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PREFACIO

Em seu aniversario de 24 anos de existéncia, a rede de urgéncia e emergéncia em Fortaleza vive um momento
de grande expansao e estruturacado. Com a transformagao do programa S.O.S. Fortaleza em SAMU 192 Fortaleza, em
2004, 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 espaco de formulagdo, monitoramento e avaliagdo das agdes de prevengdo, promogao e
assisténcia a sauide 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 tnico, coordenado pelo Médico Regulador em escala na ja constituida Coordenagao 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 Regulacao das Urgéncias de Fortaleza (CRUFor) e da
Central de Regulagao das Internagdes de Fortaleza (CRIFor).

Hoje ja temos onze UPAs (de uma previsio 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 Atengao Primaria
de Sadde (UAPS). Esse momento coincide com a publicacdo da Portaria SMS N© 81, de abril de 2016, que vem
estabelecer diretrizes de organizagao da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia no municipio de Fortaleza.

Em seu aniversario de 24 anos de existéncia, a rede de urgéncia e emergéncia em Fortaleza vive um momento
de grande expansao e estruturacao. Cabe ao hoje SAMU 192 — Regional Fortaleza (SAMUFor), por meio de sua CRUFor,
a tarefa de organizagdo dessa rede. No bojo desse momento impar, o Nicleo de Educagao Permanente (NEP) do
SAMUFor cria a colegao Normas de Conduta Técnica e Gestora para Profissionais do SAMU 192 — Regional
Fortaleza (NCTG) em cinco volumes:

. NCTG 1 - Regimento Interno SAMUFor

. NCTG 2 — Protocolos de Regulacao — SAMU 192 Regional Fortaleza

. NCTG 3 - Protocolos de Intervengao em SBV — SAMU 192 Regional Fortaleza

. NCTG 4 - Protocolos de Intervengao em SAV — SAMU 192 Regional Fortaleza

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

Esse é o Volume 4 da colecado, onde abordaremos os Protocolos de Suporte Avancado de Vida do SAMUFor.
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APRESENTACAO

Em Fortaleza, elo de ligagdo entre todos os pontos de atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, o SAMUFor participou, de abril a setembro de 2014, do processo colaborativo nacional de construgao
dos protocolos de intervencao em Suporte Basico de Vida comandado pelo Ministério da Satde.

Para o IBGE, a estimativa da populacao de Fortaleza para 2015 era de 2.591.188 habitantes!. Em fevereiro de
2016 o SAMUFor atendeu 3,6 mil ocorréncias., sendo 1491 de causas externas e 1486 de causas. Destinado a prover uma
atencdo a saide de qualidade centrada nas pessoas, o SAMUFor vem investindo num conjunto de tecnologias de
microgestdo da clinica com base em evidéncias cientificas, um processo de mudanga organizacional e cultural
marcado pela descentralizacido das decisdes técnicas e implementacdo de educagdo permanente, cujo objetivo é
envolver o profissional na gestao dos recursos utilizados no SAMUFor.

Essas agdes se complementam e preparam o caminho necessario para a disponibilizagao da melhor pratica e
consequentemente do alcance de melhores resultados de satide. Com o conceito de “gestao da clinica” em mente, o
Nucleo de Educagao Permanente centra sua atengao na criacao, adaptacéo e revisiao de seus protocolos clinicos e de
regulacao, tecnologias imprescindiveis para a gestao da clinica. A base para esse trabalho sédo os Protocolos Nacionais
de SAV para o SAMU - 192 e a experiéncia acumulada dos educadores do Nicleo de Educagao Permanente (NEP) do
SAMUFor.

No bojo dessas mudangas ocorre, em agosto de 2016, a Turma | do “Curso Essencial em Suporte Avancado de
Vida para profissionais do SAMUFor” (ESAV-APH), com profissionais médicos e enfermeiros que estavam entrando no
servico, onde sao apresentadas para conhecimento, critica e sugestao os Protocolos de Intervengdao em SAV do
SAMUFor. No decorrer do segundo semestre de 2016, os protocolos séo vistos e revistos a luz da pratica de trabalho
daqueles profissionais, sob o olhar atento dos autores e tutores do curso — os autores desse Volume 4.

“,

Falando de seus Protocolos Nacionais de SAV para o SAMU — 192, o Ministério da Sadde afirma que ‘a
elaboragcdo de protocolos clinicos € internacionalmente reconhecida como uma agdo efetiva para a melhoria de
processos assistenciais e de gestio em satide. Diante da forte presenca do SAMU em todo o pars, tais protocolos se
concretizam como uma importante a¢do para o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada e com potencial
impacto sobre toda a Rede de Atencio as Urgéncias e seus resultados”.

Esse Volume faz uma introducdo sobre a Regulagdo das Urgéncias, discorrendo sobre o acolhimento do
chamado, classificagdo de risco e principios da decisao reguladora da CRUFor. Apresenta alguns documentos
preliminares (Declaracao de Lisboa, Convencgao de Telavive, Bairros e Vias de Acesso de Fortaleza e a Rede de
Urgéncia e Emergéncia de Fortaleza) e os Protocolos Técnicos de Regulacao Médica da CRUFor.

Fazendo nossas aquelas palavras do Ministério da Satde, apresentamos nessa publicacido o “estado da arte”
de nossos Protocolos de Intervencao em Suporte Avangado de Vida, em permanente revisdo. Com a ajuda de agbes
de Educacao Permanente, tais protocolos ja estao nos auxiliando na determinacido de um padrao de assisténcia, de
fluxos assistenciais, desde a regulacao até a intervengao. Criamos protocolos nao previstos na publicagao original do
Ministério da Saide (como o de Comunicagao terapéutica — PEO, e avaliagio primaria e segundaria em obstetricia —
AGO1 e o AGO?2) e outros pendentes (como a sistematizagdo de passagem do caso — PE21 e Cédigo Q — PE27),
adaptamos para nossa realidade outros (como os protocolos de miiltiplas vitimas — PMV, os de avaliagdo primaria e
secundaria (clinico, trauma e pediatria) e os de remocao interunidades (AP60 E AP61) e excluimos os que nao se
adaptam a nossa realidade (como os so aeromédico e do Telecardio).

