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ANO LXI DOM N° 15.757

PORTARIA N° 81, DE ABRIL DE 2016

Estabelece as Diretrizes de Organizacdo da
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia no
municipio de Fortaleza.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA no uso de suas atribuigbes legais instituidas pelo Art. 299 da
Lei Orgénica do Municipio de Fortaleza, em especial no que Ihe confere o art. 69, inciso X, da Lei Complementar N° 0176, de
19 de dezembro de 2014 e, ainda, conforme Ato N° 0007/2013, de 02 de janeiro de 2013 e

Considerando o disposto no Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Saude — SUS, o planejamento da saude e a assisténcia a saude;

Considerando a Declaragéo de Lisboa de 7 de dezembro de 1990, sobre a ética da urgéncia Médica;

Considerando a Declaragdo de Telaviv de outubro de 1999, que adota responsabilidade e normas éticas na utilizagdo da
Telemedicina, definindo os conceitos de teleassisténcia, Televigilancia, Teleconsulta e Segunda Opinido Médica;

Considerando a Portaria Municipal N° 49/2008, publicada no Diario Oficial em 30 de junho de 2008, que instituiu, no &mbito
da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, a Coordenagcdo Médica de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas da Cidade de
Fortaleza (CMUR 24h) incumbindo-lhe atuar como elemento facilitador da ag&o integrada de todos os 6érgdos municipais de
saude e de outras esferas de governo no atendimento aos agravos de saude e dos fatos excepcionais que venham a
ocorrer em Fortaleza;

Considerando a Portaria N° 1.559 de 01 de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo no SUS;

Considerando a Portaria N° 4.279, DE 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de
Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria N° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias
e institui a Rede de Atengédo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria N° 1.601/GM/MS, de 7 de julho de 2011, estabelece diretrizes para a implantacdo do componente
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencédo as
Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atenc¢édo as Urgéncias;

Considerando a Portaria N° 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengéo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria N° 2.546 de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a
ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes);

Considerando a Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012, Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencgéo as
Urgéncias;

Considerando a Portaria N° 2.809 de 7 de julho de 2012, que estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda & Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengéo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria SMS N° 261 de 18 de setembro de 2012, que implanta a vinculagdo da gestante dos Centros de
Saude para as Maternidades de Fortaleza;

Considerando a Resolugdo CFM 2.077/2014 que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servigos Hospitalares



de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho;

Considerando a Resolugdo CFM 2.079/2014 que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho nessas
unidades, em particular no seu Art. 13 que diz que pacientes instaveis, portadores de doencas de complexidade maior que
a capacidade resolutiva da UPA, em iminente risco de vida ou sofrimento intenso, devem ser imediatamente transferidos a
um servigo hospitalar apds serem estabilizados, se necessario utilizando a “vaga zero”;

Considerando a Resolugdo CFM 2.110/2014 que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servigos Pré-
Hospitalares Moéveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o territério nacional;

Considerando a necessidade de garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido atendimento
inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios adicionais de atengao;

Considerando que a implantacdo da Rede de Atencédo as Urgéncia e Emergéncia do municipio de Fortaleza devera se dar
de forma articulada e pactuada entre os pontos de atengédo, permitindo uma melhor organizagédo da assisténcia, articulando os
diversos pontos;

Resolve:
Art. 1° - Estabelecer as Diretrizes de Organizacdo da Rede de Ateng&o a Urgéncia e Emergéncia do municipio de Fortaleza.
Art. 2° - Considerar, para efeitos dessa portaria, que:

e ALTA COMPLEXIDADE: paciente critico e grave, ou potencialmente grave, em situagdo aguda de risco de morte que
precise de suporte avangado de vida, "tempo- resposta dependente”;

e CONCEITO VAGA ZERO: o recurso “vaga zero”, prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos médicos
reguladores de urgéncias, € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes portadores de
doengas de complexidade maior que a capacidade resolutiva local e que estejam com risco de morte ou sofrimento
intenso. Nesse caso, o médico regulador, devera, obrigatoriamente, tentar fazer contato telefénico com o médico que
ira receber o paciente no hospital de referéncia, detalhando o quadro clinico e justificando o encaminhamento. O
conceito vaga zero deve ser considerado como situagdo de excecdo e ndo uma pratica cotidiana na atengéo as
urgéncias.

* AVC NA JANELA: pacientes com escala de Cincinnati positivo, que estejam com menos de 4,5 horas (quatro horas
e meia) com os sintomas. Esse tempo deve ser contado a partir da percepcdo dos sintomas por alguém ou a partir
da ultima vez que os mesmos foram vistos assintomaticos.

* |IAM COM SUPRA: paciente com infarto diagnosticado por ECG que demonstre claramente supradesnivelamento do
segmento ST em duas derivagdes continuas;

* TRAUMA GRAVE: trauma agudo (de etiologia potencialmente grave ou semiologia potencialmente grave) em algum
compartimento corpéreo (cabega, térax ou abdome), ocorrido em paciente que chegou a uma unidade de saude ha
menos de 40 minutos, ou que apresente sindrome hemorragica importante, com visivel agravamento clinico
observado por profissional médico e que necessite de tratamento definitivo em unidade de saude de maior nivel de
resolutividade.

Art. 3° - Definir os pontos de Atencdo as Urgéncias da Rede Municipal, devendo ser organizados em seus diversos
componentes:

§ 1° — As Unidades de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de menor complexidade devem possuir retaguarda
de maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de transferéncia claros, mediados pela Central
de Regulagéo das internagbes de Fortaleza (CRIFor), a fim de garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem sua
complexidade:

a. Cabe a CRIFor o controle de leitos e a regulacdo de todos os casos que necessitem de internagédo
hospitalar;

b. A implantacdo de Servico de Transporte Sanitario se dara através de pactuagao intergestores (CIR
e CIB) para prover os meios necessarios para realizagdo de todas as remogdes interunidades de saude
que nao configurem condi¢cdes de saude previstas nessa portaria para o SAMUFor;

c. Cabe a Central de Regulagéo das Urgéncias do SAMU 192 Regional Fortaleza (SAMUFor) a regulagéo
e envio de Unidades de Suporte Avangado (USA) para remogbes de pacientes de qualquer unidade
de saude, somente em situagdes agudas de Alta Complexidade, inclusive os regulados sob a égide
do conceito VAGA ZERO, para continuidade de tratamento ja iniciado.

§ 2° — Reestruturar o Comité Gestor Municipal da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, instituido pela
Portaria N° 114/2005.

1. Componente Promog¢ao, Prevencgao e Vigilancia: Adotar estratégias de Promogéo, Prevencéo e Vigilancia a Saude,
buscando identificar os determinantes e condicionantes das urgéncias (prevencdo das violéncias e dos acidentes, das
lesbes e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis) e por meio de agbes intersetoriais, de
participagdo e mobilizagdo da sociedade.

2. Componente Aten¢ao Primaria a Saude: A Atengdo Primaria a Saude tem como objetivo a garantia do acesso, o
fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, em condi¢cbes
adequadas, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atengdo, quando necessario.
Compete:



Garantir o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco utilizando o protocolo vigente,
avaliagdo de necessidade de saude e anadlise de vulnerabilidades, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva aos eventos agudos de baixa complexidade e ao primeiro atendimento das urgéncias
em todas as Unidades de Atengéo Primaria a Saude — UAPS.

Garantir atendimento aos pacientes contrarrefenciados pelas Unidades de Pronto Atendimento - UPA,
quando classificados como VERDE e/ou como AZUL.

Garantir continuidade do cuidado aos pacientes com condigbes crénicas egressos das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA, Servigo de Atendi- mento Domiciliar - SAD, Centro de Atengéo Psicossocial —
CAPS e de Hospitais, apos estabilizagdo da intercorréncia que os levou a procurar estes servigos;

3. Componente Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h: As unidades de pronto atendimento 24h sao
estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades primarias de atencdo a saude e hospitais, devendo
funcionar 24h por dia, todos os dias da semana. Compete:

a.

Garantir o acolhimento e a classificagdo do risco do paciente, utilizando protocolo vigente, intervir em sua
condigdo clinica e contrarreferencia-los para os demais pontos de atengcdo da rede, proporcionando a
continuidade do tratamento.

Garantir o atendimento aos pacientes encaminhados dos pontos da Rede de Atengdo Psicossocial, em
situacdo de urgéncia e emergéncia, conforme pactuacéo e fluxo definidos em anexos.

Encaminhar a UAPS o paciente classificado como verde e azul, conforme pactuagdo, respeitando
prioritariamente a area de abrangéncia de cada usuario.

Os pacientes referenciados da UPA para UAPS serdo encaminhados com instrumento de referéncia e
contrarreferéncia.

