REFERENCIAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA OS MUNICIP10S DA REGIAO METROPOLITANA 2

LINHA DE . - A ; . o
CUIDADO AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA NITEROI RIO BONITO SAO GONGCALO |SILVA JARDIM TANGUA
o 12 Ref HMLJr HMCG HEAL HRDV* PSC HRDV* HMDGF*
Trauma fechado com possibilidade de
L 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
hemorragia interna
32 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
12 Ref HMLJr HMCG HEAL HRDV* PSC HRDV* HMDGF*
Trauma penetrante (térax, abdome e coxas) 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
32 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
12 Ref HEAT/CT HMCG HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Trauma cranio encefalico penetrante*° 2¢ Ref
3¢ Ref
12 Ref HMLJr HMCG HEAL HRDV* HEAT/CT HRDV* HMDGF*
Trauma cranio encefalico fechado*° 24 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT
3¢ Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL
< 12 Ref HMLJr HMCG UMAM HRDV* PSC PMAM HMDGF
Suspeitas de fratura e fraturas fechadas —
S . 24 Ref HEAL HRDV* HMLJr
Entrada priméaria do paciente
3¢ Ref
< 12 Ref HMLJr HMCG HEAL HRDV* PSC HRDV* HMDGF*
D: Fraturas expostas 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
3¢ Ref HEAL HEAL HEAL
12 Ref HEAT/CT HMCG HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Leséo vascular 22 Ref HEAT/CT
3¢ Ref
12 Ref HEAT/CT HMCG HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Trauma pediatrico** 22 Ref
3¢ Ref
12 Ref HEAT/CT HMCG HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Trauma buco maxilo facial (ISOLADO) 2¢ Ref HEAL HEAT/CT

3% Ref




Trauma ocular*?

12 Ref HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT

22 Ref CENTRAL VAGA ZERO |CENTRAL VAGA ZERO| CENTRAL VAGA ZERO CENTRAL VAGA | CENTRAL VAGA ZERO | CENTRAL VAGA | CENTRAL VAGA
RJ RJ RJ ZERORJ RJ ZERORJ ZERORJ

3% Ref

LINHA DE g , A P o~ P
CUIDADO AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA NITEROI RIO BONITO SAO GONGCALO |SILVA JARDIM TANGUA
UPARB / HRDV*  |PSC/UPA SL, UPA PACH
12 Ref HMLIr HMCG HMCT ’ ' HRDV* HMDGF*
Suspeita de Acidente Vascular Encefalico / T UPANCePSC
Estabilizacéo 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAL HEAT/CT
3t Ref HEAL
LLI Acidents Vascular Encefalico H . 12 Ref HEAT/CT HMCG HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
cidente Vascular Encefalico Hemorrégico
> . ) . . g 3 22 Ref HEAL HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL
(Cirurgico/Provéavel pela neurocirurgia)*
< 3 Ref
) . o 12 Ref HMLIr HMCG HMCT HRDV* PSC HRDV* HMDGF*
Acidente Vascular Encefalico Isquémico /
Hemorrégico ndo cirdrgico 22 Ref HMCML HEAT/CT HEAT/CT HRDV*
3 Ref HEAL HEAL HEAT/CT

IC_:IUNIE':DDOE AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA NITEROI RIO BONITO SAO GONGALO [SILVAJARDIM| TANGUA
~ UPA FON, HMCT, UMAM
2 L L . 12 Ref UPAITAB e HMLyr | UPAINOA HMCML e e UPARBeHRDv+ | UPASL UPAPACH, PMAM HMDGF
Dor toréacica ndo traumatica (suspeita de PSSTARITA PRLB UPANC e PSC
< IAM e indicagdo de trombélise)** 2t Ref
— 3¢ Ref

