SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

GERENCIA TECNICA

MARCO DE 2026

NOTA TECNICA GETEC/SUE/SES N° 015 - ATUALIZADA

ASSUNTO: Estratégias para a diminuicdo do tempo de regulagcdo, e consequentemente o

“Tempo Resposta Total”.

e CONSIDERANDO QUE o tempo que interessa ao solicitante/paciente é o “Tempo
Resposta Total”, que compreende o tempo entre discar o telefone 192 até a resolucdo do
caso, que é determinada pela tomada de decisdo do médico regulador;

A decisdo médica pode ser uma orientacdo medica ou envio de recursos até o local;

e CONSIDERANDO QUE todos os servicos publicos de urgéncia e emergéncia

acionados por telefone trabalham com despacho de viaturas, com excecdo do SAMU,

gue segue a légica da regulacdo médica de todas as solicitacdes, e faz a gestdo dos
recursos;

e CONSIDERANDO QUE os demais servicos de urgéncia e emergéncia publicos
acionados por telefone pertencem a Seguranca Publica, Secretaria de Protecdo e Defesa
Civil e Bombeiros Voluntérios, entre outros;

* CONSIDERANDO QUE os demais servicos de urgéncia e emergéncia publicos enviam
viaturas para todos 0s casos que se caracterizem como um caso inerente daquela instituicao,
independente da gravidade do evento (exceto quando ndo ha viaturas disponiveis);

* CONSIDERANDO QUE o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) € o
componente e o braco (forte) da Saude no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), e faz parte

da Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias (PNAU) e do Sistema Unico de Satde (SUS);
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e CONSIDERANDO QUE o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem

uma funcéo especifica dentro do sistema publico de saude. O SAMU né&o substitui os outros

componentes da rede de atendimento de salude a casos agudos e urgéncias, como por
exemplo: as Unidades Basicas de Saude, os Prontos Atendimentos, as UPAS 24 hs e as
Emergéncias Hospitalares;

e CONSIDERANDO QUE o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) néo
envia uma viatura para todos 0s casos que se caracterizam como um agravo de saude,
apenas para aqueles com maior gravidade;

* CONSIDERANDO QUE o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) trabalha
com Regulacdo Médica das Urgéncias e classificacdo de risco, determinando, em cada caso,
se € necessaria uma orientacdo médica por telefone ou o envio de recursos (ambuléancias,
helicopteros, Motolancias, viaturas de outras institui¢cdes, etc.);

e CONSIDERANDO QUE as Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRUSs)
devem atender todos os solicitantes com gentileza e empatia, gerando um atendimento
humanizado;

* CONSIDERANDO QUE o Médico Regulador das Urgéncias do SAMU (MRU) também
acumula a funcao de Autoridade Sanitaria no que se refere as urgéncias na regiao, e também
€ 0 gestor dos recursos disponiveis, além de avaliar a capacidade de atendimento de cada
ponto de atencédo as urgéncias;

e CONSIDERANDO QUE, até a criacdo do SAMU, a populacdo estava habituada a
despacho de viaturas, e ndo a Regulacéo. Isto significa dizer que, antes do SAMU, quando
o solicitante ligava para um dos numeros de urgéncia existentes (190, 193, 191, 198, etc.),
guase sempre 0 recurso era enviado (geralmente ndo era enviado quando ndo havia viaturas
disponiveis);

* CONSIDERANDO QUE, mesmo apoés tantos anos de existéncia do SAMU no Estado
de Santa Catarina (20 anos), ainda verificamos que alguns usuarios eventualmente tem
dificuldade de entender o motivo das perguntas feitas pelos profissionais da Central de

Regulacdo Médica das Urgéncias do SAMU (Central Telefonia de Urgéncia do SAMU);
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* CONSIDERANDO QUE os solicitantes, quando ligam para o telefone 192, geralmente
guer que seja enviada uma ambulancia do SAMU, e que a mesma chegue rapido (“se
materialize na sua frente”);

