GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 826/CIB/2025

Dispbe sobre a organizacao do fluxo do
paciente em situagdo de urgéncia e a
regulacdo do seu acesso no Estado de
Santa Catarina

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 2972
reunido ordinaria da CIB de 11 de dezembro de 2025.

Considerando a Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008, consolidada na Portaria
de Consolidagéao n° 2, de 27 de setembro de 2017, em seu anexo XXVI que Institui
a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria N° 2048, de 05 de novembro de 2002, que estabelece os
principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria N° 2.657, de 16 de dezembro de 2004, a qual estabelece
as atribuicdes das centrais de regulagdo médica de urgéncias e o dimensionamento
técnico para a estruturagdo e operacionalizagdo das Centrais de Regulagdo de
Urgéncias SAMU-192 (CRU).

Considerando a Portaria SES n°® 1.039, de 31 de julho de 2025, que dispde sobre a
expansado e o aperfeicoamento do modelo de Regulagdo Unificada de Leitos de
Terapia Intensiva (UTI) no ambito do Estado de Santa Catarina, e o cronograma de
implantagéo progressiva estabelecido para sua execugao integral até o exercicio de
2026;

Considerando que o grande objetivo e desafio da regulagdo em saude é
proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS, quais sejam, a
universalidade, a equidade e a integralidade;

Considerando a necessidade de simplificar os processos de encaminhamento de
pacientes em situagbes de urgéncia, assegurando que 0 acesso aos servigos de
maior complexidade ocorra por meio de porta de entrada unica e regulada, de forma
oportuna, segura e integrada a rede de atencdo a saude;

APROVA

Art. 1° Padronizar a regulagao do acesso do paciente em situagao de urgéncia.

Art. 2° Definir para fins desta deliberagdo o conceito de paciente em situagao de
urgéncia:

§1° Paciente com evento agudo ou cronico agudizado com condi¢do clinica que
caracteriza risco iminente de morte ou lesdo permanente e que requer acao

00 P4g. 01 de 05 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00299843/2025 e o cédigo 940M7IAY.



imediata ou em minutos — condi¢cdes tempo sensiveis. Exemplos: Acidente Vascular
Cerebral (AVC) com tempo habil para intervengcdo e tentativa de reversdo dos
sintomas, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com Supra de ST, colisdo de transito
com vitima, trabalho de parto prematuro, tentativa de suicidio, entre outras
condigdes previstas no Protocolo Catarinense de Acolhimento e Classificacdo de
Risco, Protocolo de Manchester e Protocolos de Regulagdo das Urgéncias do
Ministério da Saude.

§2° Paciente com evento agudo ou cronico agudizado com condi¢do clinica que
requer atendimento, avaliagdo e ou definicdo diagnodstica especializada e/ou
tratamento, o qual ndo caracteriza risco iminente de morte, porém com necessidade
de assisténcia em tempo oportuno e que nao preenche critério para fluxo eletivo de
regulagdo (ambulatorial ou hospitalar). Inclui os pacientes em unidades de saude
que esgotaram os recursos diagnosticos e terapéuticos da instituicdo. Exemplos:
fratura fechada de paciente estavel em Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
gestante em trabalho de parto na unidade basica de saude, abdome agudo em
paciente estavel em local sem cirurgido ou método diagndstico, ideagéo suicida, etc

Art. 3° Definir que a regulagcédo do acesso do paciente em situagcdo de urgéncia de
média e alta complexidade, independente do local de origem (via publica, domicilio,
unidade de saude, UPA, hospital), sera realizada pelas Centrais de Regulacédo de
Urgéncia (CRU)- SAMU 192.

§1° As solicitagdes de transferéncia de pacientes em situagdo de urgéncia deverao
ser encaminhadas a Central de Regulagdo das Urgéncias — SAMU 192, que atuara
como instancia unica de regulacédo inicial do acesso, responsavel pela avaliagéo
técnica inicial e definicdo da conduta mais adequada ao caso.

