco de choque hipovolémico), com ou sem dor (placenta prévia)
e Perda de liquido:
o Claro: com ou sem grumos, prever prematuridade;
o Amarelado ou esverdeado: situagao fetal, apresentacao pélvica;
o Odor: maior risco de infeccao, principalmente se com histéria de perda de liquido durante
a gestacgao.
Considerar também (para efeitos de classificagao de risco):
e Idade da paciente (os extremos de idades oferecem maior risco de complicagées: abaixo de 14 e
acima de 40 anos);
e Gestagoes pré-termo oferecem maior risco ao recém-nascido;
e Pacientes que nao fazem pré-natal tém riscos aumentados de complicagdes obstétricas;
e Antecedentes de alerta : hipertensao e diabetes.
Outros sintomas relevantes associados a serem investigados:
e Tonturas, Sincopes, Convulsoes
e Dispneia, Escotomas.
Se um toque vaginal é realizado no local, esta tabela permite avaliar o tempo para parto com mais confianga:

Dilatagdo 1 parto 2 partos Multipara

5cm 4 horas 3 horas 1 hora e meia

7 cm 2 horas 1hora 30 minutos
9cm 1hora 30 minutos a qualquer hora
completa parto parto parto

e Tempo <1 hora: parto no local
e Tempo > 1 hora: transporte em dectubito lateral esquerdo, oxigenoterapia, Soro Glicosado a 10%.

e Alteragio subita da consciéncia: alteracao da Escala de Coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relagao
ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteragao do estado de consciéncia;

e Apresentagdo de partes fetais: apresentacao de cabega (coroamento) ou qualquer parte fetal pela vagina
(parto domiciliar, em curso ou iminente);

e Convulsionando: pacientes que estao apresentando movimentos tonicos ou clénicos de uma crise
convulsiva tipo grande mal ou apresentando convulsao parcial;

e Dor abdominal: qualquer dor sentida no abdome. Se associada a sangramento vaginal, pode sugerir
gravidez ectépica ou abortamento;

e Dor fisica intensa: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida;

e Dor irradiada para o ombro: dor sentida na ponta do ombro. Geralmente indica irritagao diafragmatica;

e Dor moderada: dor fisica intensa, mas suportavel;

e Hemorragia exsanguinante: hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrera a morte se nao
contida;

e Histéria de convulsdo: qualquer convulsao observada ou relatada que ocorreu durante um periodo de
doenca ou apés trauma. Para gravidez, se houve convulsdo nas seis horas prévias, pois pode significar
eclampsia;

e Histéria discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdao nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Histéria de trauma: historia recente de agressao ou trauma fisico;

e  Pressdo arterial elevada: historia de niveis pressoricos elevados;

e Prolapso de cordao umbilical: prolapso de qualquer parte do cordao umbilical pelo cérvix uterino durante
o trabalho de parto;
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e Sangramento vaginal em gestantes acima de 20 semanas de gravidez: qualquer jerda de sangue pela vagina
em mulher sabidamente com mais de 20 semanas de gravidez;
e Sangramento vaginal intenso: sangramento vaginal é muito dificil de quantificagao. Grandes coagulos ou

fluxo constante preenchem este critério. O uso de grande ndmero de absorventes higiénicos sugere perda
intensa.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: abril /2018
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PROTOCOLOS DE REGULAGAO

PROTOCOLOS PEDIATRICOS DE REGULAGAO MEDICA
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Protocolos SAMUFor
RP1 - DISPNEIA EM CRIANCA Protocolos de Regulacéo
Regulagdo em Pediatria

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Queixas de falta de ar na crianca.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

Quando comecou a falta de ar?
Faz barulho quando respira?
Perdeu os sentidos?
Fez uso de alguma medicagao?
Outras queixas ou doencas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i Estridor laringeo;

ii. Baba-se;
iii. Paciente nao reativo;
iv. Esforgo respiratério aumentado;
V. Frases entrecortadas;
Vi. Hemoptise;

Vii. Historia respiratdria significativa;

viii.  Inicio agudo apds trauma;
ix. Resposta a voz ou a dor apenas;
X. Exaustao;