Atender todos os pacientes regulados e levados pelas ambulancias do SAMUFor, dentro de sua capacidade
resolutiva, prezando pela breve liberagcdo das mesmas para novas solicitagbes da CRUFor.

Os pacientes com condi¢gdes crbnicas, incluindo pessoas portadoras de transtorno mental e com
necessidades decorrentes de uso de drogas atendidos na UPA, apds a alta ou transferéncia, seréo
notificados a UAPS/ESF da area de abrangéncia do pacientes.

4. Componente: Centro de Atengido Psicossocial — CAPS: E constituido por equipe multiprofissional que atua sob a
6tica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial. Compete:

a.

Garantir o atendimento das pessoas em fase aguda do transtorno mental, decorrente ou n&o de uso de
drogas, devendo nas situagdes que necessitam de internagdo ou de servigos de carater transitério articular
e coordenar o cuida- do.

Garantir o primeiro atendimento as urgéncias psiquicas e clinicas, de baixa complexidade, em todas as
unidades.

Acolher todos os pacientes regulados e levados pelas ambulancias do SAMUFor, no caso dos CAPS 24
horas, dentro de sua capacidade resolutiva prezando pela breve liberagdo das mesmas para novas
solicitagdes da CRUFor.

5. Componente: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias Regional de Fortaleza — SAMUFor e sua Central de
Regulacdo de Urgéncia — CRUFor: Tem como objetivo ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento
precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
"192" e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias; Compete:

a.

Através de sua Central de Regulagdo das Urgéncias (CRUFor), realizar Acolhimento e Classificagdo de
Risco de todas as chamadas que chegam através do numero 192, através de protocolos de Acolhimento e
Classificagdo de Risco proprios do SAMUFor e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS);

Garantir uma resposta a todas as solicitagdes, podendo ir desde uma orientagdo médica até o envio de
quaisquer recursos proprios (Unidade de Suporte Basico de Vida, Unidade de Suporte Avancado de Vida,
Motolancia) com ou sem apoio de parceiros (Bombeiros Militares, Policia Militar, Resgate Aeromédico —
CIOPAER, COELCE, Defesa Civil, AMC, Guarda Municipal etc.);

Através da Coordenacédo Médica de Urgéncia 24 horas — CMUr 24h, coordenar as situagbes complexas e
graves que venham a ocorrer no municipio de Fortaleza;

Nos casos de remogdes de pacientes de Unidades de Saude, enviar Unidades de Suporte Avancado (USA)
somente em situagcdes agudas de Alta Complexidade (“tempo-resposta dependente”) para continuidade de
tratamento ja iniciado, nos seguintes casos:

e AVC na janela;



* |AM com supra;

e Trauma grave;

* Doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) ou eclampsia;

* Intercorréncias agudas potencialmente fatais ou com risco iminente de morte;

e. Em casos de unidade de saude deficitaria de recursos cabe exclusivamente a CMUr 24h a decisdo de
interrupcdo momentanea de um servigo assistencial de urgéncia da rede, sob risco de sangdes
administrativa;

6. Componente Hospitalar: O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias clinicas de retaguarda, enfermarias de retaguarda de longa permanéncia, pelos leitos de cuidados
intensivos, pelos servicos de diagnostico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias. O
componente hospitalar sera estruturado de forma articulada e integrada a todos os outros componentes da rede.

6.1 - Portas Hospitalares de Urgéncia: Compete:

a. Prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de saude mental.

b. Garantir dispositivos de cuidado que assegurem o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente;

c. Implantar acolhimento e protocolos de classificacdo de risco, garantindo que o paciente seja
referenciado as Centrais de Regulagdes do municipio, se 0 mesmo nao for do perfil da unidade;

d. Atender todos os pacientes regulados e levados pelas ambulancias do SAMUFor, dentro de sua
capacidade resolutiva prezando pela breve liberagdo das mesmas para novas solicitagbes da CRUFor;

e. As transferéncias para leitos de retaguarda deverdo ser obrigatoriamente solicitadas no sistema de
informagdo da CRIFor, com o hospital de destino identificado como UNIDADE DESEJADA, para que
sejam devidamente reguladas;

f. E vedado as portas hospitalares de urgéncia, apés o acolhimento do paciente, encaminha-lo por conta
prépria a outras unidades da rede por ndo ser do perfil de assisténcia dela, devendo ser sempre
comunicado o caso as Centrais de Regulagcdo (SAMUFor e CRIFor) para referenciamento apropriado com
garantia de continuidade do atendimento;

6.2 - Enfermarias Clinicas de Retaguarda: Consiste em unidades com leitos de internacdo dedicados a atengéo de
pacientes agudos ou agudizados, internados pelo servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia, devendo esses serem
dimensionados e regulados conforme pactuado no Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia de Regido
Metropolitana de Fortaleza Ampliada. Compete:

a. Estar em consonancia com critérios preconizados na Portaria GM/MS N° 2.395 de 11 de outubro de 2011;
b. Registrar em meio eletrbnico censo diario dos leitos, taxa de ocupagdo, média de permanéncia e
quantidade de pacientes admitidos por dia a CRIFor;

6.3 - Enfermarias de Retaguarda de Longa Permanéncia: Consiste em unidades com leitos de clinica médica
voltados para cuidados clinicos prolongados aos pacientes em reabilitagdo de comorbidades crénicas e sem condigbes
clinicas de alta hospitalar. Compete:

a. Estar em consonancia com critérios preconizados na Portaria GM/MS n° 2.809, de 7 de Dezembro de
2012;

b. Registrar em meio eletrdbnico censo diario dos leitos, taxa de ocupagdo, média de permanéncia e
quantidade de pacientes admitidos por dia a CRIFor;

6.4 - Leitos de Cuidados Intensivos: Servigo hospitalar destinado ao paciente em situagdo clinica grave ou de
risco, com condicdo aguda ou cronica agudizada reversiveis, clinico ou cirirgico, necessitando de cuidados intensivos
que o beneficie, com assisténcia multiprofissional especializada ininterrupta, monitoramento continuo 24h, além de
equipamentos especificos da unidade de cuidados intensivos; Compete:

a. Estar em consonancia com critérios preconizados na Portaria GM/MS N° 2.395 de 11 de outubro de 2011;
b. Todo paciente somente podera ser admitido em unidade de cuidados intensivos apds anuéncia da CRIFor,
inclusive o paciente internado na mesma unidade hospitalar da unidade de cuidados intensivos.

7. Componente: Servigco Ateng¢do Domiciliar — SAD: A Atencao Domiciliar redefinida pela Portaria N° 963, de 27 de
Maio de 2013, por nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de agdes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengdo a saude. A Indicacdo de
Atendimento Domiciliar se dara como alternativa a internagdo hospitalar aos pacientes que estejam dentro dos
critérios de inclusdo nas modalidades de AD. Neste caso, as Equipes de Atengido Basica, dos Servigos de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias e da Atengdo Hospitalar tém o papel de indicar o servico. Compete:

a. Em conjunto com a Atencdo Basica dar suporte clinico e monitoragdo domiciliar aos pacientes com maior
dependéncia, maior dificuldade de locomog¢do e com maiores riscos de complicagbes (p.ex. usuarios de
sonda nasoentérica, portadores de Ulcera de pressdo, em regime de anticoagulagao).

b. Devera encaminhar a CORES relatério padronizado do paciente admitido no SAD.

c. Encaminhar o paciente com plano de cuidado definido para UAPS apés a alta do SAD para continuidade da
atengao.



8. Componente: Forga Municipal do SUS (FMSUS): Acionada em situagcdes de emergéncia de importancia municipal,
esse componente busca aglutinar esforgcos para garantir a integralidade na assisténcia em situagdes de desastres ou
catastrofes, ou para populagées com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, inclusive epidemias,
pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus riscos. Para tal, esse componente trabalha integrado
com a defesa civil e vigildncia em sadde numa estruturagdo que proporcione um bom atendimento, pois,
independentemente da etiologia, as consequéncias na saude publica podem ser impactantes, ja que o aumento
repentino da demanda pode trazer grande vulnerabilidade para o sistema de saude. O acionamento da Forga Municipal
do SUS sera modular, conforme necessidades anunciadas na Declaragdo de Emergéncia em Saude de Importancia
Municipal (ESIM), que podera ocorrer em situagcdes que demandem o emprego urgente de medidas de prevencéo,
controle e contengéo de riscos, danos e agravos a saude publica.

