ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

DELIBERACAO N° 42/CIR SERRA CATARINENSE/2024

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM
BASE NAS SUAS COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES,
EM REUNIAO ORDINARIA DO DIA 11 DE JULHO DE 2024, NO HORARIO DAS 08H30M,
NO MUNICIPIO DE LAGES, NO AUDITORIO DA SECRETARIA DE SAUDE;

RESOLVE:

APROVAR A ATUALIZACAO DO FLUXO DA REDE DE URGENCIA
E E]\’IERGENCIA DA SERRA CATARINENSE (RUE)
2000

N\a"\a\N\éasa“ i LAGES, 11 DE JULHO DE 2024.
‘“““‘?‘33.135 s

A WALDRICH

COORDENADORA DA ZIR SERRA CATARINENSE.

w
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES
Praga Leoberto Leal, n® 20 - CEP: 88501-310 - Contato: (049) 3251 - 7656
E-mail: ems@sandelages.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA -SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina
Comisséao Intergestora Regional da Serra Catarinense

Fluxo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Aprovado Deliberacdo CIR n. 64/2022

Atualizacdo Deliberacdo CIR n. 12/2023




ENCAMINHAMENTOS GERAIS

Paciente com indicagdo de leito de UTl aguardard no mdaximo até 24 horas na UPA Lages/SC, apds este
periodo deverd ser acionado a Central de Regulacdo das Urgéncias, para que esta encontre a porta
habilitada conforme avaliacdo clinica do medico assistente e/ou médico da Unidade de Suporte
Avancado - USA/SAMU.

Paciente com indicagdo de leito aguardard no mdaximo até 24 horas na UPA Lages/SC, apds este periodo g
Central de Regulagdo de Internamentos Hospitalares CRIH, deverd devolver a solicitagcdo e, a UPA deverd
realizar contato com o SAMU. Este encaminhard o paciente para uma unidade hospitalar da regido,
conforme regulacdo médica.

Casos com indicagdo de UTI, que o?uordom transferéncia em Hospitais da Macrorregido, ndo hd limite de
tempo para encaminhamento & referéncia. A partir da indicacdo de leito de UTI, deverd ser inserido no
SISREG imediatamente.

Casos definidos pelo meédico assistente com prioridade de atendimento de emergéncia (UTlI/Paciente

Grave), serdo referenciados para as portas de entrada habilitadas (HNSP ou HMIR) atraves do

acionamento e regulacdo da Central de Regula¢cdo das Urgéncias, esta que poderd utilizar do critério de

I/Jogo Zero ou outros critérios conforme descritfo no item das Responsabilidades da Regulagcdo Médica das
rgéncias.

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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REFERENCIAS DOS MUNICIPIOS

O Nos quadros a seguir ficam apresentados 0os municipios de
abrangéncia para cada uma das portas que compdem a rede
(habilitfadas pelo Ministério da Saude, ou pactuadas com as
gestoes locais).



INSTITUICOES DE REFERENCIA - PORTAS HABILITADAS

Hospital Caridade Corag¢ao de Jesus
HCCJ - SGo Joaquim UPA horas - Lages

Porta (todos municipios):

Referéncia geral para os municipios:




REFERENCIAS DOS MUNICIPIOS

Hospital Seara do Bem — HSBMI — Lages

) UPA 24 horas - Lages
Emergéncia Pediatrica Lages

Bocaina do Sul

. . Sao José do Cerrito
Hospital e Maternidade Tereza Ramos -

HMIR - Lages Painel

Rio Rufino

Urupema
Emergéncia obstétrica Ponte Alta

Emergéncia oncoldgica
Meédios e grandes queimados




PORTAS NAO HABILITADAS




Instituicoes de Referéncias
Resumo por municipio (exceto alta complexidade)



Os municipios terao

acesso as instituicoes de
FLUXOS DA RUE ;

referéncia conforme os
fluxos estabelecidos.