* CONSIDERANDO QUE o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
pela sua prépria concepc¢do, gera um tempo de decisdo e envio de recursos mais elevado
em comparacao as outras instituicbes de urgéncia acionadas por telefone, pois o MRU
precisa fazer mais perguntas antes da decisdo médica. Também pelo fato que, se for enviado
um recurso, ainda € necessario passar a ocorréncia para o Radio Operador;

e CONSIDERANDO QUE os atendimentos dentro das Centrais de Regulacdo das
Urgéncias do SAMU (CRUs) passam por 3 profissionais diferentes: o Técnico Auxiliar em
Regulacdo Médica (TARM), o Médico Regulador das Urgéncias (MRU) e o Radio Operador
(RO).

* CONSIDERANDO QUE as Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRUs) do
SAMU trabalham com regulacéo, definicdo de prioridades, orientacdo meédica por telefone,
gestao de recursos e informacgdes sobre as portas de entrada das urgéncias na regiao.

As CRUs também séo observatorios qualificados e privilegiados da rede de saude, pois
recebem chamados de emergéncia e coletam informac8es sobre a demanda da populacao,
identificando padrbes e necessidades especificas. Essa funcdo de observacdo se deve a
capilaridade do servico e permite ao SAMU identificar gargalos no sistema de saude, avaliar
a necessidade de recursos e direcionar acées para melhorar a assisténcia pré-hospitalar e a
integralidade do cuidado.

As CRUs podem ser vistas como um sistema de vigilancia e inteligéncia em saude, ja
que identificam em tempo real os principais agravos de saude da populagdo (acidentes,
sintomas de doencas infecciosas, intoxicagdes, etc.), e tem capilaridade em todos os 295

municipios de Santa Catarina;
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* CONSIDERANDO QUE, em funcao de tudo que foi explanado nos tépicos acima, as
CRUs néao trabalham com o conceito de despacho de viaturas;

* CONSIDERANDO QUE a percepcédo uma boa parte da populagéo, ainda acostumada
somente com despacho de viaturas, e ndo entendendo que o SAMU é parte integrante da
saude, consideram o atendimento na central burocrético e demorado, além de considerar
demorado a chegada das viaturas do SAMU em comparacao as outras instituicdes, como a
Policia Militar, os Bombeiros Militares e os Bombeiros Voluntarios;

* CONSIDERANDO também que uma parcela da populacdo questiona por que a CRU
faz tantas perguntas para depois dizer que ndo sera enviada uma ambulancia ou outra
viatura. Argumentam que, se ndo havia uma viatura para enviar, isso ja devia ter sido dito no
inicio, para que o solicitante ja procurasse outro recurso. Isto demonstra que uma parcela da
populacdo ndo entende que o Médico Regulador das Urgéncias precisa fazer perguntas
assertivas para classificar o risco. E nos casos que ndo sera necessario enviar uma
ambulancia do SAMU, o MRU deve fornecer as orientacdes médicas adequadas pertinentes
ao caso e explicar ao solicitante/paciente o que ele deve fazer, explicando que ele necessita

sim _de uma avaliacdo meédica (ambulatorial, na UBS, na UPA mais proxima), mas nao

necessita de uma ambulancia do SAMU:;

e CONSIDERANDO QUE o SAMU, por ser um servico de saude, ira fornecer um
atendimento integral de saude no local do sinistro. Muitas vezes o0 paciente recebe o
atendimento de saude no proprio local e acaba sendo liberado, ndo sendo necessario leva-
lo para uma porta de emergéncia, geralmente ja superlotadas.

