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OBSERVAÇÕES GERAIS:  

 
A) O atendimento pré-hospitalar móvel possui a prerrogativa de prestar atendimento em saúde conduzindo para o local mais próximo e mais adequado para atendimento. A depender da gravidade do caso e 

definição de médico intervencionista ou regulador, pode-se conduzir para a unidade mais próxima do local do evento que possua mínimas condições para continuidade da avaliação primária e estabilização 

do agravo, notadamente quando o atendimento ocorre por unidades de suporte básico ou intermediário (com a presença do enfermeiro) com posterior transferência, com tempo resposta oportuno, para 

unidade que possa fornecer atendimento definitivo (melhor tratamento). Ressaltamos a necessidade de observação da Resolução CFM n° 2.077/2014 que dispõe sobre a normatização do funcionamento dos 

Serviços Hospitalares de Urgência e Emergência, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho, para fins de organização do fluxo e estabilização de pacientes.  

B) As unidades de saúde da região devem acolher e atender qualquer paciente com qualquer agravo que se apresente na unidade de saúde por demanda espontânea realizando posteriormente sua regulação (caso 

seja indicado);  

C) A regulação na região Noroeste ocorre via central de regulação do SAMU192 (para as urgências e emergências), via sistema estadual de regulação (SER) para regulação interunidades ou via contato entre 

núcleos internos de regulação (NIR) de duas unidades. 

OBSERVAÇÕES QUANTO AOS AGRAVOS:  

*Trauma crânio encefálico (TCE) - para casos de ferimentos penetrantes de crânio, além da necessidade de exame de imagem (tomografia), há necessidade concreta de avaliação por especialista (neurocirurgião), 

dessa forma, o encaminhamento se faz para a unidade de referência com especialista. Para traumas de crânio fechado, a depender da avaliação do médico interventor (se USA) ou do médico regulador (se USA ou, 

principalmente USB) o encaminhamento do paciente vai variar conforme quadro clínico. Importante ressaltar as observações gerais como ponto de atenção para a regulação sem prejuízo ao tempo resposta do 

atendimento.  

 
*Maternidade (avaliação obstétrica, caso haja intercorrência clínica): As referências citadas servem de parâmetro para a avaliação inicial da gestante atendida e transportada pelo SAMU192. O referenciamento 

posterior para maternidades de alto risco seguirá conforme sistema estadual de regulação.  

 
*Patologias clínicas em geral não citadas na grade (em pediatria): As unidades elencadas possuem atendimento clínico pediátrico. No caso da hipótese ou necessidade de avaliação cirúrgica pediátrica, os hospitais 

da região que possuem cirurgia pediátrica são: Hospital São José do Avaí e Hospital São Vicente de Paulo. A regulação dos pacientes deve ocorrer conforme citado nas observações gerais.  

 
* Trauma pediátrico: O trauma pediátrico multissitêmico possui como referência principal na região o Hospital São José do Avaí. Outras unidades com atendimento pediátrico rotineiro (citadas no campo "Patologias 

clínicas em geral não citadas na grade - em pediatria") são responsáveis pela avaliação e resolução dos casos de pequenos traumas e suturas para esse perfil de atendimento. Diante da avaliação do pediatra e observando 

a necessidade de avaliação subsequente por alguma especialidade (cirurgia pediátrica, ortopedia), o paciente deve ser regulado conforme descrito nas observações gerais citadas acima para que seja avaliado.  

 
* Trauma ocular: Considerando as unidades de saúde hospitalares da região, o Hospital São José do Avaí e Hospital São Vicente de Paulo possui suporte oftalmológico como apoio a condições de politraumatizados. 

A regulação deve ocorrer conforme citado no item observações gerais “c”. Pacientes atendidos por ambulâncias do SAMU192 com a condição do agravo “corpo estranho ocular” ou “avaliação oftalmológica devem 

acessar a unidade municipal de saúde mais próxima do local do evento para acolhimento e atendimento inicial do paciente com posterior regulação conforme citado. 

  
*Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (Cirúrgico/Provável): As unidades citadas como referência serão acionadas em situações de avaliação para hemorragias intracranianas e definição de conduta. O 

acionamento se dará conforme citado nas observações gerais. Visando melhor organização da rede, para os casos sem indicação cirúrgica, o paciente retorna para sua origem para acompanhamento clínico (retorno 

para unidade hospitalar municipal com acompanhamento clínico).  



 
*Dor torácica não traumática (suspeita de IAM e indicação de trombólise): As unidades citadas possuem capacidade de realizar diagnóstico clínico, eletrocardiográfico e dosagem de troponina indicando a 

necessidade de trombólise precoce.  