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

ALTO RISCO HMTR

BAIXO RISCO
(URUBICI, SAO JOAQUIM E

TRABALHO DE PARTO
BOM JARDIM DA SERRA)

BAIXO RISCO DEMAIS
MUNICIPIOS

GESTANTE MAL EPILETICO

GESTANTE >20 S
CRISE CONVULSIVA
PA >140X80 mmHg

PATOLOGIAS RELACIONADAS
A GESTACAO
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INTERCORRENCIAS CLINICAS . .
NA GESTACAO E PARTO NO INSTITUIGAO DE REFERENCIA
PERIODO EXPULSIVO




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

ENCAMINHAMENTO
AMBULATORIAL

HEMORRAGIA
VAGINAL/GINECOLOGIA HEMODINAMICAMENTE

ESTAVEL SISREG

HEMODINAMICAMENTE
INSTAVEL

<15 ANOS

VIOLENCIA SEXUAL COM
TRAUMA

>15 ANOS

<15 ANOS

VIOLENCIA SEXUAL
SEM RISCO DE VIDA OU
TRAUMA

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

>15 ANOS

COM INSTABILIDADE
HEMODINAMICA

CISTO DE OVARIO ROTO

COM ESTABILIDADE INSTITUICAO DE

HEMODINAMICA REFERENCIA SISREG




INSTAVEL

|
<ZE ONCOLOGICO
0
O 7 [l ABDOME AGUDO PERFURATIVO SAMU2 HNSP
a2 CIRURGICO
< < 2
GINECOLOGICO/
= OBSTETRICO HMTR
A .
INSTITUIGAO DE

Legenda: )
' Um ou mais critérios para encaminhamento via INFLAMATORIO PANCREATITE
porta para HNSP (Murphy +, febre, critérios de
SIRS). Na auséncia de critério, leito regulado (
SISREG). APENDICITE SAMU?
2 Regulacdo com a central de urgéncia SAMU 192,
porém nao necessariamente transferéncia com o
SAMU.

OBS.: Gestantes com diagndstico de abddémen agudo HEMORRAGICO

devem ser encaminhados para a emergéncia do NAO
HMTR. GINECOLOGICO

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

GINECOLOGICO




COM HOSPITAL NOSSA
SEM TRAUMA FACIAL' COMPROMETIMENTO SENHORA DO

VISUAL 2 PATROCINIO
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EMERGENCIAS

COM TRAUMA FACIAL'
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PEDIATRICO HRSJ OU HISG

Legenda:

' COM OU SEM CORPO ESTRANHO;

2 ABRASAO CORNEANA, CORPO ESTRANHO NA CORNEA, CORPO ESTRANHO SUBTARSAL, PERDA DE LENTE DE CONTATO, RETINOPATIA DE
PURTSCHER, HIFEMA, QUEIMADURA QUIMICA, HEMORRAGIA RETROBULBAR, CONJUNTIVITE NEONATAL.

3 APOS ESTABILIZACAO DO TRAUMA, ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO



OBSTRUCAO VESICAL

ALTA OU BAIXA HNSP

) 4

COLICA RENAL SEM INSTITUICAO DE
SINAIS DE GRAVIDADE REFERENCIA

INSTITUICAO DE

SEPSE REFERENCIA

N

TORCAO TESTICULAR HNSP
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'OBSTRUCAO COM RETENCAO URINARIA, SEM PROGRESSAO DE SVD; DOR INTRATAVEL; INSUFICIENCIA RENAL POR
OBSTRUCAO, TRAUMATISMO DE URETRA.



QUEIMADURA COM

OUTROS TRAUMAS HNSP/HSBMI

MEDIOS E GRANDES
QUEIMADOS! 2 3 HMTR/HSBMI

QUEIMADURA SEM

OUTROS TRAUMAS »
PEQUENOS INSTITUICAO DE

QUEIMADOS REFERENCIA
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LEGENDA:

EXCETO TRAUMA ELETRICO, ENCAMINHAR AO HNSP;

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

SINAIS DE COMPROMETIMENTO DE VIA AEREA (QUEIMADURA DA FACE, VIBRISSAS CHAMUSCADAS, ESCARRO COM FULIGEM OU ABUNDANTE,
CONJUNTIVITE, DESORIENTACAO, COMA, ESTRIDOR LARINGEO E DESCONFORTO RESPIRATORIO. E AINDA, TOSSE PRODUTIVA, ROUQUIDAO, DISPNEIA,
SIBILOS E LACRIMEJAMENTO).

