Aprovado Deliberacao CIR n° 64/2022 em 01/12/2022
Atualizagao aprovada Deliberagao CIR n° 12/2023 em 02/03/2023

Inicio da vigéncia em 01/02/2023
Atualizado em 02/03/2023




A

Encaminhamentos
Gerais

Paciente com indicagdo de leito de UTI aguardard no
mMmaximo até 24 horas na UPA Lages/SC, apds este periodo
deverd ser acionado a Cenfral de Regulagdo das
Urgéncias, para que esta encontre a porta habilitada
conforme avaliacdo clinica do médico assistente e/ou
meédico da Unidade de Suporte Avancado — USA/SAMU.

Paciente com indicagcdo de leito aguardard no maximo
até 24 horas na UPA Lages/SC, apods este periodo a
Centfral de Regulagcdo de Infernamentos Hospitalares
CRIH, deverd encaminhar o paciente para uma unidade
hospitalar da regido, desde que o paciente tenha
condicoes clinica de fransporte.

Casos com indicacdo de UTl, que aguardam
fransferéncia em Hospitais da Macrorregido, ndo hd limite
de tfempo para encaminhamento a referéncia. A partir da
indicacdo de leito de UTI, deverd ser inserido no SISREG
imediatamente.

Casos definidos pelo médico assistente com prioridade de
atendimento de emergéncia (UTl/Paciente Grave), serdo
referenciados para as portas de entrada habilitadas
afravés do acionamento e regulacdo da Central de
Regulacdo das Urgéncias, esta que poderd utilizar do
criferio de vaga zero ou outros critérios conforme descrito
no item das Responsabilidades da Regulacdo Meédica
das Urgéncias.

Solicitacoes de leitos de enfermaria poderdo ser
encaminhadas  normalmente para CRIH via SISREG,
mediante a ndo caracterizacdo de quadro emergencial
para que sejam reguladas.
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Nos quadros a seguir ficam apresentados 0s municipios

Referencias dos de abrangéncia para cada uma das portas que

o 7 o compdem a rede (habilitadas pelo Ministério da
MU"ICIpIOS Saude, ou pactuadas com as gestdes locais)




Instituicoes de Referencias

Portas Habilitadas

Hospital Caridade Coragao de Jesus —
HCCJ - Sao Joaquim

Porta (todos municipios):

e Emergéncia ortopédica (média complexidade)
o Emergéncia obstétrica (média complexidade)

Referéncia geral para os municipios:
e S30 Joaquim
e Bom Jardim da Serra

Porta (todos municipios):
-Emergéncia ortopédica (alta complexidade)
eEmergéncia cardioldgica
eEmergéncia neurologica



Instituicoes de Referencias
Portas Habilitadas

Hospital Seara do Bem — HSB — Lages UPA 24 horas - Lages

eLages

eBocaina do Sul
*Sao José do Cerrito
ePainel

Porta (todos municipios)

eEmergéncia Pediatrica

eRio Rufino
eUrupema
ePonte Alta

Porta (todos municipios):

eEmergéncia obstétrica
eEmergéncia ginecolodgica




Instituicoes Referencias
Portas Habilitadas

Hospital Sao José — HSJ - Urubici
Hospital Nossa Senhora das Gracgas —

HNSG — Bom Retiro

eUrubici

eBom Retiro

eCampo Belo do Sul
eCerro Negro

e Anita Garibaldi
Fundacao Hospitalar Fautino Riscarolli —

Hospital Santa Clara — HSC — Otacilio Costa FHER = Correia Pinto

eOtacilio Costa
ePalmeira

eCorreia Pinto




Instituicoes de Referencias
Resumo por muniCI'pio (exceto alta complexidade)
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UPA — Lages
HCCJ — Sédo Joaquim
HNSG - Bom Retiro
HSJ — Urubici

HSC - Otacilio Costa
FHFR — Correia Pinto

HFR — Anita Garibaldi

HNSP — Campo Belo do Sul




Os  municipios  terdo
ACcesso nas instituicoes de
referéncia conforme os
fluxos estabelecidos




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

BAIXO RISCO
Sao Joaquim, Urubici...