Serao apresentados, entao 225 Protocolos de Suporte Avancado de Vida, assim distribuidos: 40 Protocolos
Clinicos de SAV (AC); 16 Protocolos de Intoxicagdes e Produtos Perigosos (ATox); 05 Protocolos em Incidentes com
Mualtiplas Vitimas (PMV); 26 Protocolos em Trauma de SAV (AT); 14 Protocolos em Obstetricia de SAV (AGO); 33
Protocolos Pediatricos de SAV (APed); 60 Protocolos de Procedimentos em SAV (AP) e 31 Protocolos Especiais em SAV
(PE).

L Segundo o site do IBGE, visivel em
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=230440&idtema=130&search=ceara%7Cfortaleza%?7Cestimativa-da-
populacao-2015-
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A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

Tudo comega no acolhimento e classificagdo 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 (pag 70), atualmente em revisao:

A regulacio médica utiliza a idéja 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 dos participantes na Il Jornada
de Emergéncia Médica em Lisboa, em 7 de dezembro de 1990, conhecida como Declaragao 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 (atengao a coletividade com critério e justica, prestando cuidados
igualmente a todos os que dele carecam).

Para garantir tudo isso, quando uma ligacdo 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;
¢ 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 sequiéncia 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 Avancado (USA) em alguns casos. O TARM deve ter especial atencao aos “3S” da Regulagao:

¢ Sindromes de “Forte Valéncia Social” (onde o valor social é 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);

¢ 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

¢ 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”, “Nédo esta respirando”,

“Nao esta se mexendo”, etc.).

ACOLHIMENTO DO CHAMADO

Resumo da tomada de decisdo da regulagao médica, conforme TR especifico do Aperfeicoamento em Regulacao
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.
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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
primeiras palavras/informacées 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 solicitacio ao primeiro toque, identificar-se
(opcional), 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
(vaja adiante). Tecnicamente, essa fase visa registrar a histéria 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 regulagado). 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?”
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 diz o que sente?”
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. Aps 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
(pag 74):

Esse acolhimento inicial é realizado pelo telefonista auxiliar de regulacéo 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 imedjato, situacdo de risco, de
acordo com a natureza do agravo e/ou a descricio do caso/cenario. Uma vez percebidos tais sinais, a
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solicitacdo deve ser priorizada e transferida imediatamente ao médico regulador, caso haja outras
solicitagées em espera.

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).

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 regulagdo como forma de unificar a decisao dentro de um servico, de forma
a facilitar o monitoramento e a avaliagdo 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 utilizacido desses
protocolos é de facilitar a decisao, aumentar a seguranga (aspecto médico legal) e de facilitar as relagbes 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 indicacao de atendimento pré-hospitalar. Deve ser realizada
orientacao 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 determinagao correta da queixa principal
do pacente é fundamental para o processo, pois definird o protocolo a ser selecionado. Essa queixa é 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.

Em seguida, a escolha do apelido da ocorréncia segue alguns padrbes pré-estabelecidos, pois cada apelido da
ocorréncia corresponde a um protocolo de regulacdo. Sdo exemplo de registros de queixas e respectivos apelidos:
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e Paciente indisposto ha dois dias, com piora dos sintomas desde ontem: INDISPOSIGAO;
e Crianga com torgao do pé ha uma hora apds queda da prépria altura: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES;
e Idoso com histéria de desmaio agora pela manha: MAL SUBITO NO ADULTO.

APELIDO DA OCORRENCIA PROTOCOLO CRITERIOS

AVC — Acidente Vascular Cerebral RCI .Pa.ci.ente com sintomas de acidente vascular cerebral (AVC) que se
iniciaram entre 3 e 4,5 horas
Coceira, edema, erupgdes ou vesiculas na pele ou mucosas, com ou sem

Alergia RC2 alteragdes respiratorias associadas, associados ou nao a histéria alérgica
pregressa.

Asma RC3 Sinais e sintomas de asma previamente conhecida.

Afogamento RT] Paci?nte‘ c.onsciente ou inconsciente apés submersao em agua e parada
respiratdria.

Agitacio e Situaco de violéncia RC4 Pacientes com a!terag.éo <.je Somportamer:ntg (agitagao ou inquietagao)
que podem ter etiologia psiquidtrica ou organica.

Agressao Fisica RT2 Queixas inespecificas apos agressao.

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

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

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

Convulsdo RCT Movimentos t()nicos~ ou c}énicos em crise tipo grande mal ou
apresentando convulsao parcial.

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

Crise em Satide Mental RC9 Alteragées agudas do comportamento e doenga mental.
Em todos os incidentes com miuiltiplas vitimas relacionados ou nao com

Desastres RT3 produtos perigosos (quimicos, radiolégicos, nucleares e explosivos) ou
agentes bioldgicos.

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

Diarréia e/ou vomitos RC11 Pacientes com diarréia e/ou vémitos com ou sem sinais de desidratacao.

Dispnéia em adulto RC12 Em todos os casos de dispnéia em paciente ndo asmatico.

Dispnéia em crianca RP1 Queixas de falta de ar na crianca.

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

Dor abdominal em crianca 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 torécica RCT7 Dor toréci~ca anterior, Iétera~l ou posterior, com ou sem irradiagao, com ou
sem relagdo com a respiragao.

Ferimentos pérfuro-penetrantes RT4 Ferimentos diversos, incluindo ferimentos por arma branca ou arma de
fogo.

Gestante em trabalho de parto RO2 Pacientes*gestantes, em trabalho de parto ou alteragées do curso normal
da gestacao.

Hemorragia digestiva RCIS Pacientes apresentando sangramento digestivo, Podendo estar vomitando
sangue vivo ou alterado, ou evacuando sangue vivo ou alterado.

Intoxicag&o ou abstinéncia RCI9 Uso agudo ou crénico, comprovado ou suspeito de alcool.

alcoélica

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

Mordeduras e picadas RCIT {\brange desde picadas de insetos até mordeduras por grandes animais,
inclusive humana.

Overdosee envenenamentos RTS Rglato de if\gf—:stéo de substancias toxicas ou entorpecentes com
sintomatologia importante.

