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* Referéncias para unidades localizadas no municipio do Rio de Janeiro devem ser acionadas via Central de Regulag3o de Urgéncias do municipio do Rio de Janeiro - Complexo Regulador (Central "Vaga Zero").

* Hospital S0 Francisco Xavier em obras de

OBSERVAGOES GERAIS:

A) 0 atendimento pré-hospitalar mével possui a prerrogativa de prestar atendimento em saude conduzindo para o local mais préximo e mais adequado para atendimento. A depender da gravidade do caso e definigdo de médico intervencionista ou regulador, pode-se conduzir para a unidade mais préxima do local do evento que possua minimas condicdes para continuidade da
avaliagio primaria e 30 do agravo, quando o ocorre por unidades de suporte basico ou intermedidrio (com a presenga do enfermeiro) com posterior transferéncia, com tempo resposta oportuno, para unidade que possa fornecer atendi definitivo (melhor a idade de observagdo da Resolugdo CFM n° 2.077/2014
que dispde sobre a izagdo do dos Servicos Hospi de Urgéncia e ia, bem como do di da equipe médica e do sistema de trabalho, para fins de organizagdo do fluxo e estabilizaggo de pacientes.

B)  Asunidades de saide da regido devem acolher e atender qualquer paciente com qualquer agravo que se apresente na unidade de satide por demanda espontanea realizando posteriormente sua regulagio (caso seja indicado);

C)  Aregulagdo na regido Metropolitana | ocorre via centrais de regulagdo do SAMU192 do Rio de Janeiro e de Nova lguagu (para atendimentos primarios pelas unidades de suporte do SAMU192), via contato entre nicleos internos de regulagdo (NIR) de duas unidades e, para situag3es de urgéncia e emergéncia interunidades, prioritariamente, pela Central de Regulagdo de Urgéncias
Regional (Regulagdo Interunidades - Baixada Fluminense) e Complexo Regulador Municipal do Rio de Janeiro (regulagéo interunidades no municipio do Rio de Janeiro). Excepcionalmente, pode ocorrer via sistema estadual de regulagdo (SER) para regulagdo interunidades.

D) As de da regido poli | para unidades localizadas no municipio do Rio de Janeiro, exceto municipio do Rio de Janeiro, devem ser acionadas via Central de Regulagdo de Urgéncias do municipio do Rio de Janeiro (Central "Vaga Zero" - Complexo Regulador Municipal) por contato pela Central de Regulagdo de Urgéncias da Baixada Fluminense. As referéncias

para ocorréncias no territério do municipio do Rio de Janeiro sdo reguladas pelo SAMU192 Capital (pré-hospitalar mével) e pela Central de Regulagdo do municipio do Rio de Janeiro (Central "Vaga Zero" - urgéncia e éncia interunidades - pi pitalar fixo e hospitalar).

OBSERVACOES QUANTO AOS AGRAVOS:

*Acidente Vascular Encefilico: Atendimento primario: para o atendimento primario e visando estabilizagéo do quadro clinico, a unidade de destino deve ser a unidade para atendimento clinico com sala de estabilizagio mais préxima do evento. £ fundamental que, para pacientes na "janela para trombélise potencial”, a preferéncia seja por unidades que possuam Tomografia
c izada visando o tico preconizado (linha de cuidado "roxa") conforme precnizado na grade. Atendimento Secundario: A regido optou por dividir a avaliagso em dois tipos de referéncia: Avaliago tomografica e avaliagéo neurocirirgica. Tal medida visa aumentar o pool de opgdes para diagnéstico do acidente vascular enceflico. As unidades citadas como
referéncia serdo acionadas em situacées de avaliagio para hemorragias intracranianas e definicdo de conduta. O acionamento se dara conforme citado nas observagdes gerais. Os casos de AVE que demandem avaliagio Tomogréfica e/ou pela Neurocirurgia que sejam diagnosticados como AVE isquemico ou sem indicagio de cirurgia, retornario a origem hospitalar. Para atendimento
secundario onde o paciente se encaixa na “janela para trombélise potencial”, o paciente deve seguir o fluxo da linha de cuidado "rox:

*Dor tordcica ndo traumatica (suspeita de IAM e indicagdo de trombdlise): As unidades citadas possuem i de realizar diagnéstico clinico e liogréfico indicando a i de 6lise precoce. Dessa forma, fica definido que as unidades de referéncia primaria possuam itico. Diante da de { iogr
devidamente reguladas via sistema estadual de regulagdo.

ia, as devem ser

clinica]

caso haja i

: As referéncias citadas servem de pardmetro para a avaliagéo inicial da gestante atendida e transportada pelo SAMU192. O referenciamento posterior para maternidades de alto risco seguira conforme sistema estadual de regulag3o e fluxo preconizado pela Rede Alyne.