Se for necessario 0 encaminhamento, paciente sera transportado depois de receber o
atendimento em saude, medicado, imobilizado e com toda a seguranca para 0 Sservico
médico mais adequado ao seu caso (paciente certo, no lugar certo, na hora certa), e ndo
necessariamente para o servico médico mais proximo, que pode nao ter as condi¢des de dar

a continuidade do atendimento que o paciente necessita;
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* CONSIDERANDO QUE, no tempo resposta total, cada tempo conta: o tempo até o
TARM atender a ligacdo, o tempo de atendimento do TARM, o tempo para que o TARM
passe a ligacédo para o Médico Regulador, o tempo de atendimento do Médico Regulador até
sua tomada de decisdo. Se houver envio de viatura, havera o tempo em enviar a ocorréncia
ao RO, o tempo até a acionamento da viatura e o tempo de deslocamento;

e CONSIDERANDO QUE o Médico Regulador das Urgéncias ndo atende somente as
ligacdes repassadas pelos TARMSs: ele também faz a regulacéo por telefone com as equipes,
regula as diversas solicitacdes de servi¢os de saude e precisa fazer contato com os hospitais,
entre outros;

e CONSIDERANDO QUE, quando a ligacdo é oriunda de um servico de saude
(atendimento secundario), o tempo meédio de regulacdo tende a aumentar, por que 0 MRU
precisa coletar mais dados para a tomada de deciséo;

* CONSIDERANDO QUE as linhas telefénicas do SAMU 192 devem ser desocupadas o
mais rapido possivel, para que o proximo atendimento seja atendido com maior brevidade;

* CONSIDERANDO QUE existem varios gargalos que aumentam o tempo dentro da
Central de Regulacédo Médica das Urgéncias (CRUs), demonstrados abaixo:

a) Existem mais TARMs do que MRUSs, e o atendimento do TARM é mais rapido que o
do médico. Nas centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias de Santa Catarina onde ha um
volume maior de ligagBes, naturalmente as ligacbes ficam represadas no TARM,
aumentando a demora nos atendimentos;

b) N&o é raro o Médico Regulador das Urgéncias nao ser objetivo nas perguntas feitas
ao solicitante, fazendo questionamentos que ndo sdo importantes para o caso, as vezes
discutindo com o solicitante. Todas estas situagdes aumentam o tempo de regulacdo médica,
com isso ocorre uma demora em desocupar a linha telefénica, demorando mais tempo ainda

para o TARM conseguir repassar a proxima ligacao;
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c) As vezes, o Radio Operador demora para acionar a viatura apos receber a solicitacio
do MRU, aumentando o tempo resposta total;
d) Além do tempo dispendido dentro da CRU, o tempo de deslocamento da viatura
precisa ser adicionado ao tempo resposta total;
e CONSIDERANDO QUE o Médico Regulador das Urgéncias deve se ater a perguntas
objetivas para definir a presuncao de gravidade;

e CONSIDERANDO QUE empresas de Telemarketing usam truques que podem ser

adaptados para auxiliar o Médico Regulador das Urgéncias (MRU) a manter o foco nas
perguntas essenciais durante a regulacdo. Os operadores de Telemarketing sdo treinados
para conduzir conversas rapidas, diretas e sem se perder em detalhes, algo muito Gtil para
médicos reguladores que precisam obter informacgdes criticas em pouco tempo;

* CONSIDERANDO QUE alguns truques de Telemarketing adaptados para o médico

regulador do SAMU envolvem:

1) Roteiro Estruturado (script basico):
O Médico Regulador pode usar um fluxo fixo de perguntas essenciais, como:
- Estado de consciéncia e respiracdo da vitima;

- Situacao de risco imediato (fogo, transito, violéncia, etc.);

Sempre voltar ao roteiro se a conversa sair do controle

2) Perguntas Fechadas primeiro:
O Médico Regulador deve reduzir divagacdes com perguntas cuja respostas sédo “SIM” ou
“NAO”, em vez de abrir espaco para discursos longos:

Por exemplo:

“Ele esta consciente?” SIM ou NAO

“Ele esta respirando?” SIM ou NAO

“Ele esta sangrando?” SIM ou NAO

\‘
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“Ele esta falando?” SIM ou Nao

“A cena é segura?” SIM ou NAO

Isto garante clareza e velocidade

3) Controle da conversa com frases de transigao:
Usar frases de bloqueio gentil para retomar o foco:
* Entendi, mas para poder ajudar preciso desta informacao ou confirmacao ...

» J& vou anotar esta informacdo, mas antes me diga: ele esté respirando?