Palpitagdo RC22 Sensacgao incomoda do coragao estar batendo ou acelerado.
Comprometimento simultaneo e grave de varias fungdes e sistemas do

Politraumatismo RTS corpo humano em decorréncié de lesées 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 qgaisquer queixas ou lesdes em membros superiores ou inferiores,
inclusive dor ou trauma.
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Problemas em olhos RC25 Dor ou outras sensagdes nos olhos, incluindo alteragdes agudas na visao.

Queda RT6 Queda da propria altura ou de altura.

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

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

TCE — Trauma cranioencefilico RT9 Traum'fl na.c?l?ega com alterasées neurolégicas.e/ou equimose mastoide
ou periorbitaria e/ou otorragia com ou sem politraumatismo.

Trauma toracoabdominal RT10 Trauma em torax ou abdome com risco de vida, hemorragia e dor.

Assim, se o paciente nao for potencialmente grave (os “3S” da Regulacdo), quando o TARM definir a “queixa principal”
ele ja podera se direcionar quanto ao seu questionario dirigido, de acordo com o Protocolo RM3 (vaje adiante). Da
mesma forma o médico regulador podera orientar seu pensamento de acordo com o Protocolo de Regulagido
correspondente ao apelido ou, se for o caso, mudar o apelido, mudando o Protocolo de Regulagao de referéncia para
o caso.

Note que no primeiro exemplo, o apelido nio é protocolar (INDISPOSICAQ) 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, com novas necessidades
e, certamente, novos apelidos surgirdo com novos protocolos idem.

Mas algumas outras possibilidades de “apelidos”, como queixas principais comuns que tém pouca probabilidade de
estar associados a protocolos, sao:

e Escoriagoes apds queda;

¢ Indisposi¢do ou mal-estar;
¢ Muiltiplas Vitimas;

e  Problemas digestivos;

e  Problemas ginecolégicos;
e  Problemas urinarios;

e Obito;

e Tosse;

e Trauma na cabega.

OS PROTOCOLOS DE REGULAGAO

Os Protocolos de Regulacao séo de cinco tipos, somando 47 protocolos:

e Protocolos Técnicos de Regulacao Médica (RM): oito protocolos gerais, de conduta em casos especificos ou
de decisao gestora;

e Protocolos Clinicos de Regulacao (RC): 23 protocolos de sindromes clinicas, que incluem protocolos de
regulacdo em satde mental e dois protocolos especiais (Asma e Diabetes);

e Protocolos em Trauma de Regulacao (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” que 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), envio de
Unidade de Suporte Basico (USB) ou apenas orientacdo médica. Podemos tomar como exemplo o Protocolo RT6 —
Queda:

3. Considerar o envio de USA se houver:
i Crianga nao reativa;
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. Alteragdo subita de consciéncia;

viii. Hipotermia.

4.  Considerar o envio de USB se houver:
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ix. Historia de hipoglicemia
X. Crianga abaixo de 10 anos ou idoso acima de 70 anos, com fraturas e/ou dor intensa ou moderada;
Xi. Historia 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 orientacdo médica se houver:
xviii. Deformidade em membros superiores;
XiX. Edema ou inchaco;

Considerando que a queixa principal foi “Queda” (RT6) e nao “Convulsao” (RC7), se a segunda pergunta tiver resposta
SIM (esta convulsionando) o médico regulador ja esta autorizado a escolher, como melhor resposta, o envio de uma
USA (e dispara-la no software de regulacao), sendo os itens seguintes apenas para esclarecimento e coleta de maiores
informagdes 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:

COM PRIORIDADE (35*)
Queixa
Apelido
Endereco

Acolhimento
RM1

SEM PRIORIDADE (35%) &

COM PRIORIDADE (35*)
Classificagao de Risco Regulagao

RM2 MASIER Médica

SEM PRIORIDADE (35*) &

Abordagem por Queixas Completar
RM3 a histéria

Figura 1: Fluxograma de Regulagdo da CRUFor

* 3S da Regulagé&o : Sindromes de “Forte Valéncia Social” e de “Etiologia Potencialmente Grave” (RM1) ou
de “Semiologia Potencialmente Grave” (RM2)
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ORIENTAGOES GERAIS PARA DECISAO MEDICA

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

e 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, nao se esquecendo de monitorizar a solicitagao 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 ndo 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
préximas 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 relacdo ao quadro relatado na primeira solicitagao.
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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 salde.

> 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 situagao 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 € 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 Orientacido de Doentes Urgentes (CODUs),
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 organizacao 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 utilizagdo dos servigos de

SAMU UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151

1 2 FORTALEZA-CE

meonroruaz secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




o)

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor Fortaleza

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA Wé”ﬁ Prefeitura de
%ﬁiomlrup% _%

Secretaria Municipal de Satde

urgéncia provocada pela tendéncia geral de inflacdo (solicitacdo exagerada do publico e oferta inflacionista de
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 Saude, 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 justiga 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 Assembléia Geral da Associagao Médica Mundial em Lisboa, Portugal, setembro/outubro de 1981 e
emendada pela 472 Assembléia Geral da Associacao Médica Mundial em Bali, Indonésia, setembro de 1995)

PREAMBULO

A relacdo 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 Declaragao representa
alguns dos principais direitos do paciente que a profissaio 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 saide 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 instituicao de
servicos de saude, 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 decisdes;

b) Um paciente adulto mentalmente capaz tem o direito de dar ou retirar consentimento a qualquer
procedimento diagnédstico ou terapéutico. O paciente tem o direito a informacao 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 decisédo 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, o0 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;
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e) O paciente tem o direito de escolher qual dos seus familiares deve ser informado.

8. Direito a confidencialidade.

a) Tudo que for identificado sobre o estado de saide de um paciente - condigdo médica, diagnostico,
progndstico, 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 informacéo a outros provedores de cuidados
de saude estritamente com base no "precisa saber", a menos que o paciente dé 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 informagoes nas escolhas sobre satde
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 Regulacao
Documentos Preliminares

SOBRE RESPONSABILIDADES E NORMAS ETICAS NA UTILIZAQAO DA TELEMEDICINA
(Adotada pela 512 Assembléia Geral da Associacao Médica Mundial em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999)
Introducao

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 informacdo e comunicacido 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 colaboracao 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 utilizacado. 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 tao rapidamente, esta Declaracio 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 é 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 informacao 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 frequiéncia 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
telecomunicagao, incluindo a internet. A teleconsulta ou consulta em conexao direta, onde ndao ha uma
presente relagao 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 informagéo 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
Relacao 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 aplicacdo da telemedicina é na situacdo onde o médico assistente necessita da opinido ou do conselho
de outro colega, desde que tenha a permissao 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 situagdes onde o médico nao pode estar fisicamente
presente num tempo aceitavel e seguro.

