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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: 07 de novembro de 2021
HORARIO: 13h30min

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Sandro Fonseca (SUE), Deyse Hames
(Diretora DAPF/SUE), Juliana Brasil Simas (Diretora APH-Mével/SUE), Claudia
Gonsalves (SUR), Marcos Fonseca (SAMU), Claudia Meirelles (SUE), Francine
N.T.de Oliveira (SUE), Ivaldina Libardo (SUR), Ruben Souza (DAPM), Hedilea da
R. e S. Arcenio (DAPM), Lucas Sohn Albuquerque (DAPM), Sandra Mariza De
Brida (DAPM), Denise Cavalazzi(SUE).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Sandra Helena Cardoso
(Criciuma), Jaqueline Mocelin (Médio Vale), Rejane M.P.Foitte (Sdo Bento do Sul),
Fabiano do Prado (Foz do Rio Itajai), Simone A. de Souza (Joinville), Beatriz
kloppel (COSEMS), Valmor (SMS de Joacaba).

COORDENACAO DA REUNIAO: Sandro Fonseca.

PAUTA
1. Instrucdo Normativa para implantacdo e operacdo de Motolancias no
SAMU/SC;
2. Deliberacédo 279/2021 - Dispositivos méveis de SC.

1. INSTRUGAO NORMATIVA PARA IMPLANTAGAO E OPERAGAO DE MOTOLANCIAS NO
SAMU EM SC

Juliana Brasil (diretora da APH-Movel/SUE) faz a introducdo do tema. Hediléia
Arcenio (SUE/DA) inicia, informando que trabalharam em uma Comisséo (Portaria
SES 967/2021) para a elaboracdo da Instrucdo Normativa para Implantacdo e
Operacao de Motolancias no SAMU em SC e cita que a Portaria MS 2.971/2008
instituiu a motolancia como integrante da frota do SAMU 192 e definiu os critérios
para a sua utilizacdo. Para habilitar junto ao MS a motolancia devera estar de
acordo com a Portaria de Consolidagdo n°® 6. No MS existe um sistema (SAIPS)
em que deverdo ser inseridos todos os documentos necessarios para habilitacao.
Hediléia refere que isso jA vem sendo feito com todas as unidades tipo
ambulancias. Dentro dessa Portaria 2.971, no Art. 925 ha uma lista de
documentos em que 0s municipios deverdo observar para a habilitacdo da
motolancia, sobretudo, sobre as capacitacdes exigidas. Para o MS, a motolancia
ira operar individualmente. Para operar a motolancia, o profissional deve ser um
técnico de enfermagem ou um enfermeiro. O custeio para 0 MS sdao R$
7.000,00/més para motocicleta habilitada e/ou qualificada, conforme Portaria de
Consolidacdo n® 3. A tripulacdo deve ser um técnico de enfermagem ou um
enfermeiro. Para SC, a implantagdo da motolancia em SC, baseou-se nas
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portarias citadas como também na Deliberacdo 49/2021 que contém os fluxos
para habilitacdo. O que difere em SC para o MS é que sempre operardo 02
motocicletas simultaneas, visando a seguranca dos profissionais e 0 apoio e
suporte ao atendimento. Sempre serdo acionadas duas motos. A regulagdo sera
acionada pela central de regulacdo das urgéncias. Elas serdo acionadas por
critérios do regulador. O regulador deve conhecer as normas de quando acionar a
motolancia. Um dos pontos a serem observados € o tempo resposta. Quanto aos
medicamentos e insumos, a utilizacdo ser4 de acordo com a Deliberacao
501/CIB, retificada em 2016. A tripulagdo € o que o MS reconhece como foi
citada. As motos deverdo estar caracterizadas de acordo com as normas do
SAMU. Sandro Fonseca (Superintendente de Urgéncia e Emergéncia da SES)
menciona que a motolancia foi implantada em Balneario Camboril, por meio de
Emenda Parlamentar, iniciando o servico em Balneario Camborid. Esse servico
de Balneario Camboritu ja foi amplamente divulgado, surgindo solicitacbes de
outros municipios. Isso que resultou no estudo para a proposta da instrucéo
normativa. Coloca que ja houve motolancia implantada no Rio Grande do Sul e foi
encerrado em funcdo do recurso repassado pelo MS que é insuficiente para a
manutencdo do servico. Em Balneario Camborid possui a participacdo do
Bombeiro Militar. Cita que agrega a possibilidade da dupla de motos em que os
municipios poderdo colocar um técnico de enfermagem e um socorrista; um
técnico de enfermagem e um médico ou o técnico de enfermagem e um
enfermeiro. Fabiano (Balneario Camboriu) refere o que observou que depois que
iniciou o funcionamento da motolancia em Balneario Camborit, que muitos
municipios em outros estados implantaram, mas perceberam que o0 custeio é
muito baixo e os gestores acabaram desabilitando o servico. Habilita-se o servi¢o
com 02 motos e, futuramente os préprios gestores acabam desabilitando o
servico. Cita que trouxe isso para a reunido em funcao da integracao que fizeram
com os Bombeiros, na qual, o Municipio de Balneario Camborit entrou com uma
motolancia e o segundo operador foi por meio de um convénio do Municipio junto
