SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ITUIUTABA
COORDENADORIA DE ATENGAO A SAUDE

_OFiCIO/CAS/GRS /N° 23/2021 - Ituiutaba- MG, 1° de Julho de 2021. .
Assunto:.Resp'osta ao Rquerimento CM/74/2021
Prezado,

Venho por meio deste, encaminhar oficio e planilha Grade SAMU em résposta ao requerimento
CM/74/2021.

Atenciosamente,
LUU%\,O\Ii
ar1111a Gongalves Rezende
“ Matricula: 382768
CAS — GRS/Ituiutaba
A/C

Sr. Renato Silva Moura
Céamara Municipal de Ituiutaba
Praga Conego Angelo, S/N
[tuiutaba - MG

" Geréncia Regional de Saiide de Ituiutaba — Rua 16, 223 Centro — Fone: 34 — 3268-1635 — CEP: 38300-070
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

Coordenag3o de Atengdo a Satide - URSITU

Oficio SES/URSITU-CAS ne. 8/2021
ltuiutaba, 29 de junho de 2021.

Para: Renato Silva Moura
Presidente da CAmara de ltuiutaba

Referéncia: Requerimento CM/74/2021.

Senhor Renato Silva Moura,

Em resposta ao Requerimento CM/74/2021, no qual é solicitado informacgdes sobre o
cronograma de protocolos e critérios de priorizagdo responsaveis pelo controle, gerenciamento e
priorizagdo do acesso e dos fluxos, em especial, de transferéncias Inter-Hospitalares e de Urgéncias do
SUS, faz-se necessario ressaltar a ferramenta SUSFacil, a qual é um software de Regulacdo Assistencial
“cujo intuito é agilizar a troca de informagdes entre as unidades administrativas e executoras dos servigos
de satde de Minas Gerais, garantindo, assim, melhorias constantes no acesso e atendlmento prestado a
populagao.

: Para que esta regulacdo ocorra, foram implantadas as Centrais de Regulagdo Assistencial
em cada terrntorlo macrorregional, com medlcos reguladores e operando 24 horas por dia, nos sete dias
por semana, sem interrupgao.

A Central de Regulagﬁo'responsével por realizar a regulagdo do acesso dos pacientes da
“microrregido de saude de Ituiutaba é a Central de Regulagdo da Macrorregiao da’ Tnangulo do Norte,
hoje, coordenada pelo médico regulador macrorreglonal Dr. Eduardo Roscoe.

; 0 fluxo regulatério comeca com o atendimento médico do paciente em situacdo de
urgéncia e emergéncia, em um estabelecimento da Rede Publica de Saude de Minas Gerais. Caso seja
constatada a necessidade de leito hospitalar para dar continuidade ao tratamento do paciente, o0 médico
realiza a solicitacdo de sua transferéncia para instituicdo com recursos médico-hospitalares necessarios
aos cuidados terapeutlcos requeridos pelo caso. A requisicao é feita por meio do cadastro de um laudo
eletrdnico no sistema SUSfacilMG. Na sequéncia, o laudo é automaticamente encaminhado para a
Central Regional de Regulagdo Assistencial. O médico plantonista da Central Regional de Regulagdo
Assistencial, depois de recebido o laudo, avalia o pedido para garantir que as necessidades do paciente
sejam atendidas da melhor forma e no menor tempo possivel. Ao ser identificada uma possivel unidade
de atendimento, a Central envia um pedido online de reserva de leito. Se o pedido for negado com uma

justificativa técnica, outra unidade de satde sera consultada, e assim por diante. A busca pelo leito é

encerrada somente quando uma reserva for confirmada. Essa busca por leito hospitalar comeca na
macrorregido de origem da solicitagdo e, se for o caso, a busca podera ser expandida para outras
macrorregides do Estado. As filas nas centrais sdo definidas mediante critérios técnicos, com base na
avaliacdo clinica e da situacdo de saude informadas no laudo enviado pela instituicdo de origem para o
SUSfacilMG. Cabera ao médico regulador avaliar e decidir sobre a prioridade no atendimento dos casos a
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partir de um grau de gravidade presumida. O periodo de tempo entre a solicitagdo e a transferéncia esta
associado & atuagdo da instituicdo de origem, pois a Central de Regulacdo depende das informagdes
atualizadas:do quadro clinico e do pronto atendimento aos seus questionamentos.

Vale ressaltar que a unidade de saude solicitante possui o dever de registrar a situagdo do
paaente de 12 em 12 horas, além de responder em 30 minutos as pendéncias apontadas pela Central
Estadual, que estiver regulando o pedido de transferéncia ou internagdo. Apés a confirmagdo da vaga, e
se for o caso, o transporte dos pacientes da instituicdo solicitante até a vaga de destino é realizado
conforme defini¢des dos gestores dos territérios, através do Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia.

Em complemento as informagdes, segue abaixo a resposta enviada pelo CISTRI - SAMU
192; : g

"Esclarecemos que o SAMU realiza a regulagdo médica e transporte de pacientes em

situacdo de urgéncia e emergéncia no atendimento pré-hospitalar, como prioridade. As transferéncias
inter-hospitalares sé@o atividade secunddria do servigo e também sdo realizadas apenas para os casos de
urgéncia e emergéncia que se enquadrem na grade. Segue a grade de referéncia de alta complexidade
para o Hospital de Clinicas de Uberldndia no anexo (31550235)." '

o

Qualquer duvida ou demanda adicional, estamos a disposigao.
Atenciosamente,
Rafael Ferreira Mendes Luz

Diretor da Geréncia Regional de Saude

URS ltuiutaba

Sel Documento assinado eletronicamente por Rafael Mendes Ferreira da Luz, Diretor (a), em
8 L e “ 01/07/2021, as 09:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletronica Decreto n247.222, de 26 de Julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

': acao= documento conferir&id_orgao_acesso externo 0, mformandoocodlgo verificador 31548936
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Especialidades

Obstetricia

Grade SAMU 192 — HC UFU

Protocolo Rede Cegonha

| + Cardiopatias Graves;

>+ Nefropatias Graves; .
. Doenqas sistémicas (lupus eritematoso, cancer e outros), .