Art. 4° - A FM-SUS somente podera ser acionada mediante Declaragdo de Emergéncia em Saude de Importancia
Municipal (ESIM), conforme regulamentacéo especifica.

a. A Declaragdo de Emergéncia em Saude de Importadncia Municipal - ESIM ocorrera em situagdes que
demandem o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a
saude publica.

b. A ESIM sera declarada em virtude da ocorréncia das seguintes situagdes:

*  epidemioldgicas;
e de desastres; ou
* de desassisténcia a populagao.

c. Consideram-se situagcdes epidemioldgicas, para os fins de aplicagdo do item anterior, os surtos ou
epidemias que:

* apresentem risco de disseminagdo municipal;

e sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados;

* representem a reintroducdo de doenca erradicada;

e apresentem gravidade elevada; ou

» extrapolem a capacidade de resposta da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS.

d. Consideram-se situagdes de desastres, para fins da aplicagcdo do item, os eventos de magnitude suficiente
para que se excedam os recursos imediatamente disponiveis, havendo necessidade de medidas
extraordinarias e coordenadas para manter a qualidade basica ou minima de atendimento;

e. Consideram-se situagdes de desassisténcia a populagdo, para fins da aplicagdo, o evento que, configure
situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica reconhecidos pelo Poder Executivo Municipal, e
que coloque em risco a saude dos cidadaos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento a de-
manda e que extrapolem a capacidade de resposta habitual da gestdo municipal do SUS;

f. Para a FM-SUS podem ser selecionados profissionais de quaisquer componentes da Rede de Atengédo as
Urgéncias e Emergéncias e/ou técnicos da rede assistencial, da gestdo regional e central da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza;

g. E responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde prover os meios necessarios para a constituigdo e
implantagdo da Forga Municipal do SUS, bem como critérios de sele¢do, capacitacdo e educagdo
permanente dos profissionais que integrarem as equipes da FM-SUS.

Art. 5° - Padronizar o elenco de medicamentos, insumos e equipamentos para atendimento as urgéncias e
emergéncias, no ambito da UAPS, CAPS e SAMUFor, que constam como anexo fazendo parte dessa portaria;

Art. 6° - Normatizar o fluxo da atencdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Municipio de Fortaleza, através da
publicagdo dos mapas de vinculagdo contidos nos anexos desta Portaria.

Art. 7° - Estabelecer os principios e diretrizes para ordenar o atendimento as urgéncias e emergéncias por meio do
acionamento e regulagdo da CRUFor;

PRINCIPIOS DA REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS: A Central de Regulagdo das Urgéncias do SAMUFor
(CRUFor) é a estrutura fisica constituida por profissionais médicos regulado- res de urgéncia, telefonistas auxiliares
de regulacdo meédica (TARM), capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que demandam orientacdo e/ou
atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e priorizagdo das necessidade de assisténcia em urgéncia,
além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias com o
auxilio de operadores de frota (OF) e radio operadores (RO). A Regulagdo Médica das Urgéncias tem duas atribui¢cdes
previstas nessa portaria:

e Atribuicdo Técnica - consiste na capacidade do médico regulador de discernir o grau presumido de urgéncia
priorizando cada caso; e

* Atribuicdo Gestora - consiste na tomada de decisdo sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias, prevista em portaria ministerial e delegada explicitamente nessa portaria;

A Regulagdo Médica das Urgéncias deve:

e Ser o elemento ordenador e orientador da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, que estrutura a
relagdo entre os varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema.



Exercer sua agdo dentro dos principios da Declaragdo de Telaviv, que versa sobre as responsabilidades e
normas éticas na utilizacdo da Telemedicina, e do Programa Telessaude Brasil;

Respeitar os principios éticos vigentes para o atendimento as urgéncias médicas, em especial a Declaragéo de
Lisboa, de 07 de dezembro de 1990;

Orientar agcbes de saude necessarias no local e regular a remogao do(s) paciente(s);

DIRETRIZES DA REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS: A Regulagdo Médica das Urgéncias cabe fazer a
regulacdo de todos solicitagbes de atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, ginecobstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (acidentes e violéncias) através do numero 192;

Deve consubstanciar sua decisdo mediante protocolos de regulacdo e intervengdo (em suporte basico e
avancado de vida), realizando a avaliagdo constante e adequacdo criteriosa da distribuicdo dos recursos
existentes na rede de urgéncia e emergéncia;

Exercer atividades especificas de Telessaude (Teleassisténcia e teleconsultoria);

Atuar conforme a Declaragdo de Lisboa;

Deve garantir uma conduta ética e humanizada do Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) no
acolhimento telefénico e no registro dos dados do solicitante, segundo protocolos de Acolhimento e
Classificagdo de Risco proprios do SAMUFor e segundo diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS);

Deve garantir que seja dada ao solicitante, pelo TARM ou Médico Regulador, uma resposta quanto a sua
solicitacdo, que pode ir desde uma orientagdo médica até o envio de quaisquer recursos proprios (Unidade
de Suporte Basico de Vida, Unidade de Suporte Avangado de Vida, Motolancia) com ou sem apoio de parceiros
(Bombeiros Militares, Policia Militar, Resgate Aeromédico — CIOPAER, COELCE, Defesa Civil, AMC, Guarda
Municipal etc.);

O TARM deve colher os dados da solicitagdo no menor tempo possivel e passar todos os casos de pedido de
socorro ao médico regulador:

Cabe ao Médico Regulador receber os casos do TARM, fazer o diagndstico da situagdo e iniciar o
atendimento, orientando o paciente, ou a pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras agdes a serem
realizadas enquanto os procedimentos para o deslocamento do recurso mais apropriado e mais préximo sdo por
ele iniciados;

Simultaneamente ao acolhimento da chamada pelo Médico Regulador, esse deve solicitar todos os
recursos necessarios ao atendimento do caso que esta sendo regulado, informando-os ao Operador de
Frota (OF);

Como autoridade sanitaria municipal, o Médico Regulador em termos de urgéncia, deve receber o quadro
clinico do paciente da propria equipe do SAMUFor, orientar acdes de saude necessarias no local e regular a
remocdo do(s) paciente(s) para a unidade de referéncia mais proxima, conforme matriz de competéncias em
anexo;

Cabe ao Operador de Frota (OF) selecionar o recurso disponivel que esteja mais proximo do local de origem
da solicitagao;

Art. 8° - Compete a CRIFor, dentro da Rede de Atengéo as Urgéncia e Emergéncia de Fortaleza garantir integralidade da
assisténcia e o acesso a internagédo, por meio de regulacdo dos leitos estabelecidos nos pactos entre unidades de
menor complexidade e de maior complexidade;

Autorizar todos os internamentos no componente hospitalar da rede;

Regular pacientes que necessitem de transferéncias interunidades, unidades de menor complexidade para
unidade de maior complexidade, e que ndo seja tempo-resposta dependente;

Monitorar a capacidade instalada de todas as portas de urgéncia do municipio;

Acompanhar a utilizagdo dos Leitos Hospitalares de Urgéncia (leitos de retaguarda clinica e de UTI);

Fornecer mensalmente indicadores de utilizagdo dos Leitos Hospitalares de Urgéncia (leitos de retaguarda
clinica e de UTl) a COGEMUE;

Art. 9° - Cabe a Coordenadoria de Gestdo do trabalho e Educagdo em Saude articular as agdes necessarias de
capacitacdo e de educagao permanente para toda a Rede de Atengédo a Urgéncia e Emergéncia no municipio de Fortaleza,
trabalhando integrado com o Nucleo de Educagcédo Permanente do SAMUFor;

Art. 10° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 07 de Janeiro de 2016.
Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA.

Publique-se. Cumpra-se.



ANEXO |

MAPA DE VINCULAGAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 24 HORAS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS

E HOSPITAIS SECUNDARIOS.

Critérios para vinculagdo: 1. Pertencer ao territorio da Regional de Saude; 2. Limites de outras regio- nais de saude; 3. Deslocamento da populagdo aos servigos de satde;

4. Malha viaria dos transportes coletivos;

JOSE SOBREIRA AMORIM

CORES |
UPA UAPS HOSPITAIS
FLORESTA
LINEU JUCA
FERNANDO FACANHA HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO
CARLOS RIBEIRO CEARA
DR. PAULO DE MELO MACHADO
UPA CRISTO JOAO MEDEIROS DE LIMA HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA —
RETENDOR PROF. REBOUGAS. MACAMBIRA ANTONIO BEZERRA
VIRGILIO TAVORA
GUIOMAR ARRUDA
FCA. DOMINGOS DA SILVA
CASEMIRO LIMA FILHO
4VARAS
CORES I
UPA UAPS HOSPITAIS
AIDA SANTOS E SILVA HOSPITAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLIVEIRA -
FREITITO MESSEJANA
CELIO BRASIL GIRAO
EE?URgRA'A bo MIRIAM PORTO MOTA HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA
FLAVIO MARCILIO
ODORICO DE MORAIS
RIGOBERTO ROMERO
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO
CEARA
UPA CRISTO HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA —
REDENTOR PAULOMARCELO ANTONIO BEZERRA
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLIVEIRA -
IRMA HERCILIA ARAGAO MESSEJANA
UPA  JOSEWALTER HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO
PIO XII JOSEWALTER
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLIVEIRA -
MESSEJANA
UPA MESSEJANA BENEDITO ARTUR DE CARVALHO HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA
CORES Il
UPA UAPS HOSPITAIS
PROF. LUIS RECAMOND CAPELO HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - PARANGABA
UPA CONJUNTO
CEARA HOSPITAL NOSSA )
SENHORA DA CONCEIGAO

