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

DELIBERACAO 069/CIB/2020

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2392
reunido ordinaria de 25 de junho de 2020.

CONSIDERANDO a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, em decorréncia da infecgdo humana por SARS-COV-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 margo de 2020 que
instituir o Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude (COES), destinado a
integrar as acdes e servigcos 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 — doencas infecciosas virais, para fins de enfrentamento
a COVID-19 e estabelece outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria GAB/SES n° 246 de 14 de abril de 2020 que define
os leitos clinicos hospitalares para internagdo de casos suspeitos e/ou
confirmados da COVID-19;

CONSIDERANDO as Portarias Ministeriais que habilitam leitos de terapia
intensiva na rede hospitalar publica no Estado de Santa Catarina,
especificamente para internacdo e tratamento dos casos graves da COVID-19;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar fluxos regulatérios e assistenciais
entre os servigos de saude em todas as regides do Estado de Santa Catarina
para o atendimento integral aos pacientes acometidos pela COVID-19;

RESOLVE:
Art. 1°. Instituir a Linha de Cuidado da COVID-19 em todo o territoério do Estado
de Santa Catarina, conforme o ANEXO.

8. 1°. A Linha de Cuidado da COVID-19 estabelece a sequéncia de agles e
encaminhamentos de acordo com o Servigco de Saude e com a apresentacdo
clinica da pessoa atendida,

8. 2°. Para fins de definicdo da apresentacdo clinica recomenda-se adotar o
Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 do Ministério da Saude;

8. 3°. Todas as Regifes de Saude devem desenvolver a Linha de Cuidado
Regionalizada da COVID-19, com base no ANEXO desta Deliberagéo;

8. 4°, Considera-se leitos clinicos COVID os incluidos na Portaria GAB/SES n°
246 de 14 de abril de 2020 e leitos UTI COVID os habilitados pelo Ministério da
Saude para atendimento COVID, ambos incluidos no Plano de Contingéncia
Estadual,

Art. 2° Os servigos pre-hospitalares fixos como postos de saude, pronto
atendimento municipais, unidades de Pronto atendimento 24 horas, devem
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contatar as Centrais Regionais de Regulacdo de Internacdes Hospitalares,
antes da transferéncia de paciente para unidades hospitalares;

PARAGRAFO UNICO. Nocaso de paciente oriundo de servigco pré-hospitalar
fixo, a solicitacdo SISREG de internacdo hospitalar deve ser feita pela unidade
hospitalar de destino;

Art. 3°. Os hospitais ndo habilitados UTI COVID e néo incluidos na Portaria
GAB/SES n° 246 de 14 de abril de 2020 devem acolher e atender pacientes
respiratorios na emergéncia hospitalar, contudo, ndo estao autorizados solicitar
internacdo com cédigo 03.03.01.022-3 — TRATAMENTO DE INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS - COVID-19 devido impossibilidade de processamento
da conta;

Art. 4°. Todas as transferéncias inter hospitalares devem ser precedidas de
contato com as Centrais Regionais de Regulacao de Internacdes Hospitalares
para definicdo do hospital de destino, contato do médico assistente na origem
com o médico receptor no destino e solicitacdo SISREG de internacdo pelo
hospital de origem;

8. 1° As transferéncias inter hospitalares de pacientes em ventilacdo
espontanea ou suporte ventilatério ndo invasivo devem ser realizadas pelas
unidades maoveis préprias dos servicos de saude da origem ou do destino ou do
municipio de residéncia do paciente;

8. 2°. As transferéncias inter hospitalares de pacientes em ventilagido mecéanica
ou suporte ventilatério invasivo devem ser realizadas pelas unidades méveis de
suporte avancado do SAMU 192;

Art. 5°. Nos casos de indisponibilidade de leito, a Regulacdo de Urgéncia
SAMU 192 deve transferir o paciente em “vaga zero” para a unidade hospitalar
com leitos de UTI COVID habilitados, conforme Linha de Cuidado
Regionalizada;

Art. 6° Ficam os servicos de saude pré-hospitalares fixos e as unidades
hospitalares impedidas de transferir pacientes entre os servicos sem 0 prévio
conhecimento e anuéncia das Centrais Regionais de Regulacao de Internacdes
Hospitalares;

Art. 7°. As unidades hospitalares devem receber os pacientes com confirmacéo
diagndstica assim como, 0s casos de alta suspeic¢do diagnostica da COVID-19;

Art. 8°. Ficam as unidades hospitalares obrigadas a informar a ocupacao de
leitos hospitalares no Sistema de Gestéo de Leitos — SES LEITOS;

Art. 9°. Esta Deliberacdo entra em vigor na data da sua publicacéo.

Floriandpolis, 25 de junho de 2020.

ALEXANDRE LENCINA  sssnaco
FAGUNDES:48629448091 oados:

(assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude
Coordenador CIB/SES

(assinado digitalmente)

ALEXANDRE FAGUNDES
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS
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