9. Quando o paciente pede uma consulta direta de orientagéo 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 idéia clara e justificavel. Sem duvida, deve-se reconhecer que muitos servicos de salide que ndo contam com
relagdes 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
opinido ou um tratamento. Nesta situagao excepcional, o médico é responsavel legalmente de suas decisées.

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 diagndstico, 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 formagdo 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 transmissdo 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 situagées 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 informacéao transmitida deve ser pertinente
ao problema em questao. Devido aos riscos de filtracdo de informagdes inerentes a certos tipos de comunicagao
eletrénica, 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 Atencao e Seguranca na Telemedicina

18. O médico que utiliza a telemedicina é responsavel pela qualidade da atengado que recebe o paciente e ndo 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 informacgao

20. O médico que exerce a medicina a distancia sem ver o paciente deve avaliar cuidadosamente a informagao 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.

Autorizaciao 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 servigo
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 seguranca da informagao
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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FORTITUD

A

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 atengao 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 aplicagao 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 utilizagao da telemedicina em suas distintas formas.
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1.  Monte Castelo

Cunha - Rua Padre Ibiapina

Rua Anario Braga
Rua Padre Anchieta

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 e Avenida Filomeno Gomes
4. Carlito Pamplona e Avenida Mozart Pinheiro de Lucena (Mozart Lucena) e  Rua Teodomiro de Castro
5. Cri.f.to Rﬁedentor . Avenida da Indepe.ndéncia o e Avenida Major Assis
6. Farias Brito . Aven!da Tenente Lisboa - Rua José Acioly e RuaRosinha Sampaio
7. Floresta e Avenida Doutor Themberge <
. e  RuaEstevao de Campos
8. Jacarecanga e  Avenida Bezerra de Menezes . .
. . . Z ¢ Rua Naturalista Feijo
9. Jardim Guanabara e  Avenida Francisco Sa R im Alb
L]
10. Jardim Iracema e Avenida Sargento Herminio Sampaio - Rua Carneiro da ua Joaquim Albano
L]
L]
L]

12. Pirambu e Avenida José Bastos
13. Sao Gerardo Rua Olavo Bilac
14. VilaEllery
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. Caisdo Porto e Avenida Mons. Tabosa e  RuaBarao de Aratanha
4. Cidafje 2000 e  Avenida Dom Manuel e  Rua lldefonso Albano
> Cf)cc{ ) e  Avenida Barao de Studart e Rua Monsenhor Bruno
6. Dionisio Torres e  Avenida Desembargador Moreira e  Avenida Rui Barbosa
7. Guararapes e  ViaExpressa . Rua José Lourenco
8. Joaquim Tavora .p . - - ¢
. e  Avenida Engenheiro Santana Jdnior e  Ruajosé Vilar
9. Luciano Cavalcante K o ) . o
10. Manuel Dias Branco ¢ Rua Domingos Olimpio - Avenida Anténio Sales e Rua Tiburcio Cavalcante
. Meireles e  Avenida Heraclito Graca - Avenida Jilio Ventura e  RuaBarbosa de Freitas
12. Mucuripe e Avenida Padre Antonio Tomas e  RualLeonardo Mota
13.  Papicu e  Avenida Santos Dumont . Rua Frei Mansueto
14. Praia de Iracema e Avenida Costa Barros e  Rua Ana Bilhar
15.  Praia do Futuro e  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 Céamara
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

—_
=

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 e  Rua Francisca Clotilde
2. Antonio Bezerra e  Avenida Gov. Parsifal Barroso e  Rua Gustavo Sampaio
3. Autran 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
§’~ aom.Lustosa e Avenida Mozart Pinheiro de Lucena *  Rua Costa Mendes
- Henrique jorge e Rua (Alto) das Pedrinhas *  RuaAzevedo Boldo
8. Joao XXIII . P
. e Avenida Sen. Fernandes Tavora e RuaPe.Guerra
9. Joquei Clube Rua Perimetral Rua Rot
[ ] [ ]
10. Padre Andrade ua Ferimetra ua Rotary
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]

Avenida 13 de Maio - Avenida Jovita Feitosa

Rua Professor Lino da
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13. Pici

14. Presidente Kennedy
15. Quintino Cunha

16. Rodolfo Redfilo

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
e Rua Vitdria - Rua Diogo Correia - Rua Verbena - Rua
Astronautas
o 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. Osério de Paiva Almirante Rubim

5. Damas e PERIMETRAL: e Rua Elvira Pinho

6. Demdcrito Rocha o Rua Raimundo Neri e Rual5de Novembro

7 D?hdé °  Rualuiz Vieira e Rua Antonio Fiuza - Rua

8. Fatlm.a‘ . e Avenida Cénego de Castro Galileu - Rua Gov. Jodo Carlos
190 ﬁ:gz:and'a . Aven?da Godofredc? Mac‘:iél e  RuaDr. Justa Aradjo - Rua Jdlio

: . e  Avenida dos Expedicionarios Verne - Rua Equador
:12 J;?Sﬁ: 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. Fernandes Tavora) 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 e  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.  Granja Lisboa 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:rsdélgljosé . Aven?da Min. Albuquerq‘u(j: Lima e RuaOscar Araripe