UPA AUTRAN NUNES

PROF. CLODOALDO PINTO

CESARCALS

METON DE ALENCAR

HERMINIA LEITAO

FRANCISCO PEREIRA DE ALMEIDA

FERNANDES TAVORA

WALDEMAR DE ALCANTARA

HUMBERTO BEZERRA

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - PARANGABA

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO




ANASTACIO MAGALHAES

JOAO XXIll

ELIEZER STUDART

GEORGE BENEVIDES

IVANA DE SOUSA PAES

UPA CRISTO REDENTOR

SANTA LIDUINA

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO
CEARA

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA —
ANTONIO BEZERRA

CORES IV
UPA UAPS HOSPITAIS

JOSE VALDEVINO DE CARVALHO

PARANGABA )

OCELO PINHEIRO HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE

DOM ALOISIO LORSCHEIDER OLIVEIRA - PARANGABA

LUIS ALBUQUERQUE MENDES )
UPA ITAPERI GUTEMBERG BRAUN HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE

DR. LUIS COSTA WALTER

FILGUEIRAS LIMA

DR. ROBERTO DA SILVA BRUNO

MARIA JOSE TURBAY BARREIRA

GOTHARDO PEIXOTO

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA —

OLIVEIRA POMBO ANTONIO BEZERRA
UPA AUTRAN NUNES HOSPITAL NOSSA

ABEL PINTO SENHORA DA CONCEICAO

CORES V
UPA UAPS HOSPITAIS

MACIEL DE BRITO HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA —

JURANDIR PICANCO ANTONIO BEZERRA

FERNANDO DIOGENES
UPA CONJUTO EDMILSON PINHEIRO

CEARA

GUARANY MONT’ ALVERNE

DOM LUSTOSA

ARGEUHERBSTER

ABNER CAVALCANTE BRASIL

NOSSA
DA CONCEICAO

HOSPITAL
SENHORA

UPA CANINDEZIN HO

SIQUEIRA

GRACILIANO MUNIZ

JOSE PARACAMPOS

JOAO ELISIO HOLANDA

PARQUE SAO JOSE

LUCIANO TORRES DE MELO

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - PARANGABA

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO
JOSE WALTER

UPA AUTRAN NUNES

GALBA ARAUJO

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -
ANTONIO BEZERRA

NOSSA
DA CONCEICAO

HOSPITAL
SENHORA

UPA  JOSE WALTER

PEDRO CELESTINO

LUIZA TAVORA

ZELIA CORREIA

VIVIANE BENEVIDES

JOSE WALTER

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - PARANGABA

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE
WALTER

FRANCISCO MELO JABORANDI

PEDRO SAMPAIO

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLIVEIRA -




UPA

JAN- GURUSSU

EVANDRO AYRES DE MOURA

WALDO PESSOA

JOSE BARROS DE ALENCAR

MESSEJANA

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA

CORES VI
UPA UAPS HOSPITAIS

PROF. JOAO HIPOLITO HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
EDMAR FUJITA OLIVEIRA - PARANGABA

UPA  JOSE WALTER ALARICOLEITE .

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE
WALTER

JANIVAL DE ALMEIDA
ANISIO TEIXEIRA
TEREZINHA PARENTE
MESSEJANA HOSPITAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLIVEIRA
GALBA DE ARAUJO - MESSEJANA
HELIO GOES FERREIRA

UPA MESSEJANA
MANOEL CARLOS GOUVEIA HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA
MARIA LOURDES JEREISSATI
CESAR CALS DE OLIVEIRA
PROF. MONTEIRO DE MORAES
MATOS DOURADO
VICENTINA CAMPOS

ANEXO Il

MAPA DE VINCULACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

24 HORAS - UPA 24 HORAS: Critérios para vinculagdo: 1. Pertencer ao territério da Regional de Satde; 2. Limites de outras regionais de satde; 3. Deslocamento da
populacdo aos servicos de saude; 4. Malha viaria dos transportes coletivos;

CORES

UPA

CAPS

CRISTOREDENTOR

CAPS AD SR CAPS AD SR Il
CAPS GERAL SR |
RESIDENCIA TERAPEUTICA SR |

PRAIA DO FUTURO

CAPS GERAL SR I
RESIDENCIA TERAPEUTICA SR I

CAPS GERAL SR Il CAPS AD SR Il

1] AUTRAN NUNES CAPS INFANTIL SR Il
CAPS AD SR IV CAPS GERAL SR IV
v ITAPERI CAPS INFANTIL SR IV
JOSE WALTER CAPS AD SRV
\ CAPS GERAL SRV

CANINDEZINHO

RESIDENCIATERAPEUTICA

\

MESSEJANA

CAPS GERAL SR VI CAPS AD SR VI
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ANEXO Il

Definigdo do fluxo de referencia da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - UPA 24 horas para Unidades de Ateng&o Primaria a
Saude - UAPS

CHEGADA DO
USUARIO

v
CADASTRAMENTO

v

ACOLHIMENTOE
CLASSIFICACAO DE
RISCO

v

. SIM o ATENDIMENTO
IMEDIATO
LARANJA SIM ATENDIMENTO ATE
10MINUTOS
NAO
SIM .
AMARELO »  ATENDIMENTO ATE
> 60 MINUTOS
OBSERVACAO E
TOMADA DE :
~ —
ENCAMINHAMENTO DECISAO .
PARA A UAPS DE
REFERENCIA l
ACOLHIMENTO RESOLUTIVIDADE
¢ SIM
CLASSIFICACAO
DE RISCO

ALTA j TRANSFERENCIA

v

ATENDIMENTO |
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ANEXO IV

ACOLHIMENTONAUAPS

Usuario chega a UAPS

Usudrio tem

Confirmar a consulta agendada para

consulta Encla.mlnhar médico, enfermeiro, dentista.
usudrio para o
agendada?
NAC
Nao
Sim - Agendamentosde consultas;

Usudrio tem
exame
agendado?

- Agendamentodeconsultasparaatestados
J sociais;

-Agendamento de consultas para apresentagao
de exames eletivos;
-Agendamentodeexameslaboratoriais;
-Entregade laudos de exames laboratoriais;
-Agendamento e verificagcdo de vagas de exames
e consultas especializadas;

-Insergdo de justificativa no sistema de exames e

consultas especializadas com solicitacdo médica
\externa;

Encaminhar usudrio para o setor requerido ]

Salade ¢ .
procedimentos — — Sala devacina

Encaminhar ou conduzir usuario a / \

um espaco adequado para escuta L. .
pac¢ q p Farmacia Curativo

v

[ Sala de coleta

Usudrio precisa de
agendamento ou
outras demandas
administrativas?

Sim Encaminhar
usudrio para o

NAC

Precisa de
atendimento
especifico da rotina
da UAPS?

- Escuta da demanda do usuario; Ofertaspossiveis:
- Avaliagdo de vulnerabilidade; - Atendimento (médico, enfermagem,
- Discussdo com equipe, se necessario; odontoldgico, outros), num tempo
- Defini¢do da(s) oferta(s) de cuidado com base nas que considere riscos, desconfortos,
necessidades do usudrio e no tempo adequado vulnerabilidades e oportunidade de
cuidado;
- Permanénciaem observacgao, se
Queixa *Classificagio de Risco ] necessario;
Odontolégica? da Odontologia - Remog&o ou encaminhamento para

outro servigo, atentando paraa

necessidade de coordenagaodo
*Classificagdo de Risco ]/ \cuidado- /

Gestdolocal

- Orientagao,

- Encaminhamento seguro
com responsabilizagdo

O problema é
agudo?

Usudrio é da area
de abrangéncia da
UAPS?

Usuario é da area
de abrangéncia
da UAPS?

m)fertas possiveis: \ - Avaliagdo da necessidade de
Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da UAPS; continuidade do cuidado, com
Adiantamento das a¢Bes previstas em protocolos;

- - ” programagdooportuna de agoes;

- Inclusdo em agdes pgagramaticas; - Discussdo do ‘caso’ com a equipe
. = . ) . o . A0 ¢ O

- Discussdo do ‘caso’ com a equipe de referéncia do usuario; de referéncia do usuario, se

- Encaminhamento / orientagBes para agdes / programas intersetoriais; pertinente.
- Encaminhamento para outros pontos de atengdo, conforme necessidade do
usudrio.

