GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
;s Comissao IntergestoresBipartite

DELIBERACAO 035/CIB/2021 — RETIFICADA 17-05-2022

A Comissado Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, APROVA ad
referndum em 26 de marco de 2021 e RETIFICA na 2532 reunido ordinaria da
CIB de 24 de maio de 2021. RETIFICA novamente, ad referendum, em 17 de
maio de 2022 para revogar essa Deliberacdo, suspendendo todos os seus
efeitos a partir desta data.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, ad referendum
CONSIDERANDO a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de

2020,em decorréncia da infeccdo humana por SARS-CQOV -2 (COVID- 19);

CONSIDERANDO a Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que
declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em

decorréncia da infec¢cdo humana pelo SARS-COV-2 (COVID-19);

CONSIDERANDO a Portaria GAB/SES n° 179 de 12 de marco de 2020 que
instituir o Centro de Opera¢cdes de Emergéncia em Saude (COES), destinado a

integrar as agdes e servicos de saude;

CONSIDERANDO o Decreto n° 562 de 17 de abril de 2020, que declara estado de
calamidade publica em todo o territério catarinense, nos termos do COBRADE
n°1.5.1.1.0 — doengas infecciosas virais, para fins de enfrentamento a COVID-19 e

estabelece outras providéncias, atualizado por meio do Decreto n® 1.218/2021;

CONSIDERANDO o cenéario atual da pandemia e ocupacdo maxima da
capacidade instalada dos servicos hospitalares com a necessidade de adequacéao

dos fluxos regulatérios e assistenciais para melhor gerenciamento dos recursos;

RESOLVE:

Art. 1°. Reorganizar os fluxos regulatorios e assistenciais entre os servicos de
saude com diferentes densidades tecnoldgicas em todas as regifes do Estado de
Santa Catarina buscando o melhor recurso disponivel aos pacientes acometidos

pela COVID-19;

Art. 2°. Os servicos pré-hospitalares como Pronto Atendimento Municipais-PA,
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas-UPA 24h, Hospitais de Campanha e
outros servigos organizados para atendimento de quadros agudos com sala de

estabilizacao e leitos de observacéo, diante da necessidade de internacéo, devem
enviar solicitacdo SISREG para as

Centrais Regionais de Regulacdo de InternagGes Hospitalares deixando o campo

“‘Unidade Desejada” em branco;

§ 1°. Os servi¢os que trata o caput deste artigo excetuam as Unidades de
Atencao Priméria;

§ 2° Os pacientes que se encontrarem em Unidades de Aten¢do Primaria com
necessidade de tratamento de urgéncia e estabilizacdo devem ser encaminhados em
‘vaga zero” para Unidades de Pronto Atendimento ou emergéncias hospitalares
considerando a gravidade da apresentacao clinica e o melhor recurso disponivel,
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Art. 3°. Os servigcos hospitalares que nao dispdem de leitos cadastrados ou
habilitados para internagédo COVID, devem acolher e atender pacientes respiratorios
na emergéncia hospitalar, contudo, ndo estao autorizados a internar com codigo
03.03.01.022-3 — TRATAMENTO DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS -
COVID-19, devido a impossibilidade de processamento da conta;

PARAGRAFO UNICO. Os servigos hospitalares que trata o caput deste artigo,
diante da necessidade de internacdo, devem enviar solicitacdo SISREG para as
Centrais Regionais de Regulacéo de Internacdes Hospitalares deixando o campo
“‘Unidade Desejada” em branco;

Art. 4° Os servicos hospitalares proprios de planos de saude ou privados
credenciados,devem proceder a internacdo de pacientes de planos de saude em
leitos clinicos ou leitos de terapia intensiva — UTI proprios da operadora ou
credenciados, sendo vedado o encaminhamento para leitos da rede publica ou
contratualizada pelo SUS, sem a prévia e expressa autorizacdo da Central Regional
de Regulacéo de Internacdes Hospitalares da Secretaria de Estado da Saude;

§ 1°. Na impossibilidade de internar o paciente em leito proprio da operadora ou
credenciado, cabera a unidade hospitalar na qual se encontra o paciente e a
operadora doplano de saude realizar busca ampliada por leito em toda a rede de
hospitais préprios e credenciados em todo o territorio estadual;

§ 2°. Somente apos realizada a busca ampliada, persistindo a indisponibilidade de
leito proprio da operadora ou credenciado, a unidade hospitalar podera
encaminhar solicitacdo para a rede publica por meio da Central Regional de
Regulagao de Internagdes Hospitalares;

§ 3° Para os pacientes de planos de salude sem cobertura de internagdo ou
empecilhos relacionados a caréncia ou inadimpléncia que impossibilitem a
internacdo, a unidade hospitalar podera encaminhar solicitacdo diretamente para a
rede publica por meio da Central Regional de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares;

§ 4°. Para os pacientes internados em carater particular, uma vez declarada pelo
paciente ou familiar, a insuficiéncia financeira para permanecer internado em leito
particular, a unidade hospitalar podera encaminhar solicitacdo diretamente para a
rede publica por meio da Central Regional de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares;

Art. 5°. O fluxo de solicitacdo de internacéo para a rede publica se dara conforme
segue:
I.LAs Unidades Hospitalares Préprias de Planos de Saude e Privadas
credenciadas devem encaminhar solicitacdo por meio de e-mail enderecado a
Central Regional de Regulacdo de Internacbes Hospitalares, constando os
dados cadastrais e dados clinicos detalhados do paciente, otermo de
consentimento do paciente para transferéncia e tratamento de saude na rede
publica;
[I.As Unidades Hospitalares Filantropicas e sob Gestdo Municipal credenciadas
devem encaminhar solicitacdo por meio do Sistema de Regulacao - SISREG a
Central Regional de Regulacdo de Internacbes Hospitalares, constando os
dados cadastrais e dados clinicos detalhados do paciente, o termo de
consentimento do paciente para transferéncia e tratamento de saude na rede
publica;
. Para os pacientes com planos de saude devem ser encaminhadas
conjuntamente as negativas dos servigos proprios e credenciados devidamente
documentadas;

