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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE URGENCIA E

EMERGENCIA
LOCAL: Reuniao Virtual
DATA: 17 de agosto de 2021
HORARIO: 13h30min

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Deyse Hames (Diretora DAPF/SUE), Juliana
Brasil Simas (Diretora APH-MOvel/SUE), Fernanda da Silva Martins (SUE),
Jacqueline Nilta Vitorino (DAPF/SUE), Daiane Yumi da Silva Chikuji (DAPF/SUE),
Maria Braulia de Souza Po6rto Fares (ESPSC/SUE), Liliane Oliveira (GEDHP/SUE)
Emanuella Soratto (HIJG), Maurino Gomes (HCGR), Ivana Fantini Costa (HGCR),
Maira Melissa Meira (DAPF/SUE), Mascos Antonio Campolino (GEREU/SUE),
André Silveira (Gerente do Nucleo de educacdo em urgéncias).

CRM: Marcelo Alberton (CRM).
COREN: Katia Santina Silveira Caetano (COREN/SC).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Maria Cristina Willemann
(COSEMS), Michelli Voss (COSEMS), Dirceu Antonio Perondi (COSEMS), Catia
Marcon (COSEMS), Odila Maria Waldrich (COSEMS), Juliana Correa
(Florianopolis), Claiton Camargo de Souza (Lages), Jaqueline Mocelin (Médio
Vale), Simdo Hasckel (Alto Vale), Leonardo Costa Peixoto (Camborit), Margareth
Cadore (Foz do Rio Itajai), Sandra Helena Cardoso (Criciuma), Aline Fagundes
(Brusque), Valmor Reisdorfer (Joacaba).

COORDENACAO DA REUNIAO: Deyse Hames

PAUTA
1. Protocolo Catarinense de Acolhimento e Classificacao de Risco;
2. Instrucdo normativa da motolancia.

1. PROTOCOLO CATARINENSE DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Deyse Hames, Diretora da Porta Fixa, cita que o objetivo desse item é apresentar
o Protocolo Catarinense de Acolhimento e Classificacdo de Risco para ser
utilizado nas urgéncias e emergéncias. Informa que ha presencas do CRM e do
COREN na reunido. Clemilson de Souza (Cosems) da boas as vindas e inicia
relatando que ele e Maria Cristina (Cosems) acompanharam os trabalhos, citando
gue foram muitos, mas que o trabalho foi do grupo da SUE com os convidados.
Clemilson refere que é um grande trabalho que estd sendo elaborado, algo no
nivel do estado, que sera implantado, testado e acompanhado, visando a
melhoria do acesso. Deyse informa que o Superintendente da SUE esta de férias,
justificando a sua auséncia e o substituindo. Deyse cita que apresentardo
algumas etapas da construgéo do protocolo, desde a criacdo da comisséo interna
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no HGCR. Com base no relatério emitido por essa comissdao do HGCR foi
encaminhado ao COREN e também encaminhado ao CRM para que avaliassem e
emitissem pareceres. Deyse cita ainda que receberam parecer do COREN e do
CRM. Esse processo estd sendo desenvolvido desde 2021. Deyse informa que a
comissado foi instituida por Portaria e depois por outra Portaria para incluir os
integrantes (Portaria 15 de 04/04/2022 que instituiu e Portaria 633 de 28/06/2022
gue adicionou os integrantes). A comissdo é formada por véarios enfermeiros e
médicos e pareceres de especialistas externos convidados para participar das
reunides. Deyse passa a apresentacdo para a enfermeira Maira Melissa Meira e
na sequéncia falara o Gerente de Urgéncia e Emergéncia (André Silveira). Maira
inicia a apresentacdo conceituando a classificagdo de risco na urgéncia e
emergéncia, classificados em 05 niveis distintos, referenciados por cores e por
prioridades. Cita a Resolucdo do CRM e do COFEN. Os pacientes que entrarem
na emergéncia para retirada de sondas, curativos, retirada de pontos,
administracdo de medicamentos ou algum procedimento de enfermagem, eles
nao serao classificados, mas serdo atendidos. Foram tracados alguns objetivos
especificos que Maira Melissa Meira faz a leitura. O protocolo reune 77
fluxogramas, divididos em 39 fluxos pediatricos e 38 fluxogramas adultos. A
utilizacdo do protocolo sera para utilizacdo nas emergéncias e nas UPAs. Maira
Melissa Meira cita que ele necessita de autorizacdo prévia da Diretoria do
Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (DAPF) para ser utilizado. Seréo feitas visitas e
auditorias para acompanhar o funcionamento operacional do protocolo. Cita que
cada classificagdo ha um tempo maximo para o paciente ser atendido na
emergéncia. Em casos de alta demanda, nos casos em que 0 paciente esteja
esperando mais de 15 min, é importante que se abra uma segunda porta de
classificacao de risco. Apresenta a metodologia do PCACR e parametros a serem
avaliados na classificacdo. Maira descreve especificidades médicas na
classificacdo que séo observadas para classificar o risco. Silveira (enfermeiro)
gerente de educacdo em urgéncias da SUE, cita que apresentara a metodologia
utilizada para os profissionais que trabalhardo na classificacdo de risco. Seréo
feitos 02 encontros no inicio. O publico alvo serd os enfermeiros. Fardo aulas
expositivas com inscricdo para os profissionais das unidades do projeto piloto
junto a Escola de Saude Publica, para iniciar a aplicacdo, com duracéo de 30 dias
em cada porta de emergéncia. Sera criada uma ferramenta dentro da Micromed.
A certificacdo serd pela Escola de Saude Publica. O periodo de aplicacdo do
Projeto Piloto € de 30 dias para a primeira fase, que seré a fase de testes. Apos a
primeira fase sera feita a publicacdo e passa para a segunda fase. Os municipios
gue tiverem interesse em aplicar o protocolo terdo assessoria com a equipe da
educacdo em urgéncias da SUE, e devem fazer curso na plataforma virtual e
presencial. A equipe da educacdo das urgéncias visitara as portas que terdo
interesse em aplicar o protocolo para desenvolver algumas atividades praticas.
Deyse Hames cita que a ideia seria que as portas que aplicarem o protocolo
tenham multiplicadores para que as urgéncias e emergéncias tenham contato
direto. Cita que hoje trouxeram uma forma mais reduzida de ac¢des. Juliana Brasil
(Diretora de Atendimento Pré-Hospitalar Movel da SUE) parabeniza a todos que
elaboraram o protocolo. Valmor Reisdorfer (Joacaba) parabeniza a equipe que
construiu o protocolo e refere que se observam muitos alunos nas portas e sugere
gue se encaminhasse esse protocolo para as universidades para o conhecimento