OBS: REFERENCIA NO HNSP ACIMA DE 15 ANOS E NO HMISB ABAIXO DE 15 ANOS ( 14 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS).
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LEGENDA:
1. LESAO ARTERIAL AGUDA

TVP

DOENCA ARTERIAL
OCLUSIVA'!

TRAUMA
VASCULAR

PE DIABETICO

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

HNSP

HNSP

|NST|TU|§\:IZ\O DE
REFERENCIA




VIA AEREA

SUPERIOR ANSP

EMPALAMENTO HNSP

CANAL

VAGINAL HMTR/CO

PEDIATRICO HSBM
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OBS: Pacientes pediatricos deverdo ser encaminhados via porta HSBMI.
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QUEIXA CLINICA OU
CIRURGICA

ALTA SUSPEITA ONCOLOGICA

COM CRITERIO DE
INTERNACAO

ALTA SUSPEITA ONCOLOGICA
SEM CRITERIO DE INTERNAGAO

AMBULATORIAL




PSIQUIATRIA

SURTO PSICOTICO
INFANTIL/TENTATIVA DE
SUICIDIO

SURTO PSICOTICO
ADULTO

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

INSERCAO NO SISREG

INSERCAO NO SISREG



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS ( PACIENTES ATENDIDOS EM CASA/RUA)

APH
SAMU/BOMBEIRO

HD baixa e alta s/ instabilidade
Etilista sem trauma

Urg. Infectoldgicas

Urg. Psiquiatricas

Hemorragia digestivas?
PCR/P6s PCR

ﬁCA. : . ) Outras dores toracicas Paciente
acientes inconscientes Urg. vasculares (menos trauma) oncoI(’)gico

Insuf. respiratoria grave 2 o
C Urg. respiratorias (leve/moderada) L . Z 3:
Arritmias instaveis Outras situacdes clinicas 3 Dor Toracicatipica (A e B) Médios e

A 6
Trauma ate 72h Pequenas queimaduras grandes

horas Paciente chocado Ferimento corto/contuso simples queimados5

II::)ort_e stuspelta de AVEd ded Traumas leves (pequenas suturas e
daci€nte com necessidade ae mordeduras de animais)

intubacéo

INSTITUIgAO DE
REFERENCIA ALTA OU

SISREG

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

2.PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO 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

5.EXCETO TRAUMA, NEUROLOGICOS, ALTA SUSPEITA DE IAM, ARRITMIAS INSTAVEIS, HDA COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA E ABDOME AGUDO COM NECESSIDADE DE

INTERVENGAO CIRURGICA DE EMERGENCIA.
6. EXCETO FERIMENTO CORTO/CONTUSO SIMPLES ETRAUMAS LEVES (PEQUENAS SUTURAS E MORDEDURAS DE ANIMAIS).



Avaliacédo do Tipo de Dor Toracica

Caracteristica da dor

Tipo A -~ Definitivamente anginosa

As caractoristicas dao cerneza do
diagnostico de SCA independente dos
resultados de exames complementares

Tipo B ~ Provavelmente anginosa

As caracteristicas fazem a SCA a principal
hipdtese, porém é necessaria a
compiementacao por exames

Tipo C ~ Provaveimente ndo anginosa

As caracteristicas ndo fazem a SCA a
principal hipotese, porém precisa de
exames complementares para a exclusdo

Tipo D - Definitivamente nao anginosa

As caractensticas nao incluem a SCA como

hipotese diagnostica

Adaptado do estudo CASS. Crcudaton 1981, 64 380

Dor/desconforto retroesternal ou precordial
geraimente precipitada pelo esforgo fisico,
podendo se irradkar para ombro, mandibuia

ou face interna do braco (ambos), com
duracao de alguns minutos e aliviada pelo

repouso ou nitralo em menos de 10 minutos

Tem a maioria, mas ndo todas as

caracteristicas da dor definitivamente
anginosa

Tem poucas caracteristicas da dor
finitivamente anginosa (dor atipica,
sintomas de “equivalente anginoso”)