- Agendamento de consultas (enfermagem, médica, odontoldgica e outras)

Qonforme necessidade e em tempo oportuno; /




DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

FORTALEZA, 29 DE ABRIL DE 2016 SEXTA-FEIRA - PAGINA 61

CLASSIFICACAO DE RISCO*

Classificagdo de Risco

Avaliacdo pela equipe
de Enfermagem e
atendimento no

Sim mesmo turno pelo

profissional médico.

ATENDIMENTO
PRIORITARIO (RISCO
MODERADO)
AMARELO

A

Avaliagcdo e Tratamento do

Paciente deve ser N3o quadro agudo.
avaliado pelo Reavaliagdo médicano
enfermeiro e se mesmo turno.

ATENDIMENTO
NODIA
(RISCO BAIXO)
VERDE

necessario Sim
atendimento médico.

!

RESOLUTIVIDADE

Y

Agendar consulta/
alta

Nao

( Alta > (REFERENCIAR)

Sim
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ANEXOV

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - FLUXOGRAMA URGENCIA E EMERGENCIA

USUARIO

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS / NASF / CONSULTORIO NA RUA

| Demanda | Demanda Busca Ativa
Espontanea Proqrgrmada
Identificagdo da demanda de saude mental /
ke Avaliacao / Classificagao de risco
e vulnerabilidade
Sem complicagdes SIM Complicagdes
clinicas Clinicas/psiquicas
SAMU
CAPS <
I I CAPSI UPA
~ CAPSAD CAPS GERAL Transtormo
Alcool e outras Transtorno mental, alcool e
drogas mental outras drogas
infanto-juvenil -
1 T T NAO Ne_cessidaqe SIM
I Clinica/psicossocial
Projeto
Terapéutico
Singular ¢ i * ¢
Hospital Hospital Santa I SOPAI
stabilizagao do Reavaliagao Psiquiatrico Geral Casa
Quadro psiquico psicossocial |

Alta
hospitalar

Ver fluxograma
da RAPS

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - FLUXOGRAMA URGENCIA E EMERGENCIA

USUARIO

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS / NASF / CONSULTORIO NA RUA

| Dema']da | 4>| Demanda | Busca Ativa
Espontanea Programada
1
Identificacdo da demanda de saude mental /
ks Avaliacao / Classificagao de risco
e vulnerabilidade
oo foco >
Sem complicagbes SIM Complicagées
clinicas Clinicas/psiquicas
SAMU
CAIlDS AD CAPS GERAL orea
. Transtorno
Alcool e outras Transtorno mental, alcool e
outras drogas
drogas mental infanto-juvenil i
I T T NAO Negessidade SIM
e
! Clinicalpsicossocial
Projeto
Terapéutico
Singular ¢ ¢ ¢
Hospital Hospital Santa
Psiquiatrico Geral Casa

SOPAI

Reavaliagao
psicossocial
Ver fluxograma
da RAPS

Alta
hospitalar
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ANEXO VI

Elenco de medicamentos, insumos e equipamentos para atendimento as urgéncias clinicas na Unidade de Ateng&o Primaria a Saude,
Centro de Atencgdo Psicossocial e SAMUFor. 1 - Unidade de Atengcado Primaria a Saude e Centro de Atengéo Psicossocial: = CAIXA
FECHADA COM LACRE:

QUANTIDADE MEDICAMENTO/INSUMO/EQUIPAMENTO

10 Ampolas Epinefrina

10 Ampolas Atropina

03 Ampolas Amiodarona 150mg

05 Ampolas Glicose 50%

05 Ampolas Agua destilada

03 Ampolas Prometazina

02 Ampolas Diazepam

01 Ampolas Haloperidol (Haldol)

05 Ampolas Tiamina

05 Ampolas Morfina 1 mg/ml (2ml)

05 Ampolas Furosemida 20mg

02 Ampolas Dopamina 5mg/10ml

02 Ampolas Fenitoina 50mg/ml (5ml)

01 Ampolas Lidocaina 2% (20ml)

02 Ampolas Midazolam 1mg/ml (5ml)

02 Ampolas Hidralazina 20mg/ml
01 Frasco Soro fisiolégico 0,9% 500 ml
01 Frasco Hidrocortisona de 500 mg

05 Comprimidos

Dinitrato de isossorbida 5 mg

10 Comprimidos

Clopidogrel 75mg ou AAS 100 mg

05 Comprimidos

Captopril 25 mg

01 Unidade Cilindro de oxigénio de 1 m®, com valvula, fluxémetro, umidificador de 250 ml e 2 m de tubo de intermediario de silicone
05 Unidades Seringas de 5 ml sem agulha
05 Unidades Seringas de 10 ml sem agulha
10 Unidades Agulhas 40 x 12
02 Unidades de cada Cateteres (de cada) para puncgéao periférica tipo Abocath® tamanho 16g, 20g e 22g;
01 Unidade Garrote
03 Unidades Equipos para soro simples
03 Unidades Conexdes de duas vias
01 Unidade Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com mascara transparente(AMBU)
01 Unidade Sistema bolsa-mascara autoinflavel pediatrico c/mascara transparente(AMBU)
01 Unidade Sistema bolsa-mascara autoinflavel neonatal com mascara transparente (AMBU)
01 Unidade Colar cervical regulavel adulto
01 Unidade Colar cervical regulavel pediatrico
05 Unidades Luvas estéreis

* SALA DE OBSERVAGAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO/INSUMO/EQUIPAMENTO
01 Frasco Salbutamol spray (fora da maleta)
Dipirona
02 Frascos Soro fisiolégicos 0,9% 500ml
10 pacotes Gazes estéreis
01 rolo Esparadrapo comum

03 unidades Espacgador para inalagédo
03 unidades Cateteres para oxigénio tipo 6culos

MATERIAL PROTECAO INDIVIDUAL

Mascaras descartaveis

Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis

Oculos

Avental

2 - SAMUFor

ESPECIFICACAO

Agulha hipodérmica descartavel (25 mm x 0,7MM),
Agulha hipodérmica descartavel (25 mm x 0,8MM),
Agulha hipodérmica descartavel (40 mm x 1,2MM),
Algodao hidrofilico, rolo com 500 gramas
Almotolia na cor &mbar com capacidade 250 ml.
Almotolia transparente com capacidade 250 ml.
Almotolia transparente com capacidade 120 ml.
Atadura de crepom, medindo 10 cm
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Atadura de crepom, medindo 15 cm

Atadura de crepom, medindo 20 cm

Avental descartavel confeccionado em nao tecido

Bracadeira para aparelho de presséo - adulto

Caneta para identificacdo nas embalagens,

Canula guedel N 0

Canula guedel N 1

Canula guedel N 2

Canula guedel N 3

Canula guedel N 4

Canula guedel N 5

Canula para aspiragao ponta rigida 6 mm

Canula para aspiragdo ponta rigida 7 mm

Canula para aspiragdo ponta rigida 8 mm

Canula para aspiragao ponta rigida 9 mm

Canula para aspiragdo ponta rigida 10 mm

Canula para aspiragdo ponta rigida 11 mm

Canula para aspiragao ponta rigida 12 mm

Canula orofaringea n° 00

Canula orofaringea n° 01

Canula orofaringea n° 02

Canula orofaringea n° 03

Canula orofaringea n° 04

Canula orofaringea n° 05

Cateter nasal tipo éculos 02

Cateter intra agulhado n 14 g

Cateter intra agulhado n 16 g

Cateter intra agulhado n 18 g

Cateter intra agulhado n 20 g

Cateter intra agulhado n 22 g

Cateter intra agulhado n 24 g

Clamp umbilical

Cobertor térmico

Coletor perfuro cortante - caixa com 13 litros.

Compressa para curativo cirurgico - gaze acolchoada

Compressa de gaze hidrofila,

Desinfetante de alto nivel a base de acido peracético 0,2%, c/ ph de 3,0 a 4,0.

Dispositivo intravenoso periférico n® 19g scalp

Dispositivo intravenoso periférico n® 21g scalp

Dispositivo intravenoso periférico n® 23g scalp

Dreno de térax adulto n°36 composto por um reservatério em PVC cristal, com capacidade de 2000 ml.

Dreno de térax infantil n°18 composto por um reservatoério em PVC cristal, com capacidade de 500 ml.

Eletrodo p/ DEA Philips adulto

Eletrodo p/ DEA Philips infantil

Eletrodo p/ DEA Zoll adulto

Eletrodo p/ DEA Zoll infantil

Eletrodo adulto para monitorizagéo cardiaca c/ gel, adesivo hipoalergénico.

