REFERENCIAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA OS MUNICIPI0S DA REGIAO METROPOLITANA 2

REGULACAO PRIMARIA - SOLICITAGCAO PRE HOSPITALAR E DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

LINHA DE . - < - RIO SAO SILVA <
AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA | NITEROI TANGUA
CUIDADO BONITO GONCALO JARDIM
Trauma fechado com 12 Ref HMLr HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLIr
possibilidade de hemorragia 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
interna 32 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
) 12 Ref HMLr HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLIr
Trauma penetrante (térax,
22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
abdome e coxas)
3 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
Trauma cranio enceféalico 12 Ref HMLIr HMCML HEAL HRDV HEAT/CT HRDV HMLIr
fechado ou penetrante 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT
(Glasgow inferior a 15) 3¢ Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL
. HRDV e
Suspeitas de fratura e 12 Ref HMLJr HMCML UMAM HRDV PsC PMAM HMLIr
fratur.as fe.chadas - Entrada 23 Ref HEAL HRDV
< primaria do paciente Py
2 12 Ref HMLr HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLIr
) Fraturas expostas 24 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
< 3% Ref HEAL HEAL HEAL
D: 12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
I— Les&o vascular 22 Ref
3% Ref
12 Ref HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Trauma pediatrico 22 Ref
3% Ref
) ) 12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Trauma buco maxilo facial 2 Ref CEATICT SEATICT
(ISOLADO)
34 Ref
12 Ref HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL CENTRAL
CENTRAL CENTRAL CENTRAL
*1 a
Trauma ocular 2Ref |\ AGA 7ERO R| VAGA ZERO | VAGA ZERO | VAGAZERO [\ /) ‘e oo\ a o oo g | VAGA ZERO
RJ RJ RJ RJ
34 Ref HUAP (dia) | HUAP (dia) | HUAP (dia) [ HUAP (dia) HUAP (dia) HUAP (dia) HUAP (dia)
LINHA DE a - 4 . RIO SAO SILVA :
AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI | MARICA | NITEROI TANGUA
CUIDADO G ODESAU © c © BONITO | GONGALO JARDIM GV
. . HMCT e
Suspeita de Acidente 12 Ref HMLr HMCML UMAM HRDV PSC HRDV HMLIr
Vascular Encefalico / 2 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAL HEAT/CT
Estabilizacéo > Ref HEAL
Lu Acidente Vascular 12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
> Encefalico Hemorragico 22 Ref HEAL HEAT/CT | HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
A o a2
< (Cirtrgico/Provavel) p
) 12 Ref HMLr HMCML HMCT HRDV PSC HRDV HMLIr
Acidente Vascular
- P 22 Ref HEAT/CT HEAT/CT HRDV
Encefalico Isquémico
3 Ref HEAL HEAL HEAT/CT




~ | uPAFON
UPA INOA, ’ UPA SL, UPA
Dor toracica nao traumatica 12 Ref UPAITAB e HMCML e PS HMCT, UPARB e PACH, UPANC PMAM HMDGF
: aun HMLIr STARITA UMAM e HRDV o PSC
< (suspeita de IAM e indicacao PRLB
— de trombdlise)*3 22 Ref
3 Ref
< . MMALZIRA e MM MARIO
T 12 Ref HMLr HMCML HUAP HRDV NIAJAR HRDV HRDV
‘T Maternidade (avaliagio
E obstétrica, caso haja 22 Ref HMLIr
(}j—) intercorréncia clinica)*4
8 3% Ref
LINHA DE . . . . RIO SAO SILVA :
AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI | MARICA | NITEROI TANGUA
CUIDADO BONITO | GONGCALO JARDIM
UPAFON e UPA SL, UPA
Patologias clinicas em geral 12 Ref HMIFI]_i:BUPA UPQSI':thAe UMAM e UPARB PACH e UPA PMAM HMDGF
n3o citadas na grade (em PRLB NC
adultos) 22 Ref HMCML HMCT HRDV PSC
3 Ref
Patologias cirdrgicas em 12 Ref HMLJr HMCML HOF HRDV PSC HRDV HMLJr
geral ndo citadas 2 Ref HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAL
8 na grade (em adultos) = Ref
O HMCML, UPA|HMGVF, UPA PSI, UPA SL
2 HML PA ' ' HRDV e UPA ’ ’
D Patologias clinicas em geral 12 Ref I_i_':BU INOA e PS FONe R; v UPAPACH e PMAM HMDGF
\wl ndo citadas na grade (em STARITA UMAM UPANC
E pediatria)*5 22 Ref
3° Ref
O o 12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL UPARB HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
> Hemorragia digestiva ou
. - 22 Ref HEAT/CT
< hemoptise macica
o 3° Ref
@ 12 Ref HMLr HMCML HPJ UPARB HLP PMAM HMLIr
< Urgéncia em salide mental 22 Ref
(7)) 3% Ref
& Patologia infecciosa c/ 12 Ref *6 *6 *6 *6 *6 *6 *6
) necessidade de isolamento 2 Ref
N .
O respiratério ou de contato*6 > Ret
12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Grandes queimados*7 22 Ref
34 Ref
. o 12 Ref *8 *8 *8 *8 *8 *8 *8
Acidentes com animais
24 Ref
peconhentos*8
34 Ref