3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

Xi. Sibilancia audivel ou chiado;

Xii. Historia de hemoptise;

xiii. Historia discordante;

Xiv. Dor pleuritica;

XV. Doencas de base: asma, cardiopatia, fibrose cistica ou mucoviscidose;

4. Realizar orientacdo médica se houver:
XVi. Tosse produtiva;
XVii. Trauma toracico recente;
XViii. Outras queixas;
xix.  Nesses casos, a remocao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Baba-se: saliva saindo pela boca por incapacidade de engolir;

¢ Paciente ndo reativo: paciente que nao responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso;

e Dor epigastrica: dor ou desconforto epigastrico, que pode estar acompanhada de nauseas, sudorese e
sensagao de tontura;

e Dor pleuritica: dor em fincada localizada no peito que piora com a respiracao, tosse ou espirro;

e Esforgo respiratério aumentado: ha aumento da frequéncia respiratoria, uso de musculatura acessoria e
roncos;

e Estridor laringeo: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aberta;

e Exaustdo: fase que antecede a uma parada respiratdria, onde ocorre reducdo do esforco ventilatério,
apesar de se manter em insuficiéncia respiratoria;

e Frases entrecortadas: pacientes que nao conseguem articular frases curtas numa sé expiragao devido a
dificuldade respiratéria;

e Hemoptise: sangue aerado emitido com o esforgo da tosse;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
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lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

e Historia respiratdria significativa: historia prévia de internagao por condicao semelhante em UTI ou
condigdes respiratérias ameagadoras da vida (p. ex. DPOC, asma labil, uso domiciliar de O, ou de
ventilagao nao-invasiva);

¢ Inicio agudo ap6s trauma: inicio imediato dos sintomas em 24 h de um trauma fisico;

e  Pulso anormal: se medido, bradicardia (abaixo de 60 por minuto), taquicardia (acima de 100 por minuto) ou
ritmo irregular. Em criangas, bradicardia e taquicardia variam conforme a idade;

e Resposta a dor: resposta a estimulos dolorosos. Estimulos periféricos devem ser usados (pressionando
uma caneta no leito ungueal das maos). Este estimulo nao deve ser feito no halux, pois o reflexo espinhal
pode causar flexdo do mesmo na morte encefalica. Pressao supraorbitaria nao deve ser usada pois pode
produzir o reflexo de contorcéao da face;

e Resposta a voz: resposta ao estimulo da voz. Nao é necessario gritar o nome do paciente. Criancas podem
nao responder por estarem com medo;

o Sibilancia audivel: ou sensacao de chiado, que pode denotar obstrugao mais grave de vias aéreas, por ser
silenciosa (nao passa nenhum ar);

e Tosse produtiva: a infeccao respiratoria geralmente causa tosse com escarro frequentemente purulento
(verde ou amarelo);

e Trauma toracico recente: qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da dltima costela. Trauma na parte
inferior do térax pode causar lesao de 6rgaos abdominais.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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Protocolos SAMUFor
RP2 — DOR ABDOMINAL EM CRIANCA Protocolos de Regulacéo
Regulagdo em Pediatria

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Dor na regido abdominal, com ou sem irradiagao.

Conduta:

1. Descartada Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), verificar, de acordo com o Protocolo de Abordagem por Queixas (RM3), se as
seguintes perguntas ja foram respondidas:

Quando iniciou a dor?
e Vomitou ou defecou sangue?
Tem febre?
Outras queixas ou doencas?
2. Considerar o envio de USA/USI se houver:
i.  Vomitos de sangue

ii. Evacuagao de sangue vivo ou escurecido;
3. Considerar o envio de USI/USB se houver:

iii. Crianga muito quente;

iv. Sinais de dor fisica intensa ou moderada;
v.  Erupgao cutanea fixa ou purpura;
vi.  Inconsolavel pelos pais;

vii. Massa abdominal visivel;

viii.  Fezes pretas ou em groselha;
ix.  Histéria aguda de vomitos de sangue;
X. Vomitos persistentes;
Xi. Historia discordante;

4. Realizar orientacdo médica se houver:

Xii. Vémitos;

Xiii. Dor leve recente;

Xiv. Outras queixas;

xv.  Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Decisao gestora: busca do servigo mais adequado na grade de referéncia. Comunicagao ao servigo de destino.