Eletrodo p/ ECG infantil

Equipo para administragéo de solugdes parenterais em bomba de infusdo com sistema de peristaltismo linear, macrogotas (1ml = 20 gotas)

Equipo gravitacional para administracdo de solu¢des parenterais macrogotas com injetor lateral (1ml=20gotas)

Equipo gravitacional para administragao de solu¢des parenterais microgotas (1ml = 60 microgotas)

Equipo fotossensivel

Esparadrapo impermeavel, confeccionado em tecido apropriado, cor branca, medindo 5 cm x 4,5m

Esparadrapo impermeavel 10 cm x 4.5m

Extensor para equipo 02 vias

Extensor de prime reduzido p/ bomba infusora de seringa

Filtro para respirador Drager

Fio de sutura de poliamida preto, 45 cm, didmetro 2-0, agulha 25 mm

, 1/2 circulo cortante.

Fio de sutura de poliamida preto, 45 cm, didametro 3-0, agulha 24 mm

, 3/8 circulo cortante.

Fio de sutura de poliamida preto, 45 cm, didmetro 4-0, agulha 24 mm

, 3/8 circulo cortante.

Fio de sutura de poliamida preto, 45 cm, didmetro 5-0, agulha 17 mm

, 3/8 circulo cortante.

Fita adesiva hospitalar, confeccionada em duas faces.

Fixador de tubo endotraqueal oral

Gel para eletrocardiograma 300 ml

Gorro descartavel ¢/100

Indicador biolégico para autoclave

Lamina de bisturi descartavel n° 22

Lanceta para teste de glicemia estéril descartavel.

Lencol descartavel, dimensdes 1,40m x 2,00m

Luva cirurgica estériln 7,0

Luva cirdrgica estériln 7,5

Luva cirdrgica estéril n 8,0

Luva procedimento m

Manta nao tecido 50 cm x 50 cm

Mascara de Venturi infantil
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Mascara de Venturi adulto

Mascara cirurgica descartavel com elastico

Mascara de respirador n 95, classe pff2/n9

Mascara para nebulizagdo completa adulta

Mascara para nebulizagdo completa infantil

Mascara p/ oxigenoterapia adulto

Mascara p/ oxigenoterapia infantil facial 02 c/ bojo de borracha neutro

Mascara p/ oxigenoterapia adulto c/reserv

Mascara laringea de silicone n° 1,0

Mascara laringea de silicone n° 1,5

Mascara laringea de silicone n° 2,0

Mascara laringea de silicone n° 2,5

Mascara laringea de silicone n° 3,0

Mascara laringea de silicone n° 4,0

Mascara laringea de silicone n° 5,0

Mascara laringea de silicone n° 6,0

Oculos de protegao

Papel para ECG 48 mm x 30m, termo-sensivel

Papel crepado 60x60

Papel grau cirdrgico 120mmx100m

Papel grau cirdrgico 150mmx100m

Papel grau cirdrgico 450mmx100m

Pera p/ aparelho presséo

Propés

Removedor de oxidagao

Saco coletor de urina com sistema fechado

Seringa desc. estéril 01 ml

Seringa descartavel 3 ml

Seringa descartavel 5 ml

Seringa descartavel10 ml luer slip.

Seringa descartavel 20 ml luer slip.

Sonda para aspiragdo traqueal n 04

Sonda para aspiragao traqueal n 06

Sonda para aspiragdo traqueal n 08

Sonda para aspirago traqueal n 10

Sonda para aspiragao traqueal n 12

Sonda para aspiragdo traqueal n 14

Sonda para aspiragdo traqueal n 16

Sonda aspiracao traqueal

Sonda de foley n°14

Sonda de foley n°16

Sonda nasogastrica curta n 6

Sonda nasogastrica curta n 8

Sonda nasogastrica curta n 10

Sonda nasogastrica curta n 18

Sonda nasogastrica n° 04 longa

Sonda nasogastrica n° 06 longa

Sonda nasogastrica n° 08 longa

Sonda nasogastrica n° 12 longa

Sonda nasogastrica n° 14 longa

Sonda nasogastrica n° 16 longa

Sonda nasogastrica n° 18 longa

Sonda uretral n°6

Sonda uretral n°10

Sonda uretral n°12

Sonda uretral n°14

Sonda uretral n°16

Teste BOWIE & DICK pacote pronto uso

Tira reagente para glicemia

Torneira 3 vias

Tubo de latex para garrote n°200

Tubo de silicone n° 204

Tubo de tragueostomia ¢/ baldo n° 6,0

Tubo de tragueostomia c/ baldo n° 6,5

Tubo de tragueostomia ¢/ baldo n° 7,0

Tubo de tragueostomia c/ baldo n° 7,5

Tubo de tragueostomia c/ baldo n° 8,0

Tubo endotraqueal sem balonete 2,0 mm

Tubo endotraqueal sem balonete 2,5mm

Tubo endotraqueal sem balonete 3,0mm

Tubo endotraqueal sem balonete 3,5mm

Tubo endotraqueal sem balonete 4,0mm

Tubo endotraqueal n 4,5 ¢/ balonete

Tubo endotraqueal n 5,0 com balonete

Tubo endotraqueal n 5,5 c/ balonete
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Tubo endotraqueal com balonete aramado 6,0mm

Tubo endotraqueal com balonete aramado 6,5mm

Tubo endotraqueal com balonete aramado 7,0mm

Tubo endotraqueal com balonete aramado 7,5mm

Tubo endotraqueal com balonete aramado 8,0mm

Tubo endotraqueal com balonete aramado 8,5mm

MATERIAL

Agua oxigenada 10 volumes ou peréxido de hidrogénio 3%.

Alcool etilico 70% 1000ml

Alcool etilico 70% (v/v) na forma de gel.

MATERIAL

Dextrocetamina (cloridrato) 50mg/ml, ampola com 10ml.

Diazepam, 5mg/ml, ampola contendo 2ml.

Esmolol (cloridrato) 10mg/ml, frasco-ampola contendo 10ml.

Etomidato 2mg/ml, ampola com 10ml.

Fenitoina sédica 50mg/ml, ampola com 5ml.

Fentanila (citrato) 50mcg/ml (0,05mg/ml)

Flumazenil 0,1mg/ml, ampola com 5ml. 0,5mg/5ml

Haloperidol (decanoato) 5mg/ml, ampola com 1ml.

Midazolam 5mg/ml. Ampolas com 3 ml.

Morfina (sulfato), 1mg/ml, ampola com 2 ml.

Morfina (sulfato) 10mg/ml, ampola com 1 ml.

Suxametoénio (cloreto), 100mg

Tramadol (cloridrato) 50mg/ml, ampola com 2 ml.

Naloxona (cloridrato), 0,4mg/ml, ampola com 1ml.

Petidina (cloridrato), 50mg/ml, ampola com 2 ml.

MATERIAL

Adenosina, 3mg/ml, ampola com 2 ml.

Agua destilada 10 ml

Aminofilina, 24mg/ml, ampola com 10 ml.

Amiodarona (cloridrato), 50mg/ml, ampola com3ml.

Atropina (sulfato), 0,25mg/ml. Ampolas com 1 ml.

Medicamentos: bicarbonato de sédio, solucéo injetdvel contendo 84mg/ml (8,4%), ampola com 10 ml

Brometo de N-butilescopolamina, 20mg/ml, ampola com 1 ml.

Brometo de N-butilescopolamina + dipirona sédica, 4mg/ml+ 500mg/ml,

Bromoprida, solugéo injetavel contendo 5mg/ml, ampola com 2 ml.

Cetoprofeno, 50mg/ml, ampola com 2 ml.

Cetoprofeno, 100mg

Cloreto de potassio, 100mg/ml (10% ou 1,34meq K),

Cloreto de sédio, 200mg/mlI(20% ou 3,4meg/ml Na+)

Cloreto de sédio, 9mg/ml(0,9% ou 153,9mg/ml na+), ampola com 10 ml.

Deslanosidio, 0,2mg/ml, ampola com 2ml. 0,4mg amp

Dexametasona (fosfato dissédico), 4mg/ml, ampola com2,5ml.

Diclofenaco sédico, 25mg/ml, ampola com 3 ml.

Dipirona (sédica), 500mg/ml, ampola &mbar com 2 ml.

Dopamina (cloridrato), 5mg/ml, ampola com 10 ml.

Epinefrina 1mg/ml (1:1.000), ampola com 1 ml

Furosemida 10mg/ml, ampola com 2 ml.

Glicose 25%, do 10mg/ml (25%), ampola com 10 ml.

Glicose 500mg/ml (50%), ampola com 10 ml

Gluconato de calcio 97,9mg/ml (10%. Ampola com 10ml)

Cloridrato de hidralazina contendo 20mg/ml.

Hidrocortisona (succinato sodico), 100mg (base).

Hidrocortisona (succinato sédico 500mg (base).

Metoclopramida (cloridrato 5mg/ml (anidro), ampola com 2 ml.

Noradrelanina ou norepinefrina (hemitartarato), 2mg/ml (base), 4 ml.

Prometazina (cloridrato), 25mg/ml (base), ampola com 2 ml.

Ranitidina (cloridrato), 25mg/ml, ampola com 2 ml.