5. Canindezinho . Aven!da Quarto Anel Viario e  Rua Urucutuba

10, Manoel Satiro e  Avenida Castelo de. Castro. . e  Estrada do Jatoba - Rua

1. Conjunto Esperanca . PERIMfELML: Av?nlda Presidente Costa e Silva - Rua Sargento Jodo Pinheiro

12. Parque Santa Rosa Wenefrido Melo: *  RuaGuararema
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13.  Parque Presidente Vargas °  Rua Santa Marlucia - Rua Raimundo Neri - Rua e Rua Coronel Virgilio Nogueira
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 RuaBenjamim Brasil
17.  Planalto Airton Senna Rua Verbena - Rua Diogo Correia e RuaTulipa Negra
18.  Prefeito José Walter e Avenida dos Expedicionarios e  RuaHerculano Pena
*  RuaBenjamim Brasil e RuaJardim Fluminense
e  Avenida Conego de Castro e Rua Trinta e Um de Marco -
e  Avenida Godofredo Maciel - Rodovia Dr. Mendel Avenida Jodo de Arauijo Lima -
Steinbruch (CE 060) Avenida Expedicionarios
e  Avenida I (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 e Rua Valparaiso - Rua
7. Cambeba e Avenida Alberto Craveiro Dionisio Leonel Alencar -
8. Cidade dos e Avenida Sen. Carlos Jereissati Estrada do Ancuri
Funcionarios e Avenida Presidente Juscelino Kubitschek (Avenida e Rua Recanto Verde - Rua
9. Coagu Padaria Espiritual) Francisco Alves Ribeiro
10. Conjunto Palmeiras ¢ Avenida Pedro Ramalho e Rua Capitao Hugo Bezerra
M. Curié ¢ Avenida dos Expedicionarios e Avenida Curié - Avenida
12. Dias Macedo ¢ Avenida Pompilio Gomes - Avenida Castelo de Recreio
13. Edson Queiroz Castro e Rua Francisco José
14. Guajeru e 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 ® Avenidajosé Leon
19. Mata Galinha e Avenida Edilson Brasil Soares e Avenida Dr. Valmir Pontes -
20. Messejana e Avenida Dep. Paulino Rocha - Avenida Oliveira Paiva Rua Rosa Cordeiro -
21. Parque Dois Irméos - 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
;: :Z‘EZ e Avenida Min. José Américo Rosa Cordeiro
26. Pedras
27. Sabiaguaba
28. Sao Bento
29. Sapiranga / Coité

Regional do Centro

Bairro Vias de Acesso Vias Secundarias
1. Centro e  RuaPessoa Anta e  Rua Séo Paulo

e  Avenida Filomeno Gomes - Rua Padre Ibiapina e  Rua Pedro Pereira - Rua Pinto
e  Avenida Duque de Caxias Madeira
e  Avenida Dom Manuel e RuaBarao do Rio Branco
e  Avenida Leste-Oeste e Rua Pereira Filgueiras
L]
L]

Avenida do Imperador
Avenida Tristao Gongalves
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e  Avenida Santos Dumont
. Rua Costa Barros

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:
o 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

SAMU UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
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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
Jodo de Aratjo Lima - Rua Trinta e Um de Margo - Rodovia Dr. Mendel Steinbruch (CE 060) - Municipio de
Maracanau
o Rua Pessoa Anta - Avenida Dom Manuel - Avenida Aguanambi - Rodovia BR 116 - Municipio de Itaitinga
o Avenida Desembargador Moreira - Avenida Raul Barbosa - Rodovia BR 116 - Municipio de Itatinga
e 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

SAMU ‘UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
€ FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Documentos Preliminares

A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE FORTALEZA

Atencao Primaria de Saude

Regional Nome Endereco Contato
UAPS Floresta P:ua Ten. José Barreira, 251 - CEP: 60.336-040 3452 6657
Alvaro Wayne
UAPS Li Jucs Rua Vila Velha, 101 - CEP: 60.341-720 Barra do 3452.5887 / 3452.5888
ineujuca 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:

Rua Jerénimo, 20, Otavio
Bonfim

de Lima

140 Vila Velha

3452.6645

UAPS Prof. José
Rebougas Macambira

Rua Creuza Rocha, s/n - CEP: 60.346-350 Jardim
Guanabara

Fone: 3452.6687 TP:
3284.6251

UAPS Virgilio Tavora

Av. Monsenhor Hélio Campos, s/n- CEP: 60.336-
800 Cristo Redentor

Fone:3452.3487

UAPS Guiomar Arruda

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

Fone: 3452.6377 Fax:
3452.6378

UAPS Francisco
Domingos da Silva

Av. Castelo Branco, 4707 - CEP: 60.312-060 Barra
do Ceara

Fone: 3452.6643 Fax:
3452.6644

UAPS Casemiro José
de Lima Filho

Av. Francisco Sa, 6449 - CEP: 60.310-003 Barra do
Ceara

Fone: 3452.5876 Fax:
3452.5877

UAPS Quatro Varas

Rua Profeta Isaias, 456 - CEP: 60.850 - 260
Pirambu

Fone: 3101.2594 Projeto:
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
z,ié;gz 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
CoRESII UAPS Fernandes Rua Macei, 1354 CEP.60.525-540 Henrique Jorge | 3488.3254
Av. Jovita Feitosa, 1264 — Tavora
P landi .Joa .60.351-
arquelandia UAPS Herminia Leitio Rua. G?l Joao Couto, 470 CEP.60.351-000 3433-974]
Quintino Cunha
UAPS Luis Recamond Rua Maria Quintela, 935 CEP.60.520-790 Bom 3488.3252
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Capelo

Sucesso

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

Paes

Presidente Kennedy

UAPS Anastacio Rua Delmiro de Farias, 1679 CEP.60.430-70 34332564

Magalhaes Rodolfo Tedfilo )

UAPS Qeorge Rua Pio Saraiva 168 CEP. 60.352-470 Quintino 31051086 TP 3235.1677
Benevides Cunha

UA{’S Waldemar de Rua Silveira Filho, 903 CEP.60520-050 Jockey 34883253 3290.7207
Alcantara Clube

UAPS Ivana de Sousa Rua Virgilio Brigido, s/n CEP.60355-050 32811851

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

Holanda

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

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

Fax: 3433.4918 TP:
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José Walter 3291.4602
UAPS Luciano Torres . .. Fax: 3433.4922 TP:
de Melo Rua Delta, 365 CEP.60.713.440 Vila Manoel Satiro 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
. - . . . Fax: 3433.5285

UAPS Anisio Teixeira Rua Guarani, 355 CEP.60.843-530 Paupina-Ancuri TP.3433.529]
UAPS de Messeiana Rua Cel. Guilherme Alencar, s/n. CEP.60.871-608 Fax: 3474.2637 SAME:

) Messejana 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:

0 . .