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

*Paciente deve ser encaminhado diretamente da classificagdo de risco



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS ABDOMEN ADULTO




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OCULARES

LEGENDA:
1. COM OU SEM CORPO ESTRANHO



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS UROLOGICA

LEGENDA:
1.  OBSTRUCAO COM RETENCAO URINARIA, SEM PROGRESSAO DE SVD; DOR INTRATAVEL;
INSUFICIENCIA RENAL POR OBSTRUCAO, TRAUMATISMO DE URETRA.



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS

LEGENDA

1. ENCAMINHADOS PELO SAMU COM: HIPOTENSAO, TAQUICARDIA, VASOCONSTRICAO GRAVE (EXTREMIDADES MUITO FRIAS E CIANOTICAS,
TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR MUITO DIMINUIDO, PULSOS CENTRAIS FRACOS E PERIFERICOS IMPALPAVEIS, ALTERACAO IMPORTANTE DO
NIVEL DE CONSCIENCIA: LETARGIA, AUSENCIA DE RESPOSTA A ESTIMULOS DOLOROSOS, AUSENCIA DE DIURESE);

2. DEVERA SER REALIZADO CONTATO PREVIO COM O PLANTONISTA;

EM CASOS ESPECIFICOS (DUVIDAS) O MEDICO ASSISTENTE DA MACRORREGIAO OU UBS DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM PLANTONISTA HSB;
4. ATE 40 DIAS DE VIDA

-



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS QUEIMADOS

LEGENDA:

1. INCLUINDO TRAUMA ELETRICO;

2. QUEIMADURA GRAVES: EXTENSAO/ PROFUNDIDADE MAIOR QUE 20% EM ADULTOS E CRIANGCAS, MAIOR QUE 10%; IDADE MAIOR 65 ANOS OU
MENOR QUE 3 ANOS;

3. PRESENCA DE LESAO EM VIAS AEREAS (QUEIMADURAS NA FACE, VIBRISSAS CHAMUSCADAS, ESCARRO COM FULIGEM OU ABUNDANTE,
CONJUNTIVITE, DESORIENTAGAO, COMA, ESTRIDOR LARINGEO E DESCONFORTO RESPIRATORIO. AINDA, TOSSE PRODUTIVA, ROUQUIDAO,
DISPNEIA, SIBILANCIA E LACRIMEJAMENTO).

4. REFERENCIA NO HNSP ACIMA DE 15 ANOS E NO HSB ABAIXO DE 15 ANOS ( 14 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS).



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS VASCULARES

LEGENDA:
1. LESAO ARTERIAL AGUDA



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS CORPO ESTRANHO




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

1. REFERENCIA: INSERIR NA MACRO SERRA.
2. REFERENCIA: PACIENTES DO SEXO MASCULINO, INSERIR NA MACRO MEIO OESTE. PACIENTES DO
SEXO FEMININO INSERIR NA MACRO SERRA



FLUXO DE URGENClAS E EMERGENC|AS (Pacientes atendidos em casa/rua)

APH
SAMU/
BOMBEIRO

Hemorragia digestivas?
PCR /P6s PCR

Pacientes inconscientes 2
Insuf. respiratoria grave 2
Arritmias instaveis

Trauma (todos) até 72 horas
Paciente chocado

Grandes queimados com
instabilidade

Forte suspeita de AVE
Paciente com necessidade de
intubacéao

HD baixa e alta s/ instabilidade Paciente
Etilista sem trauma oncoldgico
Urg. Infectoldgicas

Urg. Psiquiatricas - Dor Torécica tipica (A e B) com

Outras dores toracicas sinais de alarme, com menos de 6

Urg. vasculares (menos trauma) horas do inicio

Urg. respiratérias (leve/moderada)

Outras situacgdes clinicas 3

Queimaduras

INSTITUICAO DE REFERENCIA *

LEGENDA

1.HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE
INSTABILIDADE HEMODINAMICA;

