j=% PREFEITURA DE SECRETARIA DE ESTADO
SAO PAULO DA SAUDE DE SAO PAULO

SAUDE

A codificagcdo abaixo sinalizada representard a disponibilidade de recursos

humanos, de acordo com a situagao reportada:

[ RH 100 %

[ RH 50-99 %

[ RH até 49 %

[ RH 0

® N&o existe o recurso
Em branco Campo ndo atualizado

O setor de Monitoramento Hospitalar da CROSS acompanha diariamente, via
portal e contato telefénico, a atualizacéo deste Modulo. Em casos de indisponibilidade
de recurso ou especialista, por quarenta e oito horas ou mais, o Gestor municipal ou
estadual, de acordo com a vinculagdo da unidade, ser& comunicado pela equipe
meédica do Monitoramento Hospitalar da CROSS, para as devidas
justificativas/explicacdes.

Mesmo considerando as situagdes de alta demanda aos servigos hospitalares
ndo ha, dentro de quaisquer normativas, diretrizes ou Portarias o “fechamento seletivo
das portas de emergéncias” para o encaminhamento Pré-hospitalar. As Centrais de
Regulacéo tém dever de garantir o acesso responséavel, equanime e hierarquizado a

todos os componentes da rede de urgéncia e emergéncia.

Ha de se considerar que as unidades de resgate Pré-hospitalar movel tanto do
SAMU 192, quanto do GRAU 193 sdo tripuladas, em sua maioria, por profissionais ndo
médicos. Desta forma, muitas vezes o primeiro recurso a ser obtido no processo de

atencao Pré-hospitalar é justamente a avaliacdo médica.

O fluxo de encaminhamento as portas hospitalares deve atender as diretrizes
da Resolucdo CFM n° 2077/2014. Considerando-se as diretrizes da RUE, todos os
pacientes deverdo ser acolhidos com classificacdo de risco, e 0os casos de maior

gravidade clinica deverdo ter acesso as portas hospitalares pela sala de emergéncia.

A equipe do atendimento Pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia, ao
chegar a unidade de referéncia com o paciente, deve passar todas as informacdes
clinicas do mesmo, bem como o boletim de atendimento, por escrito, ao médico (no

caso de paciente grave na sala de reanimag¢do) ou ao enfermeiro (no caso de
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