Sulfato de magnésio (heptahidratado), (50%), ampola com 10 ml.

MATERIAL

Acido acetilsalicilico 100 mg.

Captopril 25mg.

Clopidogrel (bissulfato) 75mg.

Isossorbida (mononitrato) 5mg

MATERIAL

Lidocaina (cloridrato) geléia ¢ 100mg/5g (2%),

Lidocaina spray (cloridrato), 100mg/ml (10%), 50 ml,

Lidocaina (cloridrato), 20mg/ml (2%), sem vasoconstritor,

MATERIAL

Fenoterol (bromidrato), 5mg/ml com 20 ml.

Ipratrépio (brometo), 0,250mg (0,025%),

MATERIAL

Solugio fisiolégica 0,9%, com 100 ml.

Solugio fisioldgica 0,9%, do com 500 ml.

Solugéo fisiologica 0,9 com 500 ml
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Solucdo glicosada 5%, solucéo injetavel, com 500 ml.

Solugéo de ringer lacto 500 ml.

MATERIAL

Clorexidina degermante a 2% - digliconato de clorexidina associado a tensoativos.

Material médico hospitalar: desinfetante de alto nivel a base de acido peracético 0,2%, com ph de 3,0 a 4,0 em solugéo ativada,

Fita teste para acompanhamento e validagéo da solugéo de acido peracético 0,2%, no minimo 25 tiras.

Hipoclorito de sédio

Solucdo anti-séptica degermante a base de pvpi a 10% (1% de iodo disponivel) associada a lauril éter sulfato de sodio.

Solugéo detergente enzimatico com no minimo 04 enzimas (proteaze, peptase, amilase e lipase) e tensoativos sinergéticos,

ESPECIFICACAO

Aspirador portatil para transporte pré hospitalar

Bolsa valvula mascara de silicone adulto

Bolsa valvula mascara de silicone infantil

Bolsa valvula mascara de silicone neonatal

Bolsa ampolagem

Colar cervical adulto regulavel

Colar cervical infantil regulavel

Colchonete p/ maca

Colete imobilizagdo dorsal tipo ked adulto

Colete imobilizagdo dorsal tipo ked infantil

Dispositivo automatico de pungao intra éssea adulto n° 15g

Dispositivo automatico de puncéo intra éssea infantil n°® 18g

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscopio adulto

Estetoscopio infantil

Fluxometro p/ ar comp. (amarelo)

Fluxometro p/ O? (verde)

Fios guia para intubagéo

Imobilizador de cabeca tipo head block ou coxim

Kit imobilizagdo de membros superiores e inferiores

Kit laringoscoépio adulto com 05 laminas curvas n° 0, 5

1,2, 3,4,
Kit laringoscoépio adulto com 05 laminas retas n°0, 1, 2, 3, 4,5
1,2,3,4

Kit laringoscopio infantil com 05 laminas curvas n° 0, 5

Lanterna de mao

Maleta de urgéncia

Pinga de kocher

Pinga de magyll

Prancha

Tala moldavel tam. GG amarela

Tala moldavel tam. G verde

Tala moldavel tam. M laranja

Tala moldavel tam. P azul

Tala moldavel tam. PP lilas

Tirante p/ prancha

Torneira com valvula de impacto de ar comprimido

Tesoura reta com ponta romba

Umidificador p/ ar de 250 ml plastico

Umidificador p/ O? de 250 ml plastico

Valvula redutora de pressao para cilindro de ar comprimido

Valvula redutora de pressao para cilindro de oxigénio

ANEXO VII

Matriz de Competéncia dos Pontos de Atengdo da Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia.

MATRIZ 1: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA, SEGUNDO O PROTOCOLO
DE CLASSIFICACAO DE RISCO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO " ;
ATENCAO ATENCAO PONTO DE ATENCAO TERRITORIO SANITARIO

= Atendimento para verde e azul

- o i z
PRIMARIA UAPS 1° atendimento para vermelho e amarelo AREA ADSCRITA

= Chamar SAMU

= Classificagdo — Caderno 28

= 1° atendimento para vermelho

UPA = Atendimento para laranja e amarelo MUNICIPIO DE FORTALEZA

= Acolhimento para verde e azul com encaminhamento para UAPS
= Classificagdo Manchester

SECUNDARIA FROTINHAS
GONZAGUINHAS
N.S.CONCEIGAO

= 1° atendimento para vermelho e laranja
= Atendimento para amarelo e verde
= Acolhimento para azul e encaminhamento de acordo com pactu-

12 REGIAO DE SAUDE

CAC ado
= Atendimento referenciado conforme protocolo
SAMU = 1° atendimento para vermelho, laranja e amarelo MUNICIPIO DE FORTALEZA
TERCIARIA IJF = Atendimento para vermelho, laranja e amarelo. MACRORREGIAO DE SAUDE

= Acolhimento para verde e azul, encaminhamento pactuado.

DE FORTALEZA
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MATRIZ 2: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA OS CIDADAOS COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO ATENCAO PONTO DE ATENGCAO
- 0?
PRIMARIA UAPS ) AAS’ AREA ADSCRITA
= Nitrato;
=Chamar SAMU
= Avaliagdo diagnéstica (ECG),
0%,
UPA = AS, MUNICIPIO DE FORTALEZA
= Nitrato;
= Chamar SAMU,
HOSPITAL DE
RETAGUARDA IAM sem supra HOSPITAL DE MESSEJANA

(Prontocardio)

= Avaliagéo diagndstica (ECG)

- 0?

FROTINHAS = Nitrato

GONZAGUINHAS = AAS

= Chamar SAMU

= Assisténcia em leitos retaguarda

SECUNDARIA

12 REGIAO DE SAUDE

= Regulacéo primaria de urgéncia

» Regulacéo secundaria de urgéncia

= Transporte qualificado de alta complexidade
* Primeiro atendimento em via publica

SAMU MUNICIPIO DE FORTALEZA

* IAM angioplastia em tempo preconizado
HOSPITAL DE = Trombolitico MACRORREGIAO DE SAUDE
MESSEJANA = Assisténcia em leitos de UTI (Cardiovascular, Geral, Unidade de DE FORTALEZA

Dor Toracica)

TERCIARIA

MATRIZ 3: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA OS CIDADAOS COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO ATENGCAO PONTO DE ATENCAO
PRIMARIA UAPS " Suspeita diagndstica AREA ADSCRITA

= Chamar SAMU

= Suspeita diagndstica.
UPA =Tratamento clinico inicial e solicitar TC e parecer da neurologia MUNICIPIO DE FORTALEZA
*Se AVC na janela para trombolitico
= Chamar SAMU

HOSPITAL DE
RETAGUARDA
= Cuidado continuado
Waldemar de Alcan- | = Reabilitagdo 12 REGIAO DE SAUDE
SECUNDARIA | tara » Suporte de paciente

Fernandes Tavora
FROTINHAS
GONZAGUINHAS

= Assisténcia em leitos retaguarda

R - .
= Atendimento do AVE 1% REGIAOC DE SAUDE

» Regulacéo Primaria de urgéncia

» Regulacéo secundaria de urgéncia

= Primeiro atendimento em via publica

= Transporte Qualificado de alta complexidade

SAMU MUNICIPIO DE FORTALEZA

= Atendimento do AVE
TERCIARIA HGF = Assisténcia em leitos de UTI
= Assisténcia em unidades de AVC

MACRORREGIAO DE SAUDE
DE FORTALEZA

MATRIZ 4: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA OS CIDADAOS COM
TRAUMA, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO ATENCAO PONTO DE ATENCAO

= Atendimento ao trauma de muito baixo adensamento tecnoldgico
PRIMARIA UAPS (contus&o, sutura simples) AREA ADSCRITA

= Chamar SAMU
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= Atendimento trauma que requer menor densidade tecnoldgica
(raio x)

UPA = Paciente com perfil traumato-ortopédico é encaminhado para | MUNICIPIO DE FORTALEZA
servigo especializado.
» Chamar SAMU, se paciente vitima de trauma grave
HOSPITAL DE
RETAGUARDA
PSA = Cuidado continuado
SECUNDARIA = Reabilitagdo . IJF
Santa Casa = Suporte de paciente
Hospital e materni-
dade Zilda Arns
» Regulacéo Primaria de urgéncia
SAMU " Regulagdo secundaria de urgéncia MUNICIPIO DE FORTALEZA
= Primeiro atendimento em via publica
= Transporte Qualificado de alta complexidade
FROTINHAS . AFendl.mento ao trauma d’e .medla co’m.pIeX|dade . 12 REGIAO DE SAUDE
= Cirurgias traumato-ortopédico de média complexidade
= Assisténcia em leitos de UTI ~ 0
TERCIARIA IJF * Atendimento ao trauma de alta complexidade inclusive neuroci- MACRORREGIAG  DE  SAUDE

rurgico, vascular e de especialidades.