£ Portadoras de doencas infecciosas (HIV toxoplasmose e citomegatovfms,
. isommumzaqéo

~ + Prematuros extremos (< 28 semanas);
L _Poﬁmasomaado L ' o .
' Malfonnacbes especiﬁcas (gastrosqumose onfaloeele wapatlasque extgem aMagem wmpie
. *0 HCU/UFU sefé referéncia para atendimento a gestaﬁo de mmo Alto Rlseo e raoebefa estas gastantes que 1
- = : __vinculadas no pré-natal alto risco do HC/UFU e posteriormente para o parto. :
Neurologia AVC agudo (T < 4h para chegar ao HCU (ECG >9))
Neurocirurgia Suspeita de AVC hemorrégico com sinais de hipertenséo intracraniana (independente da ECG)

Cardiovascular

IAM com Supradesnivelamento de ST (T < 11 h para chegar ao HCU)

IAM com Supra/Infracomdor refrataria e/ou instabilidade hemodinamica e elétrica

‘BAVT

Cirurgia Oclusao Arterial Aguda

Vascular Aneurisma de Aorta com Suspeita ou confirmag&o de ruptura
Oftalmologia Perfuragao Ocular
Clinica Médica

Hemorragia Digestiva Alta com necessidade de EDA de urgéncia

Cirurgia Geral

Abdome agudo perfurativo




Pediatria

Choque séptico
Hiperbilirrubinemia indireta com indicag&o de exsanguinagéo
Cetoacidose diabética grave
Crise asma grave refrataria
Estado de mal epiléptico
Hipertens&o intracraniana
Ingesta de substancias téxicas, objetos pontiagudos, baterias ou corpo estranho co
: Dengue D
‘Anemia falciforme + sintomas neurolégicos
Insuficiéncia respiratéria aguda grave

m sinais de obstrucdo




TRAUMA

. Fratura de face grave com necessidade de I0T

Trauma toracico fechado ha < 6 horas associado a: |
e Pneumotdrax aberto (ferida toracica aspirativa ou “soprante”)
Hipoxemia persistente ou instabilidade hemodinamica
Hemotérax com saida de > 500ml na passagem ou fluxo maior que 100ml/h nas pnmenras 4 horas
_ Suspeita de fistula broncopleural (escape aéreo intenso e persistente)
>2 fraturas arcos costais em > 60 anos com necessidade de 02
Suspeita de tamponamento cardiaco (turgéncia jugular/abafamento de bulhas/hipotenséo)
Suspeita radiografica de ruptura diafragmatica
Alargamento de mediastino >8cm associado a trauma de alta energia ou queda > 3,5 metros .
e Esmagamento toracico (asfixia traumatica)
Trauma Abdominal ha < 6 horas associado a:
e Instabilidade hemodinamica
o Sinais de franca irritagéo peritoneal
e Evisceragdo 3
e US com liquido em cavidade em moderada a grande quantidade .
TCE ha < 6 horas assocjado a: ;
e Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 9
e Fratura de cranio exposta ou com afundamento
e ECG < 13 + sinais de fratura de base de cranio
e Rebaixamento de > 2 pontos na escala
TRM ha < 12 horas associado a:
e Qualquer déficit neurolégico
Trauma Musculoesquelético ha < 6 horas associado a:
Suspeita clinica de instabilidade pélvica
Luxacéo de quadril
Fratura bilateral de fémur
Fratura de fémur + tibia
Amputacéo traumatica de membro
Triade Terrivel do Cotovelo
- Sindrome compartimental
Fratura exposta (somente se 0 municipio de origem ndo tiver capacudade resolutlva)

Envolvendo cabega, pescogo, tronco, extremidades proximais ao cotovelo e joelho
Risco de perda de membros

Associada a instabilidade hemodinamica

Com suspeita de les&o cardiaca (regi&o anterior do torax)
Abdominal com evidéncia de penetragdo em cavidade
De membros com suspeita de lesdo arterial




Suspelta de leséo por inalagéo

> 20% de area de superficie corporal (ASC) - 2° grau

> 10% de ASC - 2° grau em criangas, >50 anos ou comorbidades (insuficiéncia renal cronica, diabetes, munossupresséo)
de 3° grau

Quimicas ou Elétricas

2° grau envolvendo face, maos, pés, gemtélla perineo e grandes amculagées

Associadas a politraumatismo

ee oo e

Trauma em Gestante ha < 6 horas associado a:
e > 20 semanas + trauma toracoabdominal de alta energia
e > 20 semanas + Hemorragia vaginal pés traumatica
Trauma Pediatrico ha < 6 horas associado a:
e necessidade de IOT
Hemo / Pneumotérax
Contusao Pulmonar com hipoxemia associada
Trauma abdominal associado a dor abdomlnal tatuagem traumatica, peritonite, |nstab1l|dade hemodlnamlca US com qumdo
em cavidade d
TCE com ECG < 15, déficits focais, >2 vomitos, cefaléia persnstente sonoléncia excessiva, crises convulsuvas
Queimaduras 2° grau > 10% ASC
Fraturas expostas, luxagdes com necessidade de redugéo sob sedat;éo
Espancamento
Qualquer lesdo penetrante
Traumas graves, mesmo que a fratura seja fechada