Isto evita que o TARM e o MRU se percam em detalhes irrelevantes

4) Reforgo positivo para manter o colaborador calmo:
= Vocé esta ajudando muito...
= Obrigado por me dizer isso, mas agora preciso que vocé me responda uma pergunta

rapida...

Isso reduz a ansiedade do solicitante e aumenta a colaboracao

5) Repeticdo Estratégica:
* Repetir a informacéo critica para confirmar:
- Entdo o endereco é rua X, niumero y, confirma?

- Vocé me disse que ele ndo respira, confirma?

Assim evita-se erro em dados essenciais

6) Técnica do funil:
Primeiro coleta-se as informacf6es mais urgentes e objetivas, depois (se houver tempo)

detalhes complementares:

\‘
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- Topo do funil: Estado de consciéncia, auséncia de respiracdo, sangramentos
expressivos, etc.;
- Meio: Respiragdo, sinais vitais;

- Base: Historico, doencas, medicaces em uso, conformar idade, etc.

7) Fechamento claro (call-to-action):
A equipe ja esta a caminho, enquanto isso mantenha a calma e siga as instru¢des que
VOu passatr...
No seu caso, acredito que nao sera necessario o envio de uma viatura, mas vamos
continuar conversando para eu coletar mais dados e se necessario fornecer as orientacoes

médicas necessarias...

Isso da seguranca ao solicitante e evita que ele continue contando informacées menos relevantes

* CONSIDERANDO QUE o Médico Regulador das Urgéncias pode fazer as seguintes
perguntas:

- O que aconteceu? (descricao breve do evento ou queixa principal, ndo deixar o
solicitante se estender muito). Se o solicitante se desviar da pergunta, querendo contar
situacBes que nao tem importancia para aquela situacdo de urgéncia em geral, o Médico
Regulador deve insistir para que o solicitante responda apenas aquilo que € questionado;

- O paciente esta em risco iminente de morte? Sim ou Nao?

- Quando comecou? (tempo de evolugcdo): essa informacdo € extremamente
importante, pois uma queixa de varios dias ou semanas sem alteracdo de suas
caracteristicas sugerem um quadro gue ndo necessita de um atendimento do SAMU,;

- O paciente esta consciente? Sim ou Nao?

- O paciente esta respirando normalmente?  Sim ou Nao?

- O paciente esta sangrando ou tem lesdes evidentes? Sim ou Nado? Onde?

\‘
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- O paciente esta com dor? Sim ou Nao? Onde? Quais caracteristicas da dor
(leve, moderada, forte, muito forte, tipo fisgada, pontada, facada, aperto, irradiagéo da dor);

Em casos de trauma:

- Mecanismo do trauma, tipo de acidente ou incidente:

- Veicular (estava de capacete, estava de cinto de seguranca, velocidade do veiculo,
houve capotamento, deformidade do veiculo, etc.);

- Queda (questionar altura da queda);

- Ferimento por projetil de arma de fogo ou arma branca: quantos ferimentos séo visiveis,

local dos ferimentos, sangramentos importantes;

Sempre perguntar:

- Quantas vitimas?

- Ha vitima(s) presa(s) em ferragens? Sim ou Nao?

- Suspeita ou confirmacéo de 6ébitos no local? Sim ou Nao?

- Gestante(s) ou crianca(s) entre as vitimas? Sim ou Nao?

- Se necessario, questionar condicdes do ambiente, se ha risco para as equipes;

- Questionar se ja foi atendido recentemente, se ha algum profissional de resgate na
cena atendendo, se ha profissionais da saude por perto;

* CONSIDERANDO que o Médico Regulador das Urgéncias (MRU), além de classificar
por cores a presuncdo de gravidade do paciente baseado no Protocolo Catarinense de
Acolhimento e Classificacéo de risco (PCACR), descritos na Nota Técnica GETEC numero
5, também deve se ater as Red Flags e as Green Flags, que podem ser pesquisados

durante a ligagdo com o solicitante ou com as equipes no local:
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‘ RED FLAGS: (sinais de urgéncia/emergéncia):
Se presentes, indicam prioridade maxima na regulacao (envio imediato de recurso,

orientacdo de suporte de vida, etc.):

1. Estado Geral e Consciéncia;:

» * Rebaixamento do nivel de consciéncia (sonoléncia, ndo responde adequadamente,
inconsciente);
» * Convulsdo em curso ou repetida;

» ¢ Confusdo Mental.