*Grandes queimados: Para pacientes atendidos em ambiente pré-hospitalar pelo SAMU192 com este agravo deve-se preconizar, conforme previsto em protocolos estabelecidos, a estabilizagéo clinica do paciente. Dessa forma, a primeira referéncia (inicial) em situagdes de importante instabilidade em vias aéreas, ventilagéo, circulatéria e/ou neurolégica pode ser a unidade mais préxima
do evento que possua profissional médico em casos de atendi por unidades de suporte basico ou intermediario - com a presenga do enfermeiro).

*Urgéncia em satide mental: Para atendimentos de urgéncia em satide mental que envolvam possibilidade de intoxicagéo exdgena ou tentativas de autoexterminio (com potenciais les3es fisicas), ha necessidade de avaliago priméria em unidade que possam dar suporte clinico e/ou cirtirgico a depender do agravo apresentado.

*Patologia infecciosa ¢/ idade de i iratério ou de contato: As unidades responsaveis pelo atendimento clinico em cada municipio séo aveis pelo acolhi i e confirmagio diagnéstica (se couber) para esse perfil de agravos sempre tendo em vista a idade de 30 de Diante da avaliagdo da necessidade de internagéo,
a regulago ocorrers conforme citado em observasdes gerais.

*Hospital Guarda corpo: as unidades definidas como referéncia neste item sdo unidades que possuem a possibilidade de "guarda corpo” em seus morgues/necrotérios para posterior i inistrati que o tramite para traslado do corpo segue o rito previsto em legislago estadual e federal, especificamente para 6bitos com morte declarada por médico e
néo violentas. Para as referéncias ndo definidas, outras unidades fazem parte das referéncias para a Baixada Fluminense, sdo elas: Hospital Geral de Nova Iguagu, Hospital Municipal Addo Pereira Nunes e Hospital Estadual Ricardo Cruz. Para o caso de traslados i icipais, a ilidade do tramite adaministrativo é do municipio de origem.

*Trauma ocular: A regulagio deve ocorrer conforme citado no item observagdes gerais “c”. Para condigo do agravo “corpo estranho ocular” ou “avaliagéo oftalmolgica”, o Hospital Municipal Souza Aguiar possui o serviso de oftalmologia em funcionamento 24h. O acesso ocorre via Central Estadual de Regulago ou Regulagdo Interunidades - Baixada Fluminense com
posterior do Complexo Regulador do municipio do Rio de Janeiro regulando o acesso do paciente. Pacientes atendidos por ambulancias do SAMU192 com estas tltimas condigdes devem acessar a unidade municipal de satde mais préxima do local do evento para acolhimento e atendimento inicial do paciente com posterior regulagéo conforme citado. As emergéncias nos casos
oftalmolégicos que podem ser encaminhadas para avaliagio via Vaga Zero, & critério do médico regulador, serfo: lesBes oculares traumiticas agudas (menos de 24h de evolugdo), Glaucoma agudo (precisa ter obrigatoriamente os trés seguintes sintomas: olho Iho/hi ia, dor i i néuseas e/ou vémitos).

*Retirada de corpo estranho vias aéreas i liatrico/: e avaliagdo iali; em i il ia: A regulagdo deve ocorrer conforme citado no item observagdes gerais. O acesso ocorre via Central Estadual de Regulagdo ou Regulagdo Interunidades - Baixada Fluminense com acionamento posterior do Complexo Regulador do municipio do Rio de Janeiro
regulando o acesso do paciente (caso a unidade de destino seja o Hospital Municipal Souza Aguiar). Para acesso ao Hospital Municipal Adio Pereira Nunes, o acesso se faz via Central Estadual de Regulagio ou Regulagdo Interunidades - Baixada Fluminense. Pacientes atendidos por ambulancias do SAMU192 com estas Gltimas condigdes devem acessar a unidade municipal de satide mais

préxima do local do evento para acolhimento e atendimento inicial do paciente com posterior regulagéo conforme citado. As ias nos casos otorrinolaringoldgicos que podem ser i para avaliagao via Viaga Zero, 4 critério do médico regulador, serdo: abscesso amigdaliano com risco de mediastinite, epistaxe grave com repercussio hemodinamica (queda de mais de 2
pontos da Hb basal) refratdria a tamponamento, suspeita de corpo estranho de faringe/laringe COM presenca de estridor e/ou dispnéia, bateria-botdo em eséfago (radiografia de térax evidenciando corpo estranho numular com duplo halo).