2.PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBACAO OU ALTO RISCO; PACIENTE INCONSCIENTE:
INTOXICAGAO SEVERA OU CAUSAS NEUROLOGICAS

3.URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE;

HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS OU NAO;

REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

4.SE UPA AGUARDA ATE 24H APOS ISSO ENCAMINHA PARA REFERENCIA

ALTA OU INSERCAO

NO SISREG




Avaliacéo do Tipo de Dor Toracica

Tipo A - Definitivamente anginosa

Dor/desconforto retroesternal ou precordial

= Aigsa{ i:g:ségfigf C°ﬂ'g§; :?!os geraimente precipitada pelo esforco fisico,
ag ope podendo se irradiar para ombro, mandibula
resultados de exames complementares ou face intema do braco (ambos)

duracao de alguns minutos e aliviada pelo
repouso ou nitralo em menos de 10 minutos

Tipo B -~ Provavelmente anginosa

: . Tem a maioria, mas nao todas as
As caracteristicas fazem a SCA a pnncipal E . ~ .
hipdtese, porém é necessaria a carac!enstcasa%g‘ggrsgehmtwameme AVC] ||('_] QO O d O T| po d e

compiementacao por exames
Dor Tordcica

Tipo C - Provaveimente ndo anginosa
Tem poucas caracteristicas da dor

As caracteristicas ndo fazem a SCA a e (dor ativi
principal hipotese, porém precisa de sm't ;{: :;“:e ol awe;"‘gz?e % ;(')psz"’)
exames compiementares para a exclusao " ng

Tipo D - Definitivamente nao anginosa
Nenhuma caracleristica da dor anginosa,
As caracteristicas nao incluem a SCA como fortemente indicativa de diagnosiico nio-
hipdtese diagnostica cardiologico

Adaptado o estudy CASS. Croudaton 1981, 68380 -7. SCA- Sindrorme Coronariana Aguda




UPA E OUTROS
HOSPITAIS SEM
PORTA
HABILITADA

Hemorragia disgestivas?

PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes

Grandes queimados com instabilidade
Insuf. respiratéria grave 2

Forte suspeita de AVE ©

Arritmias instaveis

IAM 3

Trauma (todos) até 72h

Paciente
oncoldgico

FLUXO DE URGENClAS E EMERGENC|AS (Pacientes na UPA ou Hospitais sem porta
habilitada)

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas ’

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)

Ferimento.corto/contuso simples
Urg. respiratérias(leve/moderada)

Outras situagdes clinicas ®

Forte susp. Meningite _
Queimaduras leves

Paciente chocado

Malepilético

Torcdo Testicular

Paciente com necessidade de intubacédo/DVA*

INSTITUICAO DE REFERENCIA 4

LEGENDA

1.HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;
2.PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBACAO

3.ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS ALTA OU
4.SOLICITAR LEITO DE UTI VIA SISREG. SE O PACIENTE ESTIVER NA UPA, APOS 24H, ACIONAR CENTRAL DE REGULAGAO DA URGENCIA - |NSERCAO NO
SAMU.
5.URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM ANIMAIS SISREG
PECONHENTOS; REAGOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

6.SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR OUTRAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS

7.PACIENTE PSIQUIATRICO REFERENCIA A ESPECIALIDADE NO ESTADO VIA CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES -
SISREG

OBS: PACIENTES COM MUDANCA DO QUADRO CLINICO DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO



FLUXO DE URGENClAS E EMERGENC|AS (Pacientes em clinicas privadas)

LEGENDA
1.HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E
PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE
HEMODINAMICA;
2.PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBACAO
3.ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS
CARDIACAS POSITIVAS
4 VERIFICAR LEITO DE UTI NA REGIAO COM A
REGULACAO/SISREG, CASO NAO TENHA LEITO DISPONIVEL,
EMERGENCIA DO HNSP DEVE RECEBER EM ATE 24H.
5.URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE
CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS;
ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS; REACOES
ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS
6.SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE
DESCARTAR SEPSE
7.PACIENTE PSIQUIATRICO REFERENCIA A ESPECIALIDADE
NO ESTADO VIA CENTRAL DE REGULACAO DE
INTERNACOES HOSPITALARES - SISREG