§2. O primeiro contato devera ser realizado pelo médico assistente diretamente com
o médico regulador da Central de Regulacdo das Urgéncias — SAMU 192, medida
que visa assegurar o encaminhamento adequado e oportuno do paciente para a
unidade que disponha dos recursos necessarios ao seu atendimento;

§3° Compete a Central de Regulagdo das Urgéncias — SAMU 192, por meio do
médico regulador, apds avaliagdo da solicitagdo de transferéncia, adotar uma das
seguintes condutas:

I. Orientar o manejo clinico do paciente na unidade de origem, quando houver
condicdes técnicas e assistenciais para manutencao do cuidado no local;

Il. Recomendar ou determinar a transferéncia do paciente para a unidade de maior
complexidade integrante da rede de urgéncia (porta de urgéncia) e que disponha do
suporte necessario ao atendimento como Vaga Regulada pela Central de
Regulacdo de Urgéncias SAMU 192. Mesmo nas situagbes em que inexistem leitos
vagos para a internacédo de pacientes, podendo inclusive utilizar o recurso de vaga
zero conforme descrito nas notas técnicas GETEC/SUE/SES n°3/2024,
GETEC/SUE/SES n°4/2024 e Portaria 2048 de 05/nov/2002. Notas técnicas
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disponiveis em https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/superintendencia-

de-urgencia-e-emergencia-sue-main/legislacao-sue;

[ll. Encaminhar a solicitacdo a Central Estadual de Leitos, para inclusdo na busca
por leito de UTI, quando ndo houver possibilidade de atendimento adequado na
unidade de origem.

§4° Todas as solicitagdes de transferéncia, avaliagbes e condutas adotadas pelo
médico regulador da Central de Regulagao das Urgéncias — SAMU 192 deveréo ser
registradas no sistema CRSAMU, sendo que as comunicagbes telefénicas
realizadas para coordenacgao da transferéncia deverdo ser gravadas e arquivadas,
garantindo rastreabilidade, transparéncia e auditoria do processo regulatério. A
Central Estadual de Leitos utilizara do mesmo sistema CRSAMU para a
continuidade da regulagao dos casos.

§5° Nos casos em que o paciente apresente instabilidade clinica durante o processo
de busca de leito, a Central Estadual de Leitos devera promover articulagao direta e
tempestiva com a Central de Regulagdo das Urgéncias SAMU 192), garantindo a
continuidade assistencial, a seguranga do paciente e 0 acompanhamento integral do
caso até a efetiva alocacéo do paciente em leito especifico.

Art. 4° Quanto a Central de Regulagao de Leitos

§1°A SES mantera as 08 (oito) Centrais de Regulacao de Leitos Macrorregionais
(CRIHMR) e uma unica Central Estadual de Leitos (CEL), com sede na
Macrorregiao da Grande Floriandpolis a fim de cumprir com a atribuicdo de realizar
a gestao de leitos no Estado de Santa Catarina.

§2° A coordenacdo da Central Estadual de Leitos (CEL) sera exercida pela
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), com o suporte da
Geréncia Estadual de Regulagdo de Internagcées Hospitalares (GERIH) para a
regulagao dos leitos em carater de urgéncia.

§3° Este fluxo tem por objetivo assegurar a comunicagao unificada, a continuidade
assistencial e a adequada responsabilizacdo pelas decisdes regulatérias, evitando
duplicidade de encaminhamentos e garantindo resposta tempestiva as demandas
de pacientes em situagao de urgéncia e emergéncia.

§4° A SUR estabelecera quais processos de regulagdo estardo sob
responsabilidade de cada Central no ambito da regulagao de leitos.

Art. 5°- Quanto ao transporte para o deslocamento do paciente apés regulagao

§1° Apéds a avaliagdo e a decisdo de remogéo do paciente pelo Médico Regulador
de Urgéncias, compete a CRU indicar o meio de transporte adequado a ser utilizado
para a realizacédo da transferéncia. O meio de transporte (veiculo) sera aquele que o
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médico regulador entenda como 0 mais apropriado para a solicitagao, considerando
0s recursos disponiveis.