94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

dos alunos. Marcelo Alberton (Conselheiro do CRM) parabeniza a todos pela
iniciativa e cita que o CRM avaliara com mais calma para poder contribuir. Cita
que é fundamental o protocolo para organizar e priorizar 0os atendimentos e o
acompanhamento dos dados. Cita ainda que € importante acompanhar a
implementagdo do protocolo. Maria Cristina Willemann (Cosems) refere que a
equipe trabalhou arduamente, que acompanhou os trabalhos. A sugestdo é que
seria interessante colocar esse protocolo em consulta publica para outros olhares
diferentes. Acredita que antes de aprovar, colocar em consulta publica no periodo
de 15 dias. Deyse Hames cita que é uma possibilidade, que ja é uma sugestéo
também do COREN. Deyse informa que h4 um cronograma com indicadores de
prioridades para implementacdo do protocolo em cada macrorregido. A primeira
macrorregido elencada seria a Macro Norte e Nordeste, mas estaria invertendo
para a Grande Florianépolis como primeira pela disponibilidade dos profissionais
gue realizardo a capacitacdo e o acompanhamento neste momento. No Plano
Estadual de Saude estariam 11 unidades de saude para este ano. Katia (COREN)
refere a construcédo do protocolo, parabeniza o grupo pelo trabalho e cita que o
protocolo esta muito bom.

2. INSTRU(;AO NORMATIVA DA MOTOLANCIA.

Juliana Brasil, diretora da Porta Mével do SAMU/SUE, por solicitacdo do
Secretario Adjunto de Estado da Saude Alexandre Lencina Fagundes, informa
gue tiveram um trabalho dentro da porta fixa, um trabalho de analise referente ao
custeio das USBs, desde a Deliberagdo 10 de 2004 vem fomentando a
cooparticipacdo entre 0s municipios envolvidos nas macrorregides com
participacdo financeira e também considerando a analise técnica da SUE,a
necessidade também do estado por meio da SES cooparticipar do custeio nos
municipios sedes dessas USBs. O orcamento ja consta no PPA de 2023 e
estardo trabalhando juntamente com o Cosems a questdo da conscientizacao da
importancia do SAMU em SC, com cobertura de 100% da central de regulacao.
Que as USBs sao para as urgéncias e emergéncias com cobertura do
atendimento pré-hospitalar. Internamente na SES, avaliando o orcamento para
essa cooparticipacdo dessas USBs. O objetivo é fortalecer o SAMU em SC. Irdo
implantar agora USAs em Brusque, Joinville e Videira (USA). Outra pauta
relacionada com a instrucdo normativa da motolancia, Juliana solicita a retirada
de pauta, para que seja regulamentado esse servico que completara o prazo em
setembro de 2022, em uso em Balneario Camborit. Em setembro, a data definida
de acordo com a Deliberacdo 49/2021. Juliana Brasil ressalta que ficardo para
serem concluidas a instrucdo normativa da motolancia e o cofinanciamento.
Valmor refere que a motolancia podera salvar muitas vidas. Juliana cita que a
regulamentacdo da motolancia € mais um transporte para contribuir no SAMU.
Parabeniza Balneario Camboriu pela iniciativa em implantar a motolancia.
Encaminhamentos: Voltard para a Camara Técnica a instrucdo normativa da
motolancia e o cofinanciamento das USBs pelo estado.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comissao Intergestores Bipartite
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