Patoloaias clinicas em aeral ndo citadas na

UMAM e PRLB

UPANC

I(_ZIUNIE/:\DD(E AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA NITEROI RIO BONITO SAO GONGCALO |SILVA JARDIM TANGUA
<
O 12 Ref HMLJr HMCML MMALZIRA e HUAP HRDV* MM MARIO NIAJAR HRDV* HRDV*
‘T Maternidade (avaliacdo obstétrica, caso
E haja intercorréncia clinica)*® (Deliberagéo 24 Ref
5 CIB-RJ n°5.884 de 11 de Julho de 2019)
8 3¢ Ref
LINHA DE - p A P - o
CUIDADO AGRAVO DE SAUDE REF ITABORAI MARICA NITEROI RIO BONITO SAO GONGCALO [SILVA JARDIM TANGUA
12 Ref HMLIr e UPA ITAB UPA INOA e PSRita HMCT, UPAFON e UPARB UPASL, UPAPACH e PMAM HMDGF




grade emadultos) 2 Ref HMCML HMCT (internagéo) HRDV* PSC
32 Ref
. o 12 Ref HMLIr HMCG HOF* HRDV* PSC HRDV* HMDGF*
Patologias cirdargicas em geral néo citadas
24 Ref HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAL
na grade (em adultos)
w 3% Ref
O HMCML, UPA INOAe | HMGVF, UPAFON e PSI, UPA SL, UPA PACH
— N . 12 Ref HMLJr e UPA ITAB . ' HRDV* e UPA RB ' . PMAM HMDGF
D Patologias clinicas em geral néo citadas na PSSTARITA UMAM e UPANC
\LLd grade (em pediatria)*® 22 Ref
2 3¢ Ref
) . . 12 Ref HEAT/CT HMCG N UPARB HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
@) Hemorragia digestiva ou hemoptise
4 24 Ref HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
> macica*
< 32 Ref
o d 12 Ref HMLIr HMCML HPJ UPARB HLP PMAM HMLJr
(D Urgéncia em salide mental 22 Ref
< 3t Ref
O . . . 12 Ref *7 *7 *7 *7 *7 *7 *7
0: Patologia infecciosa ¢/ necessidade de
- isolamento respiratério ou de contato*® 2 Ref
D) 3t Ref
12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT HEAT/CT
Grandes queimados*® 2 Ref
3t Ref
12 Ref *9 *9 *9 *9 *9 *9 *9
Acidentes com animais peconhentos*'° 2¢ Ref
34 Ref

*HRDV: O Hospital Regional Darcy Vargas (Rio Bonito) encontra-se em processo de redefinicdo de gestédo e perfil podendo ter mudangas em suas referéncias citadas na grade

*HMDGF: O Hospital Municipal Dermeval Garcia de Freitas (Tangua) ampliou a capacidade operacional da sua emergéncia. Além disso, existe previsao de inicio de referéncia para tomografia computadorizada em
servigo no proximo municipio de Tangua para o segundo semestre de 2024. A unidade pode ser referéncia para o atendimento inicial de agravos de média e alta complexidade a depender da condic¢éo clinica do
paciente conduzido pela unidade mével, da equipe da unidade mével (se Unidade de Suporte Basico ou Unidade de Suporte Avangado) e da Central de Regulacao gerenciadora do atendimento (seguir item observagdes
gerais descrito abaixo).

SIGLARIO

UNIDADE DE SAUDE CNES




CENTRAL VAGA ZERO RJ — Central Municipal de Urgéncia do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) 7106513

HEAL - Hospital Estadual Azevedo Lima (Niter6i) 00.12521

HEAT/CT — Hospital Estadual Alberto Torres/Centro de Trauma (Sio Gongalo) 2298031

HLP — Hospital Luiz Palmier (Sao Gongalo) 2292084

HMCML - Hospital Municipal Conde Modesto Leal (Marica) 2266733

HMCG - Hospital Municipal Che Guevara (Maricé) 9895124

HMCT - Hospital Municipal Carlos Tortelly (Niteroi) 00.12513

HMDGEF - Hospital Municipal Dermeval Garcia de Freitas (Tangua) 2283735

HMGVF - Hospital Municipal Getulio Vargas Filho 00.12599

HMLJr — Hospital Municipal D bargador Leal Junior (Itaborai) 2268922

HOF - Hospital Oréncio de Freitas (Niteroi) 00.12556

HPJ — Hospital Psiquidtrico de Jurujuba (Niteréi) 00.12718

HRDYV - Hospital Regional Darcy Vargas (Rio Bonito) 2296241

HUAP — Hospital Universitario Antonio Pedro (Niterdi) 00.12505

MMALZIRA - Maternidade Municipal Alzira Reis (Niter6i) 5042488

MM MARIO NIAJAR — Maternidade Municipal Dr Mirio Niajar (Sdo Gongalo) 2297590

PMAM - Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes (Silva Jardim) 2274108