§2° Quando indicado e recomendado pelo Médico Regulador de Urgéncias o uso de
ambulancia da propria unidade de saude, ambulancia terceirizada da unidade de
saude ou ainda ambulancia do municipio, cabera ao estabelecimento de saude de
origem disponibilizar profissionais de saude necessarios para o acompanhamento
do paciente durante o trajeto até o destino final. A responsabilidade da assisténcia
deste paciente € da unidade de saude de origem até que o caso seja repassado
para outro profissional de saude no local de destino. Em caso de qualquer
instabilidade clinica durante a remog¢do, a CRU SAMU 192 deve ser prontamente
acionada para apoio e orientacao.

§3° Quando determinado o acionamento de recursos SAMU, cabera ao Médico
Regulador de Urgéncias definir a melhor opcédo disponivel: Unidade de Suporte
Avangcado SAMU 192, Ambulancia UTI Mével da SC Inter Hospitalar, Aeromédico e
em situagdes muito excepcionais, Unidade de Suporte Basico SAMU 192. A priori,
Unidade de Suporte Basico ndo é unidade de transporte SAMU.

§4° Nos casos em que o paciente aguardava busca de leitos, apos conclusdo com
sucesso pela Central Estadual de Leitos (leito regulado - destino definido), a
ocorréncia ira retornar para a CRU SAMU 192. A CRU tera a responsabilidade de
gerenciar o acionamento do melhor recurso disponivel para o transporte do paciente
considerando as demais demandas de atendimento;

Art. 6° Fica destituido o formato de organizagcdo da CERINTER passando a
regulacdo do transporte a ser realizada integralmente pelas CRUs SAMU 192.
Sendo assim, fica revogada a deliberagao n°181/CIB/2021 de 24 de agosto de 2021.
Disponivel: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/legislacao/legislacao-geral/
deliberacoes/deliberacoes-2021?start=120

Art. 7° A implementacao da padronizacdo de processo proposta nesta deliberagao
iniciara a partir de 20 de janeiro de 2026. E sera realizada de forma gradual com
conclusao prevista em até 12 meses.

§1° Informes do cronograma atualizado e etapas realizadas seréo incluidas como
pauta em cada Camara Técnica até o término da padronizacdo em todas as
Macrorregides.

Floriandpolis, 11 de dezembro de 2025.  \ara Assinado de forma
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DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

ANEXO 1 - Fluxograma de Regulagdo e Transferéncia de Pacientes potencialmente graves

Entrada da solicitagio

Médico da UPA, FA, UBS ou
haspital identifica de

transferéncia do paciente.

Frimeiro contato: Ligagio para a
Central de Regulagao das
Urgéncias - SAMU 192

Avaliagio do médica regulador (SAMU 192)

Orientar manejo clinico na
unidade de arigem.

Determinar transferéncia imediata
(vaga 7ero se necessirio)

Encaminhar solicitacdo de leito &
Central Estadual de Requlagio e
Internacties (CERIH)
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Acionamento do transporte
(CERINTER):

Apds definir o leito, a CERIH
comunica a Central de
Transferéncias Inter-Hospitalares
(CERINTER}.

CERINTER aciona o transparte,

Confirma haréria de saida, equipe
N " y

FEmmErit-zhaiEg Paciente transferido para unidade

terrestre ou
conforme a necessidade do caso.

& tipo de
necessinio no transporte.

W destina as detalhes da logistica do
transporte

Registro e rastreabilidade

Registro final da transferéncia e

condutas adotadas.

Todas a5 informagses da
transferéncla serio
detalhadamente descritas no.
sistemna CRU.

Comunicacées telefénicas
gravadas para auditoria

CERINTER registra horario de
salda, chegada &

acompanhamento do paciente
durante a transferéncia.
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