Jaborandi Rua 315 N@ 80 CEP. Sao Cristovao 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

UAPS Pedro Sampaio

Av. Iracema, 1516. CEP.60.870-020 Conj. Palmeiras

Fax: 3105.1767 Fone:

3488.3300
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
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UAPS Maria de
Lourdes Jereissati

Rua Reino Unido, 115. CEP.60.820-140 Con)j.
Tancredo Neves Jardim das Oliveiras

Fax: 3452.8160

UAPS Edmar Fujita

Av. Alberto Craveiro, 1480 CEP. 60.110-110

Fone: 3105.3089 Fax:

Castelao 3452.5130
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
Abastecimento dos Veiculos Usina de Asfaljco ~ Av-Juscelino Kubitscheck, Fone: 3452-5711
4707 — Passaré
Reposigao de Material e Equipamentos
e Manutencao e Desinfecgao de DVO - Rua Jorge Dumar, 2054 — Montese Fone: 3452-9148
Veiculos
Regional | Base Descentralizada SES| da Barra Av. Francisco Sa, 6623 — Barra do Ceara -
. . . Secretaria Executiva Regional II: Rua Prof. Juraci
Regional Il Base Descentralizada Papicu M. de Oliveira, O1 — Edson Queiroz
Base Descentralizada Campus do Pici Campus do Pici, 9720 — Pici -
. Base Descentralizada Hospital da Av. Lineu Machado, 155 — Jéquei Clube -
Regional 11 Mulher
Ponto de Apoio do Anténio Bezerra IJF Ant.onlo Bezerra — Rua Candido Maia, 294 — )
Antonio Bezerra
Regional IV Base Descentralizada ETUFor Av. Dos Expedicionarios, 5677 — Vila Unido -
. . 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 -
UPA 24h
Nivel Regional Nome Porte Endereco Contato
Regional I | YPAZ4hPraiado | oy | Rua dlio Silva, 410 3265.5672
Futuro
Regional IlI :E’:::h Autran Porte Il Avenida Senador Fernandes Tavora, 24 3290.6724
. UPA 24h Rua 15, esquina com a Rua José Dantas Vieira,
Estadual Regional V Canindezinho Porte Il 378 3216.8316
Regional v | UPAZ4hConjunto | oy | Rua 860, 25 3216.8316
Ceara
. UPA 24h José Avenida Costa e Silva (Perimetral), 4305,
Regional v Walter Portell vizinho a CHESF
Regional VI | UPA 24h Messejana | Porte Il | Miguel Gurgel, 246 3474.0535
. Avenida Presidente Castelo Branco,
Regional | UPA 24h Cr|§ to Porte Il 4040, com Rua Alves de Lima - Cristo 3295.2768
Redentor (Pirambu)
Redentor
Regional | UPA 24h Vila Velha | - Em construgao -
. UPA 24h Rodolfo -
Regional 1l < g - Em construgao -
Municipal Tedfilo
unici -
Regional IV UPA 24h Itaperi Porte lll | Rua Betel, S/N - Itaperi 3295.2768
(UECE)
Regional V UPA. 24h Bom - Em construgao -
Jardim
Regional VI UPA 24h Jangurussu | Portellll Avenida Contorno Sul, 835, com Rua 313 - 3295.2768
Jangurussu

Hospitais de Porta Aberta para Urgéncia

SAMU (UA PADRE GUERRA, 1350

FONE: (085) 3452.9149 -
192

FORTALEZA-CE
REGIONAL FORTALEZA

- PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FAX: (085) 3452.9151

secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




o)

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

W/—\ Prefeitura de
%é}; Fortaleza

Secretaria Municipal de Satde

Nivel Regional Nome Endereco Contato Referéncia Complexidade
Av. Dom Aloisio
. - ider, n® _ N
N . Hospital .Munlcugal Lorthelder n® 1130 (8534522409 | Obstetricia / o
Municipal | Regional | Gonzaguinha da Barra | Conjunto Nova - Média
, - -3452.2390 Pediatria
do Ceara Assuncao - Barra do
Ceara
(85) 3101.3209 Clinica Médica /
. Hospital Geral de Rua Professor Otavio /31013222 | Cirurgia / L
Estadual Regional I Fortaleza Lobo, 120 - Papicu Fax: (85) Obstetricia / Média e Alta
3101.7095 Neonatologia
. Rua Coronel Nunes de -
Federal | Regionaln | MaternidadeEscola ) 4y76 Rodolfo | (85)3366.8502 | OPstetricia” Média e Alta
Assis Chateubriand . Ginecologia
Tedfilo
Estadual | Regional i | HospitaldeDoencas | Rua Nestor Barbosa, 315 | o0 517 537 | 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 s . } Trauma / Clinica
Municipal | Regional Ill | Evandro Ayres de Rua Ca.ndldo Maia, 254 (85) 3488.3221 Médica / Média
Antonio Bezerra L
Moura Pediatria
. Hospital Infantil R Tertuliano Sales, 544 - | o L
Estadual Regional IV Albert Sabin Vila Unido Pediatria Média e Alta
E. i i . Pon: P
Municipal | Regional IV n(:s’;tjis?;;mio de Avenida Osério de (85) 3131.7322 - | Trauma / Clinica Média
unicip g na = 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 ” . " | 3105.3051 - Pediatria Média
Fatima Rodrigues 299 - Parangaba
Guimaraes Sa (CROA) 3105.3052 -
- 3292.4120
Hospital Nossa ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional V. | Senhora da Rua 1018, n° 148, 42 (85) 3452.6701 | Obstetricia / Média
x Etapa - Conjunto Ceara -
Conceicdo Pediatria
Hospital Distrital . ° a Clinica Médica /
Municipal | Regional v Gonzaguinha do José Avenida D,‘n. 440,22 (85) 3452.9399 Obstetricia /Pedi | Média
Etapa - José Walter .
Walter atria
Hospital de Saude R_ Erancisco Leandro. 63 (85) 3101.4348
Estadual Regional VI | Mental de Messejana P ’ Fax: (85) 3101- Psiquiatria Média e Alta
. - Curid
Prof. Frota Pinto 4328
Hospital de . L (85) 3101.4075
Estadual Regional VI | Messejana Dr. Carlos .A;:/T:SIS;:;? 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 o
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) 31015347 Obstetricia / 1
Estadual Centro César Cals de Oliveira | 545 - Centro -(089) Neonatologia Média e Alta
3101.5340 §
Filantropi | Regional do Santa Casa de Rua Barao do Rio
o Misericordia de Branco, 20 - (85)3455.9100 | Clinica Médica | Média e Alta
co Centro .
Fortaleza Panamericano
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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 solicitagdes 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 ligagao;
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!’;
‘ . . . . L L .. .
. — 'Fulano (a) vindo pela avenida .. dijga um ponto de referéncia (comércio, 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 “35” da Regulagao), passar imediatamente para o médico regulador dizendo ao
solicitante "Aguarde um momento enquanto eu transfiro a sua ligacdo 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:
1. ATENDIMENTO ou IMV (cinco vitimas ou mais) — o TARM deve seguir todos os oito itens.