OBSERVAGOES:

e Erupgdo cutanea fixa: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesao);

e Evacuacao de sangue vivo ou escurecido: sangramento gastrintestinal macico onde ha sangue vermelho
escuro. Quando o transito gastrintestinal aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena;

e Fezes em groselha: fezes de coloracao vermelha escura, classicamente vistas em intussuscepcao. Auséncia
deste tipo de fezes nao exclui o diagnéstico.

e Fezes pretas: qualquer escurecimento preenche esse critério;

e Historia discordante: quando a histéria fornecida nao explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de
lesdo nao acidental em criancas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e maus tratos;

¢ Inconsolavel pelos pais: crianca cujo choro ou angustia nao respondem as tentativas de acalanto dos pais;

e Pdrpura: erupcao que nao empalidece a pressao (utilizar um copo para pressionar a lesdo) causada por
pequenas hemorragias sob a pele;

e Sinais de dor fisica intensa: criancas pequenas e bebés com dor fisica intensa ndo conseguem se queixar.
Eles vao berrar de forma continua e inconsolavel e podem apresentar sinais como palidez e sudorese;

e Sinais de dor moderada: criangas pequenas e bebés com dor moderada nao conseguem se queixar. Eles
geralmente choram intermitentemente e sao ocasionalmente consolaveis;

e Vomitos: qualquer émese preenche esse critério;

e Voémito de sangue: o sangue vomitado pode ser fresco (rutilante) ou escurecido;

e Vomitos persistentes: vomitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios.
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Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboragao: julho/2010
Revisao: dezembro/2014
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA
E EMERGENCIA
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MATRIZ 1: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA,
SEGUNDO O PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE ATENGAO

PONTO DE ATENQAO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGCAO

TERRITORIO SANITARIO

PRIMARIA

UAPS

Atendimento para
verde e azul

12 atendimento para
vermelho e amarelo
Chamar SAMU
Classificacao —
Caderno 28

AREA ADSCRITA

SECUNDARIA

UPA

1° atendimento para
vermelho
Atendimento para
laranja e amarelo
Acolhimento para
verde e azul com
encaminhamento para
UAPS

Classificacao
Manchester

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

FROTINHAS,
GONZAGUINHAS, N. S.
CONCEIGAO, CAC

1° atendimento para
vermelho e laranja
Atendimento para
amarelo e verde
Acolhimento para azul
e encaminhamento de
acordo com pactuado
Atendimento
referenciado
conforme protocolo

12 REGIAO DE SAUDE

SAMU

19 atendimento para
vermelho, laranja e
amarelo

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

TERCIARIA

IJF

Atendimento para
vermelho, laranja e
amarelo.
Acolhimento para
verde e azul,
encaminhamento
pactuado.

MACRORREGIAO DE
SAUDE DE FORTALEZA

MATRIZ 2: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
OS CIDADAOS COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE ATENGAO

PONTO DE ATEN(;AO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGCAO

TERRITORIO SANITARIO

PRIMARIA

UAPS

O,

AAS,

Nitrato;
Chamar SAMU

AREA ADSCRITA

SECUNDARIA

UPA

Avaliacao diagnéstica

MUNICIPIO DE
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(ECG); FORTALEZA
(0}
AAS,
Nitrato;
Chamar SAMU.
HOSPITAL DE
RETAGUARDA HOSPITAL DE MESSEJANA

(Prontocardio)

IAM sem supra

FROTINHAS,
GONZAGUINHAS

Avaliacao diagnéstica
(ECG)

O,

Nitrato

AAS

Chamar SAMU
Assisténcia em leitos
retaguarda

12 REGIAO DE SAUDE

SAMU

Regulacao primaria de
urgéncia

Regulacdo secundaria
de urgéncia
Transporte qualificado
de alta complexidade
Primeiro atendimento
em via publica