OBS 1: PACIENTES COM MUDANCA DO QUADRO CLINICO
DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO
OBS 2: FICA INSTITUIDO QUE SOMENTE SERAO
ENCAMINHADOS AO HTR: OBSTETRICIA E AO HISB: < 14
ANOS, 11 MESES E 29 DIAS;

Hemorragia digestiva?

PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes

Grandes queimados com instabilidade
Insuf. respiratoria grave 2

Forte suspeita de AVE ©

Arritmias instaveis

IAM 3

Trauma (todos) até 72h

Forte susp. Meningite

Paciente chocado

Mal Epilético

Torcdo Testicular

Paciente com necessidade de intubacdo/DVA*

responsabilidade

CLINICAS

PRIVADAS
ADULTO
PEDIATRICO
OBSTETRICO

INTERNAMENTO EXTERNO

v

* Transporte de
responsabilidade
da instituicao

Paciente
oncolédgico

Transporte de

da instituicdo l

PROCURA INSTITUICAO DE
REFERENCIA EM URGENCIA
DO MUNICIPIO

HMTR

AVALIACAO DO
PLANTONISTA

ALTA OU INSERCAO
NO SISREG

(AGUARDA NA
INSTITUICAO)




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PORTA HCCJ (referenciados)

Hemorragia digestiva

Grandes queimados com instabilidade . . .
Forte suspeita de AVE 6 Pacientes inconscientes Paciente
Trauma grave Insuf. respiratdria grave 2
Forte susp. Meningite
Paciente chocado

IAM 3 oncologico

Mal epilético

Arritmias instaveis
Paciente com necessidade
de intubacdo/DVA*

Torcao Testicular

HCCJ

LEGENDA

1. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;

2. PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO

3. ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS

4. VERIFICAR LEITO DE UTI NA REGIAO COM A REGULAGAQ/SISREG, CASO NAO TENHA LEITO DISPONIVEL, EMERGENCIA DO
HNSP DEVE RECEBER EM ATE 24H.

5. URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS; REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

6. SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE

7. PACIENTE PSIQUIATRICO REFERENCIA A ESPECIALIDADE NO ESTADO VIA REGULAGCAO DE INTERNAGCAO OBS: PACIENTES COM

MUDANGA DO QUADRO CLINICO DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO
CONFORME FLUXO DE DOR ABDOMINAL

/ \\

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectolodgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas ’

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Ferimento.corto/contuso simples
Urg. respiratdrias(leve/moderada)

Outras situagdes clinicas °
Queimaduras leves
Dor abdominal 8

ALTA OU

INSERCAO NO
SISREG




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PORTA HCCJ (Habilitada)

HCCJ
PORTA
HABILITADA

Hemorragia disgestivas?

PCR/p6s PCR )
Pacientes inconscientes Paciente
Grandes queimados com instabilidade oncolégico
Insuf. respiratoria grave 2

Forte suspeita de AVE ©

Arritmias instaveis

IAM 3

Trauma (todos) até 72h

Forte susp. Meningite

Paciente chocado

Malepilético

Torgéo Testicular

Paciente com necessidade de intubagdo/DVA*

v

-

LEGENDA

1.

2.
3.
4

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;
PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO
ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS
VERIFICAR LEITO DE UTI NA REGIAO COM A REGULAGAO/SISREG, CASO NAO TENHA LEITO DISPONIVEL, EMERGENCIA DO
HNSP DEVE RECEBER EM ATE 24H.
URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS; REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS
SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE
PACIENTE PSIQUIATRICO REFERENCIA A ESPECIALIDADE NO ESTADO VIA REGULAGAO DE INTERNAGCAO.