2. COBRANCGA - ligou para o Servigo para cobrar remocao/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 "Avaliacdo/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliagbes" e escrever "Fulano (a) pediu brevidade"
o Reaplicar o Protocolo RM2 e atualizar o quadro do paciente;
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e Passar a informacao ao médico regulador e aguardar instrugées;

3. DESISTENCIA - ligou para o Servico para desistir de remocao/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 "Avaliacdo/Orientagao",
clicar em "Incluir Avaliagdes" e escrever "Fulano (a) esta cancelando a solicitagao" seguido do
motivo da desisténcia;

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

4. QUEDA DE LIGAGAO - quando a ligacio ¢ 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.

5. TROTE - ligacdo indevida para o servigo, 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;

6. REGULAGAO - pedido de regulagiao com o médico regulador, para decisio 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 instrucées;

7. 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 ndo ouve o acolhimento inicial e o TARM percebe o engano:
o —"Fulano (a) aqui € do SAMU Fortaleza, vocé ligou errado!"
8. INFORMAGOES:

e quando o solicitante pede alguma informacdo, geralmente enderecos de unidades de salde,
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;
> 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;
9. ORIENTAGAO: a solicitacao de orientacio médica ou de enfermagem devera ser encaminhada ao médico
regulador ou Enfermeiro Gestor de Qualidade apds o item 2;
10. 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 apéds isso.

OBSERVAGOES: é a fase de coleta das primeiras informacoes 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:
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o 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 comocao 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 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 informacoes
relacionadas ao caso, que embora sejam concisas e subjetivas, geralmente sao as mais fidedignas.

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracéo: Julho/2010

12 Revisao: dezembro/2014
22 Revisao: Mar¢o/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 classificacao 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 "Avaliacdo/Orientagao"”, clica em "Incluir Avaliagbes" 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 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);

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 Afase de Classificagcao 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 avaliagao do grau de
resposta verbal do paciente;

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

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.

Elaboracdo: Julho/2010 12 Revisdo: dezembro/2014
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Acolhimento e Classificacao de Risco

RM3 — ABORDAGEM POR QUEIXAS

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Descartada uma Urgéncia de Prioridade Maxima (VERMELHO) apés o uso do Protocolo de Acolhimento (RMI) e
Protocolo MASTER (RM2), o TARM pode utilizar esse protocolo para revisar as questdes importantes que nao podem

faltar na abordagem por queixas para a regulagao médica do caso.

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")?

FORTALEZA-CE

01192
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Faz algum outro tratamento?

Agressao fisica (RT2)

Quando foi o episédio?

Tem sinais de embriaguez?

Como estao 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 estdo 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 (nao diz "coisa com
coisa")?

Historia de trauma?

Esta sentindo mais alguma coisa?

Ele faz algum tratamento?

Convulséo (RC7)

SAMU 'UA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
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Ele é epilético? Esta tomando seus remédios?
Quanto tempo faz?
Teve quantas vezes?
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e Teve febre? (se crianga) «  Consegue falar?
e Bateu a cabeca? Antes ou depois da +  Consegue andar?
convulsao? e Urinou hoje?
e Usadrogas ou alcool? +  Desmaiou?
: = T ?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com +  Sente alguma dor?
coisa')? »  Fezes/vémitos com sangue?

. e Sente mais alguma coisa?
e Ele consegue movimentar o pescogo? g

Corpo estranho (RC8) Dispnéia em adulto (RC12)

e Quando comecou a falta de ar?

e  Ele consegue falar direito?

e  Faz barulho quando respira?

e Ele estd alcoolizado?

e Teve algum abalo emocional?

e Perdeu os sentidos?

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

e Outras queixas ou doengas?

e Como foi que ocorreu?
e  Faz barulho quando respira?
e Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
com um pano limpo)?
e O sangramento diminuiu com a compressao?
e Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndao diz "coisa com
coisa")?
Crise em Saude Mental (RC9)
Dispnéia em crianga (RP1)
e Perdeu os sentidos?
e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com
coisa")?
e Tem alguma doenga mental?
e  Esta viciado em alguma droga ou alcool?
e  Estd agressivo com outros ou consigo mesmo?

e Quando comecou a falta de ar?
«  Faz barulho quando respira?

*  Perdeu os sentidos?

e Fez uso de alguma medicacao?
»  Outras queixas ou doengas?

e Est agitado ou inquieto? Dor abdominal em adulto (RC13)
e Tentou ou esta falando em se matar? e Houve trauma recente?
e  Esta se alimentando? e Quando iniciou a dor?
Desastre ou IMV (RT3) »  Vomitou ou defecou sangue?
o  Esta gestante?
e S30 quantos pacientes? »  Outras queixas ou doengas?

e Hafogo ou fumaga?

) . Dor abdominal em crianga (RP2)
e Ha rede elétrica ou postes afetados ou em

risco? *  Quando iniciou a dor?
e Harisco de desabamento? +  Vomitou ou defecou sangue?
(prédios/construcoes, acessos, encostas, +  Tem febre?
arvores e veiculos); »  Outras queixas ou doengas?
e Ha vazamento de alguma coisa? (combustivel, Dor cervical (RC14)

de substancias tdxicas ou produtos perigosos)
e Quando iniciou a dor?

Diabetes (RC10) »  Consegue mexer a cabega?

e Dor de cabega? A luz incomoda?
»  Mancha vermelha no corpo?