PRLB - Policlinica Regional do Largo da Batalha (Niteroi) 00.12734

PSC - Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de Sa Couto (Sdo Gongalo) 2696746

PSI — Pronto Socorro Infantil (Sdo Gongalo) 2704595

PS STA RITA - Posto de Satde de Santa Rita (Marica) 2266792

UMAM - Unidade Municipal de Urgéncia Dr Mario Monteiro — UPA (Niteroi) 5935377

UPA FON - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Fonseca (Niterdi) 7136552

UPA INOA - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Inoi (Marica) 7164440

UPA ITAB - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Itaborai (Itaborai) 7065507

UPA NC - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Nova Cidade (Sdo Gongalo) 9126597

UPA PACH - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Pacheco (Sao Gongalo) 7992122

UPA RB - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Rio Bonito (Rio Bonito) 6635172

UPA SL - Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Santa Luzia (Sdo Gongalo) 6903665
OBSERVACOES GERAIS:

A) O atendimento pré-hospitalar mével possui a prerrogativa de prestar atendimento em sadde 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 proxima do local do evento que possua minimas condigdes para continuidade da avaliagdo primaria e estabilizacdo do
agravo, notadamente quando o atendimento ocorre por unidades de suporte basico ou intermediario (com a presenca 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 normatizacéo do funcionamento
dos Servigos 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 satde da regido devem acolher e atender qualquer paciente com qualquer agravo que se apresente na unidade de saide por demanda espontanea realizando posteriormente sua regulacdo
(caso seja indicado);

C) A regulacdo na regido Metropolitana 2 ocorre via central de regulacdo do SAMU192 (para atendimentos primarios pelas unidades de suporte do SAMU192), via sistema estadual de regulacéo (SER)
para regulagdo interunidades ou via contato entre ndcleos internos de regulacdo (NIR) de duas unidades. Para fluxo de pacientes em agravos sem descri¢do de segunda referéncia, a regulacdo pela unidade
com atendimento em andamento (de origem) deve ser feita pelo mesmo tramite citado.

OBSERVACOES QUANTO AOS AGRAVOS:

*0 - Trauma cranio encefalico (TCE) - para casos de ferimentos penetrantes de cranio, além da necessidade de exame de imagem (tomografia), ha necessidade concreta de avaliacdo por especialista
(neurocirurgido), dessa forma, o encaminhamento se faz para a unidade de referéncia com especialista. Para traumas de créanio fechado, a depender da avaliagdo do médico interventor (se USA) ou do médico
regulador (se USA ou, principalmente USB) o encaminhamento do paciente vai variar conforme quadro clinico. Unidades sem especialista (neurocirurgido), mas que possuam disponibilidade de tomografia
computadorizada fazem a avaliaco clinica e tomografica para posterior encaminhamentos. Importante ressaltar as observagdes gerais como ponto de atencdo para a regulagdo sem prejuizo ao tempo resposta
do atendimento.

*1 - Trauma pediatrico: O trauma pediatrico multissittmico possui como referéncia principal na regido o HEAT/CT e, a partir desta grade, a entrada no HMCG especificamente para 0 municipio de Marica.
Outras unidades municipais com atendimento pediatrico rotineiro (citadas no campo "Patologias clinicas em geral ndo citadas na grade - em pediatria™) sdo responsaveis pela avaliacdo e resolucdo dos casos
de pequenos traumas e suturas para esse perfil de atendimento. Diante da avaliagcdo do pediatra e observando a necessidade de avaliagdo subsequente por alguma especialidade (cirurgia pediatrica, ortopedia),
0 paciente deve ser regulado conforme descrito nas observacdes gerais citadas acima para que seja avaliado.