Nenhuma caracleristica da dor anginosa,
fortemente indicativa de iagnosiico ndo-
cardiologico

7. SCA~ Sindrome Coronariara AQuda




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

(PACIENTES NA UPA OU HOSPITAIS SEM PORTA HABILITADA)

Hemorragia disgestivas?
PCR/p6s PCR?
Pacientes inconscientes
Choque elétrico

Forte suspeita de AVE ®
Arritmias instaveis

SCA®

Trauma até 72h

Forte susp. Meningite
Mal epilético

Torgéo Testicular

UPA E OUTROS
HOSPITAIS SEM
PORTA

Paciente oncoldgico

Médios e grandes
gueimados ©

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos

trauma) Ferimento corto/contuso
simples

TRAUMAS LEVES ( pequenas
suturas e mordeduras de animais)

Urg. respiratérias(leve/moderada)
HMTR Outras situacdes*

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

LEGENDA

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

2.ECG COM SUPRA OU INFRA DESNIVELAMENTO DE ST; ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS

3.SOLICITAR LEITO DE UTI VIA SISREG. SE O PACIENTE ESTIVER NA UPA, APOS 24H, ACIONAR CENTRAL DE REGULAGAO DA URGENCIA - SAMU.
4.URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS;
REACOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

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

6. EXCETO TRAUMA, NEUROLOGICOS, ALTA SUSPEITA DE IAM, ARRITMIAS INSTAVEIS, HDA COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA E ABDOME AGUDO COM NECESSIDADE DE INTERVENGAO CIRURGICA DE EMERGENCIA,

ESTES PACIENTES SEMPRE DEVERAO SER REGULADOS PELO SAMU.
OBS': NOS CASOS DE TRAUMAS LEVES, PEQUENAS SUTURAS, ACIDENTES COM ANIMAIS (MORDEDURAS, ARRANHOES), OS PACIENTES PODERAO SER ATENDIDOS PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CADA MUNICIPIO,

DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE DO CASO.
OBS.2: AS PEQUENAS SUTURAS DEVERAO SER REALIZADAS NAS UBS, QUANDO DEMANDA EXPONTANEA.

ALTA OU
SISREG




FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS (PACIENTES EM CLINICAS PRIVADAYS)

v

Hemorragia digestiva?! Clinicas

PCR/POS PCR priquqs l

Pacientes inconscientes
Insuf. respiratériagrave?
Forte suspeita de ave*
Arritmias instaveis

SCA ONCOLOGICO OU
Trauma até 72h 7 FORTE SUSPEITA

TRANSPORTE DE
RESPONSABILIDADE DA
INSTITUICAO

Forte susp. meningite ONCOLOGICA,
Paciente chocado COM NECESSIDADE

Mal epilético =
Torgao testicular DE INTERNACAO
Paciente com necessidade de intubacéo/dva?*
Abdome agudo com necessidade de
Intervencéo cirurgica de emergéncia

PROCURAR INSTITUICAO DE
REFERENCIA EM URGENCIA DO
MUNICIPIO

TRANSPORTE POR l

RESPONSABILIDADE DA ~
AVALIACAO DO
PLANTONISTA

INSTITUICAO

R}

|
EN
HMTR

LEGENDA
1.HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA; ALTA OU
2.PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA INTUBAGAO INSERCAO
3.URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM NO SISREG

ANIMAIS PECONHENTOS; REAGOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

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

8 EXCETO TRAUMA, NEUROLOGICOS, ALTA SUSPEITA DE IAM, ARRITMIAS INSTAVEIS, HDA COM INSTABILIDADE
HEMODINAMICA E ABDOME AGUDO COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO CIRURGICA DE EMERGENCIA

OBS 1: PACIENTES COM MUDANGA DO QUADRO CLINICO
DEVEM SER REAVALIADOS E REINSERIDOS NO FLUXO
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FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PORTA HCCJ ( REFERENCIADOS)

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectolégicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquidtricas 7

Pacientes inconscientes PACIENTE
Hemorragia digestiva instavel gl 2 ONCOLOGICO
Insuf. Respiratdria grave MEDIOS E GRANDES

Forte suspeita de AVE > M .