»  Teve pancada no pescogo?

e Foi medida a glicemia?
e  Faz uso de qual medicagao?
e Teve desmaio?

e Orientado ou confuso (ndgo diz "coisa com Dor lombar (RC15)
o o
coisa’)? e Quando iniciou a dor?
e Apresentou convulsao? o Houve trauma local?
*  Esta sentindo mais alguma coisa? «  Como estdo os bracos e pernas (movimento e
e Ele faz algum outro tratamento? sensibilidade)? Consegue andar?

»  Dor de barriga?

Diarréia e/ou vomitos (RCI11) . .
e Como estéd a urina?
e  Quantas vezes?

«  "Moleira" baixa? (crianca até um ano) Dor testicular (RC16)
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Quando iniciou a dor?
Qual a cor da pele nos testiculos?
Tem cdlica?

Dor toracica (RC17)

Quando iniciou a dor?

Ja sentiu isso antes?

Teve abalo emocional?

Existe falta de ar?

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

Ferimentos pérfuro-penetrantes (RT4)

Quando foi o episddio?

Em que parte do corpo?

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")?

Gestante em trabalho de parto (RO2)

Quantas gestacoes (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?

Ha sangramento ou perda de liquido?

Quantas cesareas prévias?

Outras queixas ou doengas?

Hemorragia digestiva (RC18)

Teve desmaio?

Vomitos ou fezes com sangue? Encharca uma
toalha?

Cor vermelha ou preta?

Quando iniciou o sangramento?

Quantos episédios?

Ja teve sangramentos anteriores?

Tem costume de beber?

Outras queixas ou doengas?

Intoxicagao ou abstinéncia alcoélica (RC19)

Tem alguma doenga mental?

Esta viciado em alguma droga ou alcool?
Bateu a cabeca?

Usa alcool?

Esta ha quanto tempo sem uso de élcool?
Perdeu os sentidos?

Orientado ou confuso (ndao diz "coisa com
coisa")?
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Outras queixas ou doengas?

Mal subito no adulto (RC20)

Teve abalo emocional?
Aparenta estar alcoolizado?
Esta com falta de ar?

Faz barulho quando respira?
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?
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e Orientado ou confuso (nao diz "coisa com »  Esta alcoolizado?
Lo
coisa’)? . Queimaduras e choque elétrico (RT7)
e Como estio os bragcos e pernas
(deformidade)? «  Quando foi o episédio?

e Queimadura onde? Formou bolhas?

e Queimadura por vapor? Oleo? Agua? Fogo?

e Comecou quando? e Existe faltade ar?

»  Faz barulho quando respira?

*  Houve queda?

»  Perdeu os sentidos?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com

Problemas odontolégicos (RC23)

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

e O sangramento diminuiu com a compressao?

e Outras queixas ou doengas?

coisa")?
e Estava em ambiente fechado? Inalou fumaca?
Problemas em extremidades (RC24) «  Outras queixas ou doengas?

e Comegou quando? Sangramento vaginal (ROT1)
e  Perdeu os sentidos? (se for trauma) . Esta gestante? De quantos meses?
e Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se «  Sangramento tem codagulos ou ultrapassa as

carro)? roupas?
e Temfaltadear? »  Tem dor abdominal? Como é essa dor?

e Qual acordapele?

o Qual a temperatura? Trauma cranioencefalico (RT9)

e Tem sangramento (orientar comprimir a lesao «  Quando foi o episédio? Esta em via publica?
com um pano limpo)? « Estava de capacete (se moto) ou de cinto (se
e O sangramento diminuiu com a compressao? carro)?

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

+  Onde é o sangramento? Nariz ou ouvido?

» O sangramento diminuiu com a compressao?

e Apresentou convulsao?

Problemas em olhos (RC25) 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 Tem deformidade?

e Tem algum ferimento? O osso esta
aparecendo?

e Outras queixas ou doengas?

e Comecou quando?
e Houve trauma no olho?
e Como esta enxergando?

*  Outras queixas e doengas? «  Outras queixas ou doencas?
Queda (RT6) Trauma toracoabdominal (RT10)
* Quando foi a queda? De que altura? Esta em +  Quando foi o episédio?
via publica? »  Existe falta de ar?
»  Tem sangramento (orientar comprimir a lesao «  Faz barulho quando respira?
com um pano limpo)? + Tem sangramento (orientar comprimir a lesao
« O sangramento diminuiu com a compressao? com um pano limpo)?
*  Bateua cabeca? Perc!eu 0s S?HtidOS? » O sangramento diminuiu com a compressao?
*  Apresentou convulsao depois da queda? e Tem alguma deformidade no térax?
« Orientado ou confuso (ndao diz "coisa com «  Tem visceras aparecendo?
coisa’)? «  Apresentou convulsio?
e Como estio os bragos e pernas e Perdeu os sentidos?
(deformidade)? «  Outras queixas ou doencas?

»  Consegue deambular?

OBSERVAGOES:

e O Protocolo RM3 de abordagem é extraido da introducdo presente em todos os protocolos clinicos, de trauma,
obstétricos e pediatricos.

e 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
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em reconhecer com rapidez situacées que coloquem em risco a vida do paciente’;
e 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.

Elaboragao: julho/2010 Revisao: janeiro/2016
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Protocolos SAMUFor
Protocolos de Regulagao
Protocolos Especiais

RM4 — TEMPO RESPOSTA E RESPOSTAS AO SOLICITANTE

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 localizacdo 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: Classificagdo 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 Decisao 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:

Tempo-resposta

Nivel

Urgéncia de Prioridade Maxima

Urgéncia de Alta Prioridade

Urgéncia de Baixa Prioridade

Urgéncia de Prioridade Minima

Ambulancia

recomendado

| VERMELHO

USA, USI (ou USB) e Motolancia

até 10 minutos

AMARELO

USB (ou USI) e/ou Motolancia

até 30 minutos

. VERDE

Orientacdo Médica

* até 60 minutos

AZUL

Orientacdo 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...";
° 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!"
o 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 ligagdo 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 UA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-365
FONE: (085) 3452.9149 - FAX: (085) 3452.9151
192 FORTALEZA-CE
“maonroruaa - secretarianep@samu.fortaleza.ce.gov.br




o)

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP SAMUFor Fortaleza

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA W%”ﬁ Prefeitura de
%ﬁiomlrup% %

Secretaria Municipal de Satde

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