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

TERCIARIA

HOSPITAL DE MESSEJANA

IAM angioplastia em
tempo preconizado
Trombolitico
Assisténcia em leitos
de UTI
(Cardiovascular, Geral,
Unidade de Dor
Toréacica)

MACRORREGIAO DE
SAUDE DE FORTALEZA

MATRIZ 3: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGCAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA
OS CIDADAOS COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

COMPETENCIA DO

Waldemar de Alcantara e

Fernandes Tavora

Cuidado continuado
Reabilitacao
Suporte de paciente

NIVEL DE ATENCAO PONTO DE ATENCAO PONTO DE ATENCAO TERRITORIO SANITARIO
PRIMARIA UAPS Suspeita diagnostica AREA ADSCRITA
Chamar SAMU
Suspeita diagndstica.
Tratamento clinico
inicial e solicitar TC e MUNICIPIO DE
UPA parecer da neurologia FORTALEZA
Se AVC na janela para
trombolitico
SECUNDARIA Chamar SAMU
HOSPITAL DE
RETAGUARDA

12 REGIAO DE SAUDE

SAMU

92

REGIONAL FORTALEZA

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA ‘
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor %

FROTINHAS,
GONZAGUINHAS

Assisténcia em leitos
retaguarda
Atendimento do AVE

SAMU

Regulacao Primaria de
urgéncia

Regulacdo secundaria
de urgéncia

Primeiro atendimento
em via publica
Transporte
Qualificado de alta
complexidade

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

TERCIARIA

HGF

Atendimento do AVE
Assisténcia em leitos
de UTI

Assisténcia em
unidades de AVC.

MACRORREGIAO DE
SAUDE DE FORTALEZA

MATRIZ 4: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA
OS CIDADAOS COM TRAUMA, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE ATENGAO

PONTO DE ATEN(;AO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGCAO

TERRITORIO SANITARIO

PRIMARIA

UAPS

Atendimento ao
trauma de muito baixo
adensamento
tecnoldgico
(contusao, sutura
simples)

Chamar SAMU

AREA ADSCRITA

SECUNDARIA

UPA

Atendimento trauma
que requer menor
densidade tecnoldgica
(raio x)

Paciente com perfil
traumato-ortopédico
é encaminhado para
servico especializado.
Chamar SAMU, se
paciente vitima de
trauma grave

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

HOSPITAL DE
RETAGUARDA

PSA, Santa Casa, Hospital
e maternidade Zilda Arns

Cuidado continuado
Reabilitacao
Suporte de paciente

IJF

FROTINHAS,
GONZAGUINHAS

Atendimento ao
trauma de média
complexidade
Cirurgias traumato-
ortopédico de média
complexidade

12 REGIAO DE SAUDE

SAMU

Regulacao Primaria de
urgéncia

MUNICIPIO DE
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Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

Regulacao secundaria
de urgéncia

Primeiro atendimento
em via publica
Transporte
Qualificado de alta
complexidade

FORTALEZA

TERCIARIA

IJF

Assisténcia em leitos
de UTI

Atendimento ao
trauma de alta
complexidade
inclusive
neurocirurgico,
vascular e de
especialidades

MACRORREGIAO DE
SAUDE DE FORTALEZA

MATRIZ 5: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGCAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA
AS URGENCIAS OBSTETRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE ATENGAO

PONTO DE ATENQAO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGCAO

TERRITORIO SANITARIO

PRIMARIA

UAPS

Assisténcia ao
puerpério.