Art. 6°.As solicitagbes encaminhadas para a Central Regional de Regulagéo de
Internacdes Hospitalares da Secretaria de Estado da Saude, receberdo o mesmo
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rigor protocolar dos demais pacientes SUS, colocando o paciente em busca de
leito e classificando-o de acordo com o quadro clinico;

Art. 7°.A unidade hospitalar solicitante permanece responsavel pela assisténcia ao
paciente até a disponibilidade do leito solicitado e a efetiva transferéncia
interhospitalar;

§ 1°.As transferéncias interhospitalares de pacientes de planos de saude sao de
responsabilidade da operadora do plano de saude;

8.2°.0s repatriamentos dos pacientes de planos de saude, internados na rede
publica, para leitos préprios ou credenciados da operadora sao de
responsabilidade da operadora do plano de saude;

Art. 8°. Todas as transferéncias entre servigcos de saude devem ser precedidas de
contato comas Centrais Regionais de Regulacdo de Interna¢des Hospitalares para
definicdo do hospital de destino, contato do Nucleo Interno de Regulacdo ou
meédico assistente na origem com o Nucleo Interno de Regulacdo ou médico
receptor no destino e solicitacdo SISREG de

Internacdo ou envio de e-mail pelo servico de salde de origem;

Art. 9°. As transferéncias entre servicos de salude de pacientes em ventilacao
espontanea com suporte de oxigénio por cateter ou mascara e estabilidade do
quadro clinico, devem ser

realizadas pelas unidades moéveis préprias dos servicos de saude da origem ou do
destino ou do municipio de residéncia do paciente;

PARAGRAFO UNICO. Para nortear a decisdo do tipo de transporte, se consideram
elegiveis para deslocamentos por meio das unidades moveis proprias dos servigos de
saude da origem ou do destino ou do municipio de residéncia, vulgo “ambulancias
brancas”, os pacientes estaveis com oximetria superior a 92% com suplementacao de
oxigénio via cateter ou mascara de no maximo 4 litros por minuto;

Art. 10°. As transferéncias entre servicos de saude de pacientes em ventilacao
espontanea com oximetria inferior a 92% com suplementacdo de oxigénio via
cateter ou mascara de no

maximo 4 litros por minuto ou em ventilagdo ndo invasiva ou ventilacdo mecanica
ou instabilidade do quadro clinico, devem ser realizadas, de acordo com a
disponibilidade e a critério do médico regulador de urgéncias, pelas unidades pré-
hospitalares moveis de suporte de vida do SAMU 192 ou do SC
INTERHOSPITALAR ou por unidade movel propria do servico de saude da
origem, desde que disponha da complexidade de recursos embarcados
adequados para a assisténcia do paciente durante a transferéncia e ainda por
transporte aéreo nas transferéncias a grandes distancias;

Art. 11°. Nos casos de atendimento primario pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia

— SAMU 192, com necessidade de hospitalizagéo, o paciente deve ser encaminhado
em “vaga zero” para Unidade de Pronto Atendimento ou emergéncia hospitalar
considerando a gravidade da apresentacéo clinica e o melhor recurso disponivel;

PARAGRAFO UNICO: Para nortear a decisdo do médico regulador da Central de
regulacédo de Urgéncias, se considera elegivel para encaminhamento as Unidades
de Pronto Atendimento os pacientes estaveis com oximetria superior a 92% com
suplementacao de oxigénio de no maximo 4 litros por minuto;

Art. 12° Ficam as unidades hospitalares impedidas de reter macas ou
equipamentos dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel, devendo
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priorizar o recebimento do paciente e a liberacdo da maca, equipamentos e equipe
das unidades moveis;

Art. 13° Ficam os servicos de saude pré-hospitalares fixos e as unidades
hospitalares convidados a adotar ipsis litteris 0 Protocolo de alocacéo de recursos
em esgotamento durante a pandemia por COVID 19 recomendado pela AMIB,
ABRAMEDE, SBGG e ANCP, com o objetivo de tornar transparente e impessoal
os critérios de eleicdo de pacientes para ocupacéao de leitos;

Art. 14° Ficam os servicos de saude pré-hospitalares fixos e as unidades
hospitalares impedidas de transferir pacientes entre 0s servicos, sem 0 prévio
conhecimento e anuéncia das Centrais Regionais de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares;

Art. 15°. Ficam os servicos de saude pré-hospitalares fixos e as unidades hospitalares
obrigadas a informar para as Centrais de Regulagcédo de Internacdes Hospitalares, as
alteracdes do quadro clinico dos pacientes no aguardo de internagéo ou transferéncia,
assim como, apos disponibilizada a vaga, retornar com a informac¢éo do aceite ou da
negativa justificada pela unidade hospitalar de destino;

Art. 16°. Ficam as unidades hospitalares obrigadas a informar a ocupacdo de
leitos hospitalares no Sistema de Gestdo de Leitos — SES LEITOS e e-SUS
NOTIFICA em tempo real;

Art. 17°. Fica revogada a Deliberacao n° 69/CIB/2020 e seu ANEXO.

Art. 18°. Esta Deliberacéo fica revogada a partir desta data, 17 de maio de 2022.

Florianépolis, 17 de maio de 2022

DAISSON JOSE st o
TREVISOL:82438366915 dos: 20:

Assinado digitalmente Assinado digitalménte

ALDO BAPTISTA NETO DAISSON TREVISOL
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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