ao Bombeiro Militar ou Bombeiro Comunitario, de acordo com as diretrizes.
Balneario Camborit possui o melhor tempo resposta no estado e, também foi
observada nessa integracdo a possibilidade de ampliacdo dos profissionais de
saude que sdo um técnico de enfermagem e um bombeiro militar. Esse paciente é
levado para uma porta, UPA ou Hospital. Com a motolancia foi observado que
reduziu o tempo de deslocamento do paciente. Cita que as centrais de regulacdo
também sdo integradas. Informa que mostrou para a FAHECE que administra o
SAMU, esse modelo e a FAHECE mostrou-se interessada. Sugere abrir para
outros modelos, para que outros municipios consigam se habilitar. Se ficar 50%
da folha para o municipio e 50% para o Bombeiro, ampliaria as possibilidades
para a implantacdo. Sandro Fonseca esclarece que a motolancia superaria parte
dos problemas de transito como também, reduziria custos. Cita que um técnico de
enfermagem e um socorrista é igual aos profissionais da USB. Séo situacées que
podem surgir de acordo com as caracteristicas dos municipios. Clemilson de
Souza (Cosems) cita que participaram e sugeriram alguns ajustes. A estratégia
com motolancia, o tempo faz toda a diferenca, cita Clemilson. Cita uma duvida
referente & proposicdo de integracdo municipio/Corpo de Bombeiro. Questiona
como fica a regulagdo com dupla regulacdo. Sandro Fonseca esclarece que nao
haveré dupla regulacdo. O destino do paciente sera conforme o médico regulador.
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Quando chega 193, ele acaba langcando médo de uma motolancia que pode
solucionar o problema sem necessidade de acionar um ASO. A regulagéo
continua sendo 192, sendo que pode ser bombeiro voluntario e SAMU. Uma
guestdo apresentada, se acionada a motolancia sera dado o primeiro
atendimento, se for necesséria uma viatura, € acionada a viatura? Isso néo
demoraria mais tempo. Sandro Fonseca esclarece que a motolancia daria os
primeiros atendimentos mesmo que for necessério o descolamento de uma
ambulancia. O atendimento do SAMU inicia com o médico regulador orientando
no momento da ligagcdo, antes mesmo do deslocamento de algum transporte.
Fabiano refere que, com a chegada da motolancia no local do paciente, ja é feito
um diagnéstico mais preciso para acionar outra viatura se for necesséaria. Com
relacdo a enfermagem para a medicacao, a motolancia sera implantada onde ja
existe estrutura de SAMU, ndo havendo problemas com a administracdo de
medicamentos se forem necessarios. Clemilson salienta que o municipio que néo
possui estrutura de SAMU, deve observar todos os critérios necessarios. Sandro
Fonseca menciona que, em municipio que n&do possui USB né&o caberia
implantacdo de motolancia que seria um servico complementar. Juliana Brasil,
com relacdo a outros municipios aderirem a motolancia, ha possibilidade de
municipios com sede de USB aderirem ou municipios proximos a outros
municipios sede de USB, poderem aderir. Cita que dentro da instrugcdo normativa,
a comissdao ao analisar Balneario Camborid, colocou que o periodo de
funcionamento da motolancia deve ser no periodo diurno, das 07 as 19h, podendo
ser ampliado esse horario, dependendo do gestor e das condicbes da regido.
Denise Cavalazzi lembra que deve ser colocado no PAR de Urgéncias e
Emergéncias essas motolancias. Juliana Brasil ressalta que as chamadas no n°
192 séo sempre acionadas o médico regulador, diferente do n° 193. Juliana Brasil
cita ainda, que trabalhardo o despacho rapido. Simone de Souza (Regido
Nordeste) questiona sobre o despacho rapido, que esta sendo solicitado pela
superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia representantes para uma comissao
para trabalhar o despacho rapido. Juliana Brasil esclarece que a solicitacdo é
para constituir comissdo para a implantacdo do despacho rapido dentro das
centrais de urgéncia e emergéncia. Juliana refere que € trazer profissionais com
expertise para estudar essa possibilidade de implantacdo do despacho rapido
dentro das centrais do SAMU. Sandro Fonseca coloca isso, pois hoje somente
pode acionar recurso, 0 meédico regulador. Clemilson de Souza preocupa a
guestdo de a unidade ser acionada por mais de uma instituicdo. Sandro Fonseca
refere que ndo vé conflito nessa situacdo. O gestor que ira decidir se quiser
integrar com o bombeiro ou ndo. Sandra Mariza de Brida (farmacéutica da SUE)
parabeniza o trabalho e ressalta que serdo observados todos os cuidados com 0s
medicamentos. A medicacdo serd a mesma utilizada pelas USBs. Fabiano,
guanto a capacitacao, informa que o treinamento em Balneério Camboriu foi feita
por uma equipe de SP.