OBS: PACIENTES COM MUDANGA DO QUADRO CLINICO DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO
CONFORME FLUXO DE DOR ABDOMINAL

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas ’

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Pacientes oncolégicos

Ferimento corto/contuso simples
Urg. respiratérias(leve/moderada)

Outras situacdes clinicas °
Queimaduras estaveis
Dor abdominal®

ALTA OU
INSERCAO NO
SISREG




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS UBSs da Regiao

LEGENDA

R O

Hemorragia disgestivas
PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes
Grandes queimados com instabilidade
Insuf. respiratéria grave 2
Forte suspeita de AVE 6
Arritmias instaveis

IAM 3

Trauma (todos) até 72h
Forte susp. Meningite
Paciente chocado
Malepilético

Torcao Testicular

Paciente com necessidade de intubacédo*

v

REAGOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS
SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE

7. PACIENTE PSIQUIATRICO REFERENCIA A ESPECIALIDADE NO ESTADO VIA REGULAGAO (MACRO MEIO OESTE) DE INTERNAGAO
OBS: PACIENTES COM MUDANGA DO QUADRO CLINICO DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO

o -

1. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;
PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO
ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS

VERIFICAR LEITO DE UTI NA REGIAO COM A REGULACAO/SISREG, CASO NAO TENHA LEITO DISPONIVEL, EMERGENCIA DO HNSP DEVE RECEBER EM ATE 24H.
URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS;

UPA E OUTROS
HOSPITAIS SEM
PORTA
HABILITADA

Paciente
oncoldgico

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/uroldgicas

Urg. Psiquiatricas ’

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Pacientes oncolégicos
Ferimento corto/contuso simples
Urg. respiratorias(leve/moderada)
Outras situagdes clinicas °
Queimaduras estaveis

INSERCAO NO
SISREG




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS UBSs com referéncia Lages

LEGENDA

usB
LAGES
BOCAINA
PAINEL
SAO JOSE DO CERRITO

Hemorragia disgestivas

PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes

Grandes queimados com instabilidade
Insuf. respiratoria grave 2

Forte suspeita de AVE ©

Arritmias instaveis

Paciente
oncoldgico

IAM 3

Trauma (todos) até 72h

Forte susp. Meningite

Paciente chocado

Malepilético

Torcao Testicular

Paciente com necessidade de intubacao*

v
en- KK

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectologicas

Urg. nefro/urologicas

Urg. Psiquiatricas

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Ferimento corto/contuso simples
Urg. respiratdrias(leve/moderada)
Outras situacgdes clinicas °
Queimaduras estaveis

1.

P
3.
4

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;
PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBACAO

ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS

VERIFICAR LEITO DE UTI NA REGIAO COM A REGULACAOQ/SISREG, CASO NAO TENHA LEITO DISPONIVEL,
EMERGENCIA DO HNSP DEVE RECEBER EM ATE 24H.

URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS;
ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS; REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE

ALTA OU

INSERCAO NO
SISREG




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS

PEDIATRIA

Hemorragia disgestivas?
PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes
Grandes queimados com instabilidade
Insuficiénciarespiratdria grave ?
Forte suspeita de AVE ¢
Arritmias instaveis

IAM3

Trauma (todos) até 72h

Forte suspeita Meningite
Paciente chocado

Mal epilético

Torgdo Testicular

Paciente com necessidade de intubagdo/DVA#4

Surto psicotico/ tentativa de suicidio

v
e - N

LEGENDA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;

1.

2.
3.
4

PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO

ECG COM SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS
URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS; REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Ferimento corto/contuso simples
Urg. respiratérias(leve/moderada)
Outras situacdes clinicas ®
Queimaduras estaveis

INSTITUICAO DE REFERENCIA

ALTA OU
INSERGAO NO
SISREG




Aprovado Deliberacao CIR n° 64/2022 em 01/12/2022
Atualizagao aprovada Deliberagao CIR n° 12/2023 em 02/03/2023

Inicio da vigéncia em 01/02/2023
Atualizado em 02/03/2023
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