 
*Patologia infecciosa c/ necessidade de isolamento respiratório ou de contato: As unidades responsáveis pelo atendimento clínico em cada município são responsáveis pelo acolhimento, atendimento e confirmação 

diagnóstica (se couber) para esse perfil de agravos sempre tendo em vista a necessidade de manutenção de isolamento. Diante da avaliação da necessidade de internação, a regulação ocorrerá conforme citado em 

observações gerais.  

 
*Grande queimado: Para pacientes atendidos em ambiente pré-hospitalar pelo SAMU192 com este agravo deve-se preconizar, conforme previsto em protocolos estabelecidos, a estabilização clínica do paciente. 

Dessa forma, a primeira referência (inicial) em situações de importante instabilidade em vias aéreas, ventilação, circulação e/ou neurológica deve ser a unidade mais próxima do evento e mais adequado possível que 

possua profissional médico (notadamente em casos de atendimento por unidades de suporte básico ou intermediário (com a presença do enfermeiro).  

 
*Acidentes com animais peçonhentos: Conforme definido na DELIBERAÇÃO CIB RJ Nº 8.889 DE 11 DE JULHO DE 2024. São Centros de Referência para Atendimento de Acidentes por Animais  

Peçonhentos na região Noroeste, os municípios de Itaperuna e Itaocara conforme quadro a seguir. 

 

 

 
 

O Centros de Referência para Atendimento de Acidentes por Animais Peçonhentos citados nesta grade atenderão a todos os cidadãos que procurarem o serviço, independente do município de residência, dessa forma 

o SAMU encaminhará ao Centro de referência mais próximo do local da solicitação do atendimento. 

 



 



FLUXO AVC - APH DO SAMU EM ITAPERUNA

Programa Regional de Qualificação da Linha de Cuidado do AVC

SUSPEITA CLÍNICA DE AVC

PERDA DE FORÇA NOS MEMBROS  •  DIFICULDADE PARA FALAR  •  PERDA DE CAMPOS VISUAIS  •  CEFALEIA INTENSA  •  BOCA TORTA 

(“DESVIO DA RIMA”)  •  PERDA DA SENSIBILIDADE  •  TONTURA VERTIGINOSA  •  REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO

DESCARTAR HIPOGLICEMIA, CRISE EPILÉPTICA E MIGRÂNEA COM AURA

CONDUZIR AO HSJA

CONDUTAS IMAGINOLÓGICAS E TERAPÊUTICAS PELO HSJA

AVC ISQUÊMICO OU AVC HEMORRÁGICO → ALTA / 

INTERNAÇÃO / CONTRA-REFERÊNCIA PARA UPA 

ITAPERUNA

OUTRO DIAGNÓSTICO → ALTA OU INTERNAÇÃO 



FLUXO AVC - APH DO SAMU EM BOM JESUS DO ITABAPOANA

Programa Regional de Qualificação da Linha de Cuidado do AVC

SUSPEITA CLÍNICA DE AVC

PERDA DE FORÇA NOS MEMBROS  •  DIFICULDADE PARA FALAR  •  PERDA DE CAMPOS VISUAIS  •  CEFALEIA INTENSA  •  BOCA TORTA 

(“DESVIO DA RIMA”)  •  PERDA DA SENSIBILIDADE  •  TONTURA VERTIGINOSA  •  REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO

DESCARTAR HIPOGLICEMIA, CRISE EPILÉPTICA E MIGRÂNEA COM AURA

CONDUZIR AO HSVP

CONDUTAS IMAGINOLÓGICAS E TERAPÊUTICAS PELO HSVP

AVC ISQUÊMICO OU AVC HEMORRÁGICO → ALTA / 

INTERNAÇÃO / TIH PELO SAMU PARA O HSJA, SE HSA  

ou AVC ISQUÊMICO DE GRANDES VASOS

OUTRO DIAGNÓSTICO → ALTA OU INTERNAÇÃO 



FLUXO AVC - APH DO SAMU EM SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA

Programa Regional de Qualificação da Linha de Cuidado do AVC

SUSPEITA CLÍNICA DE AVC

PERDA DE FORÇA NOS MEMBROS  •  DIFICULDADE PARA FALAR  •  PERDA DE CAMPOS VISUAIS  •  CEFALEIA INTENSA  •  BOCA TORTA 

(“DESVIO DA RIMA”)  •  PERDA DA SENSIBILIDADE  •  TONTURA VERTIGINOSA  •  REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO

DESCARTAR HIPOGLICEMIA, CRISE EPILÉPTICA E MIGRÂNEA COM AURA

CONDUZIR AO HMHMO

CONDUTAS IMAGINOLÓGICAS E TERAPÊUTICAS PELO HMHMO

AVC ISQUÊMICO OU AVC HEMORRÁGICO → ALTA / 

INTERNAÇÃO / TIH PELO SAMU PARA O HSJA, SE HSA  

ou AVC ISQUÊMICO DE GRANDES VASOS

OUTRO DIAGNÓSTICO → ALTA OU INTERNAÇÃO 



FLUXO AVC - APH DO SAMU EM OUTROS MUNICÍPIOS

Programa Regional de Qualificação da Linha de Cuidado do AVC

SUSPEITA CLÍNICA DE AVC

PERDA DE FORÇA NOS MEMBROS  •  DIFICULDADE PARA FALAR  •  PERDA DE CAMPOS VISUAIS  •  CEFALEIA INTENSA  •  BOCA TORTA 

(“DESVIO DA RIMA”)  •  PERDA DA SENSIBILIDADE  •  TONTURA VERTIGINOSA  •  REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO

DESCARTAR HIPOGLICEMIA, CRISE EPILÉPTICA E MIGRÂNEA COM AURA

CONDUZIR À UNIDADE DE REFERÊNCIA

SE SUSPEITA DE AVC MANTIDA + < 4,5 HORAS DO INÍCIO DOS SINTOMAS OU “WAKE-UP” 

STROKE → TIH PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE REFERÊNCIA 

CONDUTAS IMAGINOLÓGICAS E TERAPÊUTICAS PELO HOSPITAL DE REFERÊNCIA

ALTA, INTERNAÇÃO OU RETORNO PARA A ORIGEM



FLUXO AVC - DEMANDA ESPONTÂNEA

Programa Regional de Qualificação da Linha de Cuidado do AVC

SUSPEITA CLÍNICA DE AVC NA UPA ITAPERUNA, PU MUNIR BUSSADE OU MUNICÍPIOS DESPROVIDOS 

DE RECURSOS

PERDA DE FORÇA NOS MEMBROS  •  DIFICULDADE PARA FALAR  •  PERDA DE CAMPOS VISUAIS  •  CEFALEIA INTENSA  •  BOCA TORTA 

(“DESVIO DA RIMA”)  •  PERDA DA SENSIBILIDADE  •  TONTURA VERTIGINOSA  •  REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO

DESCARTAR HIPOGLICEMIA, CRISE EPILÉPTICA E MIGRÂNEA COM AURA

SE SUSPEITA DE AVC MANTIDA

< 4,5 HORAS OU “WAKE-UP” STROKE > 4,5 HORAS + CRITÉRIOS DE GRAVIDADE

TIH PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE REFERÊNCIA
PESAR TIH PELO SAMU PARA HOSPITAL DE REFERÊNCIA PARA 

AUXÍLIO DIAGNÓSTICO

CONDUTAS IMAGINOLÓGICAS E TERAPÊUTICAS PELO HOSPITAL DE REFERÊNCIA



MÉDICO

MÉDICO

Tempo Zero (Porta)

PROTOCOLO AVCI CONSERVADOR
EMERGÊNCIA, UNIDADE DE AVC OU UTI

TC COM SANGUE: PROTOCOLO AVCH
EMERGÊNCIA, UNIDADE DE AVC OU UTI

PROTOCOLO AVCH
EMERGÊNCIA, UNIDADE DE AVC OU UTI

PROTOCOLO AVCI CONSERVADOR
EMERGÊNCIA, UNIDADE DE AVC OU UTI

PROTOCOLO DE 
CRANIECTOMIA

DESCOMPRESSIVA
(NEUROCIRURGIA)

SINAIS E SINTOMAS DE AVC
QUALQUER SINAL OU SINTOMA NEUROLÓGICO ABAIXO

Perda de força nos membros
Dificuldade para falar
Perda de campos visuais
Cefaléia intensa

Boca torta (“desvio da rima”)
Perda de sensibilidade
Tontura vertiginosa
Rebaixamento do sensório

TROMBÓLISE INTRAVENOSA
ALTEPLASE 0,9MG/KG  

(10% DA DOSE TOTAL EM BOLUS SEGUIDO 
DE 90% EM 60MIN) DOSE MÁXIMA 90MG

Afastar contraindicações para trombólise*
Controlar PA (abaixo de 180x105mmHg por 24h)
Não administrar antiagregante nem heparina
Manter monitorizado com controle rigoroso da PA
Tratar febre, hiper/hipoglicemia e hipoxemia