al epilético 6

Trauma grave (alta complexidade) . P . QUEIMADOS
Paciente com necessidade de

Forte susp. Meningite . =
intubagdao/DVA

Torcao Testicular
LEITO DE UTI- SISREG

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Ferimento corto/contuso simples
Urg. respiratérias(leve/moderada)
Outras situacgoes clinicas 4
Queimaduras leves1° E 2° GRAU

ALTA OU INSERCAO NO
SISREG

SCA
Arritmias instaveis

EYE - 5

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

MODERADAS

SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE
EXCETO TRAUMA, NEUROLOGICOS, ALTA SUSPEITA DE IAM, ARRITMIAS INSTAVEIS, HDA COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA E ABDOME AGUDO COM NECESSIDADE DE DVA.



FLUXO DE URGENCIAS PORTA HCCJ ( HABILITADA)

HCCJ
PORTA HABILITADA

HEMORRAGIA DIGESTIVA INSTAVEL! Paciente oncoldgico
FORTE SUSPEITA DE AVE * Médios e grandes queimados
ARRITMIAS INSTAVEIS

SCA

TRAUMA ALTA

COMPLEXIADADE (TODOS) ATE 72H

FORTE SUSP.

MENINGITE

MALEPILETICO

TORCAO TESTICULAR

LEGANDA:

1.
2.

3.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA: ATIVA E PRESENCIADA COM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA;
URGENCIA/EMERGENCIA HIPERTENSIVA; CRISE CONVULSIVA; SINCOPE; HIPO/HIPERGLICEMIA; CEFALEIAS; ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS; REAGOES ALERGICAS; HEMORRAGIAS LEVES E MODERADAS

SUSPEITA DE AVC COM MAIS DE 5 HORAS DEVE DESCARTAR SEPSE;

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. Infectologicas

Urg. nefro/uroldgicas

Urg. Psiquiatricas

Outras urg. Cardiacas

Urg. vasculares (menos trauma)
Pacientes oncolégicos , sem
necessidade de avaliacao do
especialista

Urg. respiratérias(leve/moderada)
Outras situagdes clinicas ?
Dor abdominal 4

ALTA OU
INSERCAO NO
SISREG




FLUXO DE ATENDIMENTO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS®

PORTA HABILITADA PARA TODA AMURES

Traumas até 72 horas ¢

Instabilidade hemodinamica 2

insuficiéncia respiratoria clinicos instaveis
Recém-nascidos e lactentes até 11 meses e
29 dias

Queimados instaveis

Forte suspeita de meningite

HD baixa e alta s/ instabilidade
Urg. Infectoldgicas

Urg. nefro/urolégicas

Urg. Psiquiatricas

Urg. respiratérias(leve/moderada)
Outras situacgdes clinicas com

estabilidade hemodinamica e
critérios de internagéao 4
Queimaduras pequenas e estaveis
Ferimento corte/contuso simples
Queimaduras estaveis

Dor abdominal®

Instituicdo de ALTA OU
referéncia SISREG

Mal epilético

Torgcao testicular/ escroto agudo

Surto psicético/tentativa de suicidio Corpo
estranho: respiratorio, gastrintestinal
Paciente graves com necessidade de DVA,
02 em alto fluxo

Corpo estranho

Violéncia sexual com ou sem frauma

SAMU/

Pacientes até 14 anos 11 meses e 29 dias;

Pacientes com instabilidade hemodindmica devem ser admitidos, estabilizados, regulados via SAMU 192 e encaminhados para porta habilitada.
Seguir fluxo de dor abdominal

entubados solicitar vaga de UTIP via SISREG

Exceto HCCJ

Trauma ocular referéncia Joana de Gusmado

Legenda:

o~ O h Wi =



FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS

ALTAMENTE SUSGESTIVA DE
ABDOMEN AGUDO COM
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

ALTAMENTE SUSGESTIVA DE : .
ABDOMEN AGUDO COM INSTITUIGAO DE REFERENCIA SISREG
ESTABILIDADE HEMODINAMICA
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LEGENDA: i
1. UBS ENCAMINHAR PARA SUA INSTITUICAO DE REFERENCIA