Nomes dos profissionais da Comissao: PORTARIA n° 967/2022 de 15/09/2022.
Representantes da Secretaria de Estado da Saude - Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia:

a) Adrina Maria Martins — Coordenacao de Metas e Fiscalizacao

b) Francine N. Teixeira de Oliveira — Coordenadora de Enfermagem;

c) Hedileia da Rosa e S. Arcenio — Coordenadora de Patrimdnio e Qualificacéo;
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d) Juliana Brasil Rodolfo Simas— matricula n® 3725891, Diretora do APH Movel;
e) Marcos Antonio Fonseca — Coordenador das CRU’s de SC;

f) Sandra Mariza de Brida — Coordenadora de Farmécia.

Encaminhamentos: Levar para aprovagédo na CIB a instrugdo normativa com as
propostas do Superintendente, com relagdo ao acionamento e aos profissionais.

2. RETIFICACAO DA DELIBERACAO 279/2021 - DISPOSITIVOS MOVEIS DE SC.

Juliana Brasil (diretora do APH-Movel) cita que a Claudia Gonsalves
(Superintendente de Regulagao) trouxe a possibilidade de alterar a Deliberacao
279/2021. A proposta inicial trazer a luz todos os dispositivos moéveis, nao
alterando o fluxo que acontecia naturalmente. Coloca que alguns registros dentro
da Deliberacdo 279/2021 necessitam de ajustes. Juliana cita também, que a
ambulancia tipo A - ambulancia branca poderéa ser utilizada em caso de alta de
internacdo hospitalar, atendimentos domiciliares e para realizacdo de
procedimentos ambulatoriais na Rede de Atencédo a Saude. A proposta € sobre o
transporte e ndo a responsabilizacdo. Sugere excluir o item 3.1 da Deliberacao
279/2021, ficando o item 3.2. Juliana cita alteracbes referentes ao item 5 —
transferéncia interhospitalar — prop6e desmembrar o item 5.1. O item 5.3 fica
como 5.4. Propde incluséo do item 5.5, 5.5.1, 5.6 e; 5.6.1. Essa seria a proposta
da SUE e da SUR para a Deliberacdo 279/2021. Iva Libardo (SUR) coloca que
realizaram as alteracbes consideradas necessarias na Deliberacdo para
contemplar a regulacdo, as solicitagbes que chegam na central de regulacao.
Claudia Gonsalves sugere que a proposta seja encaminhada com todas as
alteracoes para todos os membros da Camara Técnica. Iva Libardo salienta que
as mudancas foram nos itens 3 e 5. Valmor (Secretario Municipal de Saude de
Joacaba) solicita que o documento seja encaminhado para todos os participantes
da Camara Técnica, até para ser discutido na CIR. Clemilson cita que acabou de
receber o documento e espera receber o documento com todas as alteracdes
incluidas.

3. DESPACHO RAPIDO

Simone de Souza, com relacdo ao despacho rapido, sugere que nas Camaras
Técnicas sejam solicitados 0s representantes para constituir grupos ou comissfées
para estudar e organizar assuntos. Que sempre foram sugeridos dentro das
Camaras Técnicas, propostas para constituir esses grupos para que todos 0s
municipios tenham conhecimento, até por meio do Cosems também. Simone
refere que dispensardo um representante solicitado, mas justifica a colocacéo por
desconhecimento sobre o convite para constituir o GT. Sandro Fonseca esclarece
sobre a solicitacdo de representantes para elaborar o despacho rapido e cita que
entendeu a sugestdo da Simone de Souza de Joinville de passar por Camara
Técnica.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comissao Intergestores Bipartite



	ATA DA REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