SIGLARIO:

CENTRAL VAGA ZERO RJ - Central Municipal de Urgéncia do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro)
HEAL - Hospital Estadual Azevedo Lima (Nitero6i)

HEAT/CT - Hospital Estadual Alberto Torres/Centro de Trauma (S3o Gongalo)

HLP - Hospital Luiz Palmier (Sdo Gongalo)

HMCML - Hospital Municipal Conde Modesto Leal (Maricd)

HMCT - Hospital Municipal Carlos Tortelly (Niteréi)

HMDGF - Hospital Municipal Dermeval Garcia de Freitas (Tangua)

HMGVF - Hospital Municipal Getulio Vargas Fllho




HMUFr - Hospital Municipal D bargador Leal Junior (Itaborai)

HOF — Hospital Oréncio de Freitas (Niter6i)

HPJ — Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niter6i)

HRDV - Hospital Regional Darcy Vargas (Rio Bonito)

HUAP - Hospital Universitario Antdnio Pedro (Niter6i)

MMALZIRA — Maternidade Municipal Alzira Reis (Niterai)

MM MARIO NIAJAR — Maternidade Municipal Dr Mario Niajar (S30 Gongalo)
PMAM - Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes (Silva Jardim)

PRLB - Policlinica Regional do Largo da Batalha (Niter6i)

PSC - Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de Sa Couto (S3o Gongalo)
PSI — Pronto Socorro Infantil (S3o0 Gongalo)

PS STA RITA — Posto de Satide de Santa Rita (Maricd)

UMAM - Unidade Municipal de Urgéncia Dr Mario Monteiro — UPA (Niter6i)
UPA FON - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Fonseca (Niter6i)

UPA INOA - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Inoa (Marica)

UPA ITAB - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Itaborai (Itaborai)

UPA NC - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Nova Cidade (Sdo Gongalo)
UPA PACH - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Pacheco (Sdo Gongalo)
UPA RB - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Rio Bonito (Rio Bonito)
UPA SL - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Santa Luzia (Sdo Gongalo)

OBSERVAGOES GERAIS:

A) O atendimento pré-hospitalar mdvel possui a prerrogativa de prestar atendimento em salde conduzindo para o local mais préximo e
mais adequado para atendimento. A depender da gravidade do caso e definicdo de médico intervencionista ou regulador, pode-se conduzir
para a unidade mais préxima do local do evento que possua minimas condi¢Ges para continuidade da avaliagdo primaria e estabilizacdo do
agravo, notadamente quando o atendimento ocorre por unidades de suporte basico ou intermediario (com a presenga do enfermeiro) com
posterior transferéncia, com tempo resposta oportuno, para unidade que possa fornecer atendimento definitivo (melhor tratamento).
Ressaltamos a necessidade de observagdo da Resolugdo CFM n° 2.077/2014 que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho, para fins de organizagdo
do fluxo e estabilizagdo de pacientes.