Assisténcia pré-natal
de risco habitual
Assisténcia pré-natal
de risco intermediario
para as unidades que
tem obstetra no seu
corpo clinico

AREA ADSCRITA

SECUNDARIA

UPA

Nao dispomos de
atendimento
obstétrico
Atendimento inicial
de urgéncia e
emergéncia e
encaminhamento a
uma unidade de
referéncia

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

GONZAGUINHAS
(MESSEJANA — M, BARRA
DO CEARA — BC, JOSE
WALTER — JW)

N.S. CONCEICAO - SNC,

CURA D’ARS - CD, HOSP
ZILDA ARNS - ZA

Assisténcia pré-natal
de risco intermediario
(M, BC, JW, NSC)
Assisténcia pré-natal
de alto risco (M, ZA)
Assisténcia ao parto
de risco habitual
(leitos de sala de
parto e alojamento
conjunto) (M, BC, JW,
NSC, CD, ZA)
Atendimento
intercorréncias na
gestacao (M, BC, JW,
NSC)

Atendimento as

12 REGIAO DE SAUDE

SAMU

92

REGIONAL FORTALEZA
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Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

mulheres em
situagao de
abortamento (M, JW,
NSC, ZA, BC)

e Leitos de gestagao de
alto risco (a implantar
(M, ZA)

e Atendimento as
mulheres em situagao
de violéncia(M, JW,
NSC)

e Atendimento ao
aborto legal (M)

e  Assisténcia ao recém
nascido de risco
(UTIN, UCINco,
UCINca) (M, CD, ZA)

e  Assisténcia ao recém
nascido com perfil de
médio risco (UCINco,)
(BC ,JW, NSQ)

e Atendimento as
intercorréncias
ginecoldgicas (M, BC,

JW, NSC)
e 19 atendimento para MUNICIPIO DE
SAMU vermelho, laranja e FORTALEZA
amarelo

e  Assisténcia ao pré-
natal de alto risco

e  Assisténcia ao parto
de risco habitual e
alto risco (leitos de
sala de parto e
alojamento conjunto)

e Atendimento

intercorréncias na
MATERNIDADE ESCOLA gestacao

nascido de risco

(UTIN, UCINco e B
HOSPITAL GERAL DE UCINca) MACRORREGIAO DE

TERCIARIA FORTALEZA . SAUDE DE FORTALEZA

Atendimento a mulher
em situacao de
abortamento

e Atendimento as
intercorréncias
ginecoldgicas

e Atendimento as
mulheres em situagao
de violéncia (MEAC)

e Atendimento ao
aborto legal(MEAC)
Leitos de gestagao de
alto risco

e Atendimento as

HOSPITAL GERAL CESAR
CALS
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gestantes e puérperas
na UTI

MATRIZ 6: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA
AS URGENCIAS PEDIATRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGAO

NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO TERRITORIO SANITARIO

e Atendimento para
verde e azul

3 e 19 atendimento para 3

PRIMARIA UAPS vermelho e amarelo AREA ADSCRITA

e Chamar SAMU

e Classificacao —
Caderno 28

e Atendimento geral do
eixo infantil.

e Necessidade de

UPA internacao ou

avaliacao

especializada, a

crianga é

encaminhada.

MUNICIPIO DE
FORTALEZA

HOSPITAL RETAGUARDA

e Cuidado continuado 3 )
Reabilitacio 12 REGIAO DE SAUDE

Gonzaguinhas, N. S. e Suporte de paciente

Conceicao e SOPA|

e  Cirurgia traumato- . .
FROTINHAS ortopedia (média 12 REGIAO DE SAUDE
complexidade)
e Atendimento de
Centro de Assisténcia a média complexidade
Crianga Licia de Fatima | Retaguarda clinica e 12 REGIAO DE SAUDE
Ribeiro Guimaraes Sa - pos cirtirgico de
CAC apendicectomia para
HIAS
e Regulagao Primaria de
urgéncia
e Regulagao secundaria
de urgéncia MUNICIPIO DE

e Transporte FORTALEZA
Qualificado de alta

complexidade

e  Primeiro atendimento
em via publica

e Atendimento em alta
complexidade,

HIAS subespecialidades e

cirurgia pediétrica MACRORREGIAO DE

TERCIARIA exceto trauma SAUDE DE FORTALEZA
e Assisténcia em leitos

UF de UTI
e Atendimento ao
trauma em alta

SECUNDARIA

SAMU
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complexidade,
inclusive
neurocirurgico,
vascular e de
especialidades.