*2 - Trauma ocular: Considerando as unidades de satde hospitalares da regido, o Hospital Estadual Alberto Torres possui suporte oftalmolégico como apoio a condi¢Oes de politraumatizados. O Hospital
Universitario Antdnio Pedro possui o servico de oftalmologia durante o horério diurno (de segunda a sexta). A regulagdo deve ocorrer conforme citado no item observacdes gerais “c”. Para condigdo do
agravo “corpo estranho ocular” ou “avaliagdo oftalmolégica, fora da regido, o Hospital Municipal Souza Aguiar possui o servico de oftalmologia em funcionamento 24h. O acesso ocorre via Central
Estadual de Regulagéo com acionamento posterior da Central do municipio do Rio de Janeiro regulando o acesso do paciente. Pacientes atendidos por ambulancias do SAMU192 com estas ultimas condicfes
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.

*3 - Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (Cirtrgico/Provavel): As unidades citadas como referéncia serdo acionadas em situacOes de avaliagdo para hemorragias intracranianas e definicdo de
conduta. O acionamento se dara conforme citado nas observagdes gerais. Visando melhor organizagéo da rede, para os casos sem indicago cirurgica, 0 paciente retorna para sua origem para acompanhamento
clinico (retorno para unidade hospitalar municipal com acompanhamento clinico).

*4 - Dor tordcica ndo traumatica (suspeita de IAM e indicacdo de trombdlise): As unidades citadas possuem capacidade de realizar diagnéstico clinico e eletrocardiografico indicando a necessidade de
trombdlise precoce. Além das referéncias hospitalares e pré-hospitalares fixas citadas como referéncia para o agravo, informamos que o componente pré-hospitalar mével (SAMU192) possui tromboliticos
nas unidade de suporte avangado (USA) de Niter6i. Diante da necessidade de cineangiocoronariografia, as demandas devem ser devidamente reguladas via sistema estadual de regulagéo.

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

*6 - Patologias clinicas em geral ndo citadas na grade (em pediatria): As unidades elencadas possuem atendimento clinico pediatrico. No caso da hipétese ou necessidade de avaliagdo cirGrgica
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 regulacéo dos pacientes deve ocorrer conforme citado nas observacfes gerais.




*7 - Hemorragia digestiva ou hemoptise macica: o atendimento inicial ocorrera nas unidades seguindo o critério de tempo resposta e possibilidade de estabilizacdo clinica. A realizagdo dos procedimentos
ocorrera conforme defini¢do da regulacéo (observacdes gerais).

*8 - Patologia infecciosa c/ necessidade de isolamento respiratorio ou de contato: As unidades responsaveis pelo atendimento clinico em cada municipio s8o responsaveis pelo acolhimento,
atendimento e confirmacdo diagndstica (se couber) para esse perfil de agravos sempre tendo em vista a necessidade de manutencdo de isolamento. Diante da avaliacdo da necessidade de internagdo, a
regulacéo ocorrerd conforme citado em observaces gerais.

*9 - Grande queimados: 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 situaces de importante instabilidade em vias aéreas, ventilagdo, circulacdo e/ou neuroldgica deve sera unidade mais proxima do evento e mais
adequado possivel que possua profissional médico (notadamente em casos de atendimento por unidades de suporte basico ou intermediario (com a presenga do enfermeiro).

*10 - Acidentes com animais peconhentos: Conforme definido para o estado do Rio de Janeiro, segue abaixo tabela com os pélos para Soroterapia localizados na regido Metropolitana 2 (Ultima
atualizagdo: 11/03/2024).

METROPOLITANA 2

Municipio Unidade de Saude CNES Endereco Telefone Tipos

Itaborai Hospital Municipal Desembargador Leal Junior 2268922 Avenldz§ P_refelto Alvares_ qe C_arvalho (21) 3950-2207 Botrdpico / Escorpidnico
Junior, s/n° - Nancilandia

(21) 2629-9059 / (21) 2629-9130/ (21) Aracnidico / Botrdpico

. H | . .,.A,\.P R M A P A - e L. P
Niteroi ospital Universitario Antdnio Pedro 12505 ua Marqués de Parana, 303 - Centro 2629-9134 Crotalico / Elapidico / Escorpidnico

Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 Rua Jodo Carmo, 110 - Centro (21) 36349990 R. 9562 / (21) 999870134 Botrépico / Elapidico