DE FORTALEZA

MATRIZ 5: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA AS URGENCIAS OBS-
TETRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAQO DO ESTADO

NIVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO ATENCAO PONTO DE ATENCAO
= Assisténcia ao puerpério.
PRIMARIA UAPS  Assisténcia pré-natal de risco habitual = . AREA ADSCRITA
*Assisténcia pré- natal de risco intermediario para as unidades que
tem obstetra no seu corpo clinico.
*Nao dispomos de atendimento obstétrico
UPA *Atendimento inicial de urgéncia e emergéncia e encaminhamento | MUNICIPIO DE FORTALEZA
a uma unidade de referéncia
SAMU = 1° Atendimento vermelho, laranja e amarelo MUNICIPIO DE FORTALEZA
= Assisténcia pré- natal de risco intermediario (M,BC,JW,NSC)
Assisténcia pré- natal de alto risco (M,ZA)
GONZAGUINHAS . Assstenua ag parto de risco habitual (leitos de sala de parto e
alojamento conjunto) (M,BC,JW,NSC,CD,ZA)
(MESSEJANA-M, . ; - ~
= Atendimento intercorréncias na gestagéo (M,BC,JW,NSC)
i BARRA DO CEA- ) . =
SECUNDARIA . | = Atendimento as mulheres em situagdo de abortamento
RA-BC, JOSE
WALTER-JW) (M,JW,NSC,ZA,BC)
N.S. CONCEICAO - Leitos de gestacéo de alto risco (a implantar (M,ZA) 12 REGIAO DE SAUDE
SNC = Atendimento as mulheres em situagao de violéncia(M,JW,NSC)
CURA D'ARS-CD . Ater)dlzner?to ao ab?ﬂo Iega.(M) .
= Assisténcia ao recém nascido de risco (UTIN, UCINco, UCINca)
HOSP ZILDA
ARNS-ZA (M.CD.ZA)
) = Assisténcia ao recém nascido com perfil de médio risco (UCIN-
co,) (BC,JW,NSC)
= Atendimento as intercorréncias ginecoldgicas (M,BC,JW,NSC)
= Assisténcia ao pré-natal de alto risco
MATERNIDADE ;:SZIELBZC;TOZ%F;?SCii'ﬁiig)habltual e alto risco (leitos de sala
ESCOLA ASSIS | ] AtF:andimentoJ intercorrénéias na gestacéo
CHATEAUBRIAND namer , S na gesag
= Assisténcia ao recém nascido de risco (UTIN, UCINco e UCINca) MACRORREGIAO DE SAUDE
TERCIARIA = Atendimento a mulher em situagdo de abortamento

HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA

CESAR CALS

= Atendimento as intercorréncias ginecoldgicas

= Atendimento as mulheres em situagéo de violéncia (MEAC)
= Atendimento ao aborto legal(MEAC)

Leitos de gestacéo de alto risco

= Atendimento as gestantes e puérperas na UTI

DE FORTALEZA

MATRIZ 6: COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA AS URGENCIAS
PEDIATRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NiVEL DE PONTO DE COMPETENCIA DO TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO ATENCAO PONTO DE ATENCAO

» Atendimento para verde e azul
PRIMARIA UAPS = 1° atendimento para vermelho e amarelo AREA ADSCRITA

= Chamar SAMU
= Classificagdo — Caderno 28
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Centro de

Assisténcia a | = Atendimento de média complexidade

Crianga Lucia de a 7 .

Fatima Ribeiro | = Retaguarda clinica e pos cirurgico de apendicectomia para HIAS 1 REGIAQ DE SAUDE

Guimardes Sa -

CAC
» Atendimento geral do eixo infantil.

UPA » Necessidade de internagéo ou avaliagao especializada, a crianga MUNICIPIO DE FORTALEZA
€ encaminhada.
. * Regulagao Primaria de urgéncia
SECUNDARIA » Regulagao secundaria de urgéncia
SAMU = Transporte Qualificado de alta complexidade MUNICIPIO DE FORTALEZA

* Primeiro atendimento em via publica

HOSPITAL DE

RETAGUARDA
= Cuidado continuado - .

Gonzaguinhas, Reabilitagdo 12 REGIAO DE SAUDE

N.S.Conceigao Suporte de paciente

SOPAI

FROTINHAS = Cirurgia traumato ortopedia (média complexidade) 12 REGIAO DE SAUDE
HIAS = Atendimento em alta complexidade, sub especialidades e | MACRORREGIAO DE SAUDE
. cirurgia pediatrica exceto trauma DE FORTALEZA
TERCIARIA = Assisténcia em leitos de UTI & i
IJF » Atendimento ao trauma em alta complexidade inclusive MACRORREGI/\O DE SAUDE

neurocirdrgico, vascular e de especialidades.

DE FORTALEZA

MATRIZ 7: COM

PETENCIA DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA PARA AS URGENCIAS

PSIQUIATRICAS, PARA FORTALEZA E MACRORREGIAO DO ESTADO

NIVEL DE
ATENGAO

PONTO DE
ATENGAO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENCAO

TERRITORIO SANITARIO

PRIMARIA

UAPS

Azul (Nao Aguda)

Escuta qualificada abordando a histéria, vulnerabilidade e quadro
clinico da queixa do usuario/familia e encaminhamentos utilizando
os recursos comunitarios, do NASF e da proépria Unidade)

Verde (Aguda ou Crdnica Agudizada)

Situagdo a ser manejada no mesmo dia pela equipe, levando em
conta a estratificagcdo do risco biopsicossocial e encaminhamentos
(plano de cuidado) utilizando os recursos comunitarios, Centro de
Convivéncia, NASF e da prépria Unidade)

Amarelo (Aguda ou Crénica Agudizada)

Atendimento prioritario, no mesmo turno, acolhimento pela equipe
de enfermagem e utilizagdo de protocolos. Formulagdo de plano
de cuidado utilizando recursos comunitarios, NASF e CAPS, caso
necessario. Agendar retorno breve para acompanhamento do
caso.

Vermelho (Aguda ou Crbénica Agudizada)

Atendimento imediato. Acolhimento e estabilizagdo de pacientes
com sofrimento mental agudo. Acionar o SAMU.

AREA ADSCRITA

Consultério na Rua

Agéo de Cuidado itinerante, oferta de cuidados em saude mental
para pessoas em situagdo de rua de forma articulada com outros
pontos de atengao.

Aplicagdo dos critérios de classificagdo. Acionar o SAMU na
classificagdo vermelha.

NIVEL DE
ATENGAO

PONTO DE
ATENGCAO

COMPETENCIA DO
PONTO DE ATENCAO

TERRITORIO SANITARIO

CAPS

Acompanhamento longitudinal de usudrios com transtornos men-
tais graves e persistentes e uso problematico de alcool e outras
drogas

Acolhimento e estabilizagéo de crises (utilizagao de protocolos)
Leitos de desintoxicagdo

Encaminhamento para UPA, Leitos SOPAI, Leitos psicossociais,
Leitos de desintoxicagédo, Hospitais Gerais, de casos especificos

MUNICIPIO DE FORTALEZA

SECUNDARIA

HOSPITAL
RETAGUARDA

DE

SOPAI (25 leitos)

Leitos psicossociais para acompanhamento de transtornos mentais
graves e decorrentes do uso de drogas para criangas e adolescen-
tes de 06 a 17 anos e 11 meses e 29 dias.

MUNICIPIO DE FORTALEZA

HOSPITAL DE MUNICIPIO DE FORTALEZA
RETAGUARDA Leitos de desintoxicagdo
SANTA CASA
-Acolhimentos de Overdose ou Envenenamento MUNICIPIO DE FORTALEZA
-Acolhimento e estabilizacdo de Crises Psicoticas/Quadros Agudos
UPA (alteracédo do nivel de consciéncia, agitagdo psicomotora, confusdo
mental, agressividade) e encaminhamentos necessarios (utilizagéo
de protocolos): UAPS, CAPS, leitos psicossociais, Hospitais Ge-
rais)
Abordagem biopsicossocial e transporte para ponto de atengcdo | MUNICIPIO DE FORTALEZA
SAMU adequado as necessidades do usuario (utilizagédo de protocolos)
-Notificar equipe de referéncia (UAPS)
LEITOS PSICOS- | Leitos psicossociais para acompanhamento de transtornos mentais | MUNICIPIO DE FORTALEZA
SOCIAIS graves e decorrentes do uso de drogas para adultos
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TERCIARIA

Hospital de Saude
Mental Professor
Frota Pinto - HSMM

Tratamento de pacientes com quadros psiquiatricos agudos ou
com episédios de reagudizagdo de quadros cronicos
(provisério)

MACRORREGIAO DE SAUDE
DE FORTALEZA
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