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

OUTROS CUIDADOS
PÓS-TROMBÓLISE TEMPOS

*PRINCIPAIS CONTRAINDICAÇÕES:

Acionar coleta de exames
Cabeceira reta se tolerar
Dois acessos calibrosos 
(no membro não afetado)

Sinais vitais e monitorização cardíaca
Tratar febre
GH 50% 20ml se HGT < 60mg/dL
Oxigênio se SpO2 < 92%

Garantir cabeceira reta
Estimar ou verificar peso

Acessos prontos
Checagem da PA 5/5min

Não sondar (SNE e vesical)
Não realizar acesso arterial 
ou venoso profundo 
Aplicar escala de NIHSS 6/6h
Repetir TC em 24h 
(ou antes, se piora neurológica)

Delta-T (rTPA):

Porta-TC:

Porta-agulha:

AVCh em qualquer época
AVCi, TCE ou neurocirurgia nos últimos 3 meses
Uso de heparina ou DOAC nas últimas 48h. Sangramento ativo ou uso de warfarin com INR > 1,7
Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos últimos 14 dias. 
Punção lombar nos últimos 7 dias;
Hemorragia geniturinária ou gastrointestinal nos últimos 21 dias ou varizes esofagianas;
Neoplasia cerebral ou intestinal
Dissecção de aorta ou intracraniana. 
Endocardite infecciosa ou êmbolo séptico. Gravidez.
Infarto do miocárdio recente nos últimos 3 meses (relativa
PA sistólica ≥ 185mmHg ou PA diastólica ≥ 110mmHg
(em 3 ocasiões, com 10 minutos de intervalo) refratária ao tratamento anti-hipertensivo

Afastar sangramento
Afastar lesões de outra natureza

Afastar hipodensidade maior de 1/3 da ACM (cerebral média)
Comunicar neurologia ou Telestroke, caso disponível

História médica breve 
(checar uso de anticoagulante)
Confirmar delta-T 
(último horário visto bem) 
Solicitar TC crânio sem contraste
Aplicar escala de NIHSS

Solicitar laboratoriais básicos e ECG
Reduzir PA apenas se níveis acima 
de 220x120mmHg
Acionar com urgência neurologia 
ou Telestroke, caso disponível

SALA DE EMERGÊNCIA
(ATENDIMENTO DE EMERGÊNCIA PRIORITÁRIO)

SALA DE RADIOLOGIA
(TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE)

Fluxograma para Atendimento do Acidente Vasc ular  Cerebral  Agudo

Primeiro atendimento (10min)

Inferior a 25min

Inferior a 60min

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

DATA:SEXO: PESO:                 KG           REGISTRO:M F

PA:S

Freq. Respiratória Saturação O2irpm %

ºCTemperatura Freq. Cardíaca:

Glicemia Capilar:

bpmD mmHg
DADOS VITAIS/GERAIS

Não > 24h
Realizar TC

TC sem sangue

Não

Sim < 24h

Sim

Não > 24h
Realizar TC

TC com sangue

Com Sangue

Isquemia extensa
> 1/3 ACM

TC sem sangue e 
sem área isquêmica 

extensa (>1/3)

Sintomas
<24h?

Como está
a tomografia?

Sintomas
< 4h30min?

PA permissiva (até 220x120mmHg)
Antiagregante e estatina
Profilaxia de TVP/TEP
Reabilitação precoce e avaliar disfagia
Comunicar neurocirurgia

PA permissiva (até 220x120mmHg)
Antiagregante e estatina
Profilaxia de TVP/TEP
Reabilitação precoce e avaliar disfagia
Comunicar neurologia

Avaliar disponibilidade de Estudo de perfusão, AngioTC ou Ressonância.

Referências: Adaptado de Manual de rotinas para atenção ao AVC. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.
PC-BR-107678

v1-5

Reduzir PA (sistólica até 140mmHg)
Sódio 145-150 mEq/L
Reverter anticoagulação
Reabilitação precoce e avaliar disfagia
Comunicar neurocirurgia

              h:              min

              h:              min

              h:              min

              h:              min

h:                min

h:                min

h:                min

DATA E HORA
DO INÍCIO DOS SINTOMAS

(OU ÚLTIMO HORÁRIO VISTO BEM)

DATA E HORA DA
 CHEGADA AO HOSPITAL

DATA E HORA
DA TOMOGRAFIA

DATA E HORA DO
BOLUS DA ALTEPLASE
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