MATRIZ 7: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENQAO DA REDE DE ATENQZ\O A URGENCIA E EMERGENCIA PARA
AS URGENCIAS PSIQUIATRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENGCAO

NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO TERRITORIO SANITARIO

Azul (Nao Aguda)

e  Escuta qualificada
abordando a histéria,
vulnerabilidade e
quadro clinico da
queixa do
usuario/familia e
encaminhamentos
utilizando os recursos
comunitarios, do NASF
e da propria Unidade)

Verde (Aguda ou Crénica

Agudizada)

e Situagao a ser
manejada no mesmo
dia pela equipe,
levando em conta a
estratificagao do risco
biopsicossocial e
encaminhamentos
(plano de cuidado)

PRIMARIA UAPS utilizando os recursos AREA ADSCRITA

comunitarios, Centro

de Convivéncia, NASF

e da prépria Unidade)

Amarelo (Aguda ou Crénica

Agudizada)

e Atendimento
prioritario, no mesmo
turno, acolhimento
pela equipe de
enfermagem e
utilizagdo de
protocolos.

e Formulagao de plano
de cuidado utilizando
recursos comunitarios,
NASF e CAPS, caso
necessario.

e  Agendar retorno breve
para acompanhamento
do caso.

Vermelho (Aguda ou
Cronica Agudizada)
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e Atendimento imediato.

e Acolhimento e
estabilizacao de
pacientes com
sofrimento mental
agudo.

e Acionar o SAMU.

e Acao de Cuidado
itinerante, oferta de
cuidados em saude
mental para pessoas
em situacao de rua de
forma articulada com
outros pontos de
atencao.

e Aplicacao dos critérios
de classificagao.

e Acionar o SAMU na
classificagao vermelha.

e  Acompanhamento
longitudinal de
usuarios com
transtornos mentais
graves e persistentes e
uso problematico de
alcool e outras drogas

e Acolhimento e
estabilizagao de crises MUNICIPIO DE
(utilizacéo de FORTALEZA
protocolos) Leitos de
desintoxicagao

e Encaminhamento para
UPA, Leitos SOPAI,
Leitos psicossociais,
Leitos de
desintoxicagao,
Hospitais Gerais, de
casos especificos

e Leitos psicossociais
para acompanhamento

HOSPITAL DE de transtornos mentais

RETAGUARDA graves e decorrentes MUNICIPIO DE

do uso de drogas para FORTALEZA

criancas e

adolescentes de 06 a

17 anos e 11 meses e 29

Consultério na Rua

CAPS

SECUNDARIA

SOPAI (25 leitos)

dias.
HOSPITAL DE
RETAGUARDA o Leitos de MUNICIPIO DE
desintoxicagao FORTALEZA
SANTA CASA
e Acolhimentos de MUNICIPIO DE
UPA Overdose ou FORTALEZA

Envenenamento

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br

" REGIONAL FORTALEZA




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
NUCLEO DE EDUCAQAO PERMANENTE — NEP SAMUFor
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e Acolhimento e
estabilizagao de Crises
Psicoticas/Quadros
Agudos (alteracao do
nivel de consciéncia,
agitagao psicomotora,
confusao mental,
agressividade) e
encaminhamentos
necessarios (utilizagao
de protocolos): UAPS,
CAPS, leitos
psicossociais, Hospitais
Gerais)

e Abordagem
biopsicossocial e
transporte para ponto

SAMU fie atenc;z‘fo adequado MUNICIPIO DE

as necessidades do FORTALEZA
usuario (utilizagao de
protocolos)

e Notificar equipe de
referéncia (UAPS)

e Leitos psicossociais
para acompanhamento .

LEITOS PSICOSSOCIAIS de transtornos mentais MUNICIPIO DE
graves e decorrentes FORTALEZA
do uso de drogas para
adultos

e Tratamento de
pacientes com

Hospital de Saude quadros psiquiatricos i
agudos ou com MACRORREGIAO DE

TERCIARIA Ment.a\l Professor Frota episédios de SAUDE DE FORTALEZA
Pinto — HSMM

reagudizacdo de
quadros cronicos
(provisorio)

e

} A SAMU RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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