B) As unidades de salude da regido devem acolher e atender qualquer paciente com qualquer agravo que se apresente na unidade de saude
por demanda espontanea realizando posteriormente sua regulagdo (caso seja indicado);

C) A regulagdo na regido Metropolitana Il ocorre via central de regulagdo do SAMU192 (para atendimentos primarios pelas unidades de
suporte do SAMU192), via sistema estadual de regulagdo (SER) para regulagdo interunidades ou via contato entre nucleos internos de
regulagdo (NIR) de duas unidades;

OBSERVACOES QUANTO AOS AGRAVOS:

Trauma ocular*': Considerando as unidades de satde hospitalares da regido, o Hospital Estadual Alberto Torres possui suporte oftalmoldgico
como apoio a condi¢Ges de politraumatizados. O Hospital Universitario Anténio Pedro possui o servico de oftalmologia durante o horario
diurno (de segunda a sexta). A regulacdo deve ocorrer conforme citado no item observagbes gerais “c”. Para condigdo do agravo “corpo
estranho ocular” ou “avaliagdo oftalmoldgica, fora da regido, o Hospital Municipal Souza Aguiar possui o servico de oftalmologia em
funcionamento 24h. O acesso ocorre via Central Estadual de Regulagdo com acionamento posterior da Central do municipio do Rio de Janeiro
regulando o acesso do paciente. Pacientes atendidos por ambuldncias do SAMU192 com estas Ultimas condigdes devem acessar a unidade
municipal de saide mais préxima do local do evento para acolhimento e atendimento inicial do paciente com posterior regulagdo conforme
citado.

Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico (Cirdrgico/Provavel)*2: As unidades citadas como referéncia serdo acionadas em situa¢des de
avaliagdo para hemorragias intracranianas e definicdo de conduta. O acionamento se dard conforme citado nas observagdes gerais.

Dor toracica ndo traumatica (suspeita de IAM e indicagdo de trombdlise)*3: As unidades citadas possuem capacidade de realizar diagndstico
clinico e eletrocardiografico indicando a necessidade de trombdlise precoce. Diante da necessidade de cineangiocoronariografia, as demandas
devem ser devidamente reguladas via sistema estadual de regulagdo.



Maternidade (avaliagdo obstétrica, caso haja intercorréncia clinica)*4: As referéncias citadas servem de parametro para a avaliagdo inicial
da gestante atendida e transportada pelo SAMU192. O referenciamento posterior para maternidades de alto risco seguird conforme sistema
estadual de regulagdo e fluxo preconizado pela Rede Cegonha.

Patologias clinicas em geral ndo citadas na grade (em pediatria)*5: As unidades elencadas possuem atendimento clinico pedidtrico. No caso
da hipdétese ou necessidade de avaliagdo cirurgica pediatrica, os hospitais da regido que possuem cirurgia pediatrica sdo: Hospital Estadual
Alberto Torres (plantonista), Hospital Infantil Darcy Vargas — Pronto Socorro Infantil — Sdo Gongalo (Rotina) e Hospital Getulio Vargas Filho
(rotina). A regulagdo deve ocorrer conforme citado nas observagdes gerais.

Patologia infecciosa ¢/ necessidade de isolamento respiratério ou de contato*6: As unidades responsaveis pelo atendimento clinico em
cada municipio sdo responsaveis pelo acolhimento, atendimento e confirmagdo diagndstica (se couber) para esse perfil de agravos sempre
tendo em vista a necessidade de manutencdo de isolamento. Diante da avaliagdo da necessidade de internagdo, a regulagdo ocorrerd
conforme citado em observagdes gerais.

Grande queimados*7: Para pacientes atendidos em ambiente pré-hospitalar pelo SAMU192 com este agravo deve-se preconizar, conforme
previsto em protocolos estabelecidos, a estabilizagdo clinica do paciente. Dessa forma, a primeira referéncia (inicial) em situagdes de
importante instabilidade em vias aéreas, ventilagdo, circulatdria e/ou neuroldgica pode ser a unidade mais proxima do evento que possua
profissional médico (notadamente em casos de atendimento por unidades de suporte basico ou intermediario (com a presenga do
enfermeiro).

Acidentes com animais pegonhentos*8: Conforme definido para o estado do Rio de Janeiro, segue abaixo tabela com os pdlos para
Soroterapia localizados na regido Metropolitana Il (Ultima atualizagdo: 01/09/2022).

METROPOLITANA I
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