2) Respiracao:

» « Falta de ar intensa ou respiracdo irregular;
»/« Parada Respiratoria;

» * Estridor, engasgo com cianose.

3) Circulacao:
»  Dor toracica sUbita/intensa (suspeita da SCA);
* Palidez subita, sudorese fria, sinais de choque;

» ¢ Hemorragia ativa e importante.

4) Trauma e lesdes graves:
» * Politrauma, fraturas expostas, amputacées traumaticas;
» ¢ Trauma craniano com perda de consciéncia;

» * Sinais de lesdo medular (paralisia, perda de sensibilidade).
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5) Outros sinais criticos:
» * Dor abdominal intensa com sinais de choque;
» ¢ Queimaduras extensas ou em face/vias aéreas;
» ¢ Incidente com Mdltiplas Vitimas (IMV);
»  Parto em andamento ou complicagdes obstétricas graves (eclampsia, sangramento

abundante).

, GREEN FLAGS: (sinais de menor gravidade):
Podem indicar que nao ha risco iminente de vida e permitam regulacao para outro servi¢co

ou orientacdo medica;

¥ « Estado geral preservado, paciente consciente e orientado;
*¥ « Respirac&o normal, sem esforco;

®¥ « Dor leve ou localizada, sem sinais sistémicos;

*¥ « Pequenas escoriacdes ou cortes superficiais;

™ « Febre baixa sem sinais de instabilidade:

Na pratica do Médico Regulador das Urgéncias, o raciocinio é dinamico:
Uma “Green Flag” isolada ndo exclui risco, o conjunto de informacgdes e o contexto é que

determinam a decisdao médica.

Muitas vezes, a decisdo médica vem de uma combinacao: presenca de pelo menos um
“‘Red Flag” ja determina prioridade alta;
O Treinamento da Regulagdo Médica envolve ouvir com atencdo, perguntar ativamente

e confirmar detalhes criticos;

\‘
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ENTAO, ESTA NOTA TECNICA SUGERE COMO ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR O TEMPO DE

REGULACAO, E CONSEQUENTEMENTE, O “TEMPO RESPOSTA TOTAL”:

A) Que os coordenadores médicos das CRUs do Estado de Santa Catarina devem
tentar organizar a escala para que se mantenham mais medicos nos horarios de maior indice
de ligagBes, para que ndo haja tanta discrepancia entre o nimero de TARMs e o nimero de
médicos (seréa realizado um mapa de calor com a média de ocorréncias por dia da semana
e horério);

B) Que todos atendentes das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias (TARMs
e MRUs) devem considerar todas as ligagbes como sendo casos potencialmente graves, e
nao o contrario. Nao € raro o solicitante ter que convencer o MRU que se trata de um caso
realmente grave e isso acaba gerando um aumento no tempo de regulacao médica;

Se ndao for grave, gue bom, o MRU orienta e passa para o préximo caso;

Se toda ligacéao for atendida como uma possivel bobagem ou caso sem gravidade, se
na evolucdo da conversa for detectado que realmente € um caso grave, 0 tempo de
regulacéo ira aumentar,;

C) Que tanto os TARMs como os MRUs devem realizar seus atendimentos no menor
tempo possivel, com perguntas objetivas e mantendo a agilidade, para que os telefones
figuem desocupados por um tempo maior;

D) Que o médico regulador pode utilizar o script resumido (anexo 1) para auxilia-lo em
uma regulacdo mais rapida e objetiva;

E) Que o Radio Operador deve acionar as viaturas conforme as solicitagdes cheguem
em sua tela, conforme a prioridade por cores. Caso ndo haja viaturas disponiveis, ele deve
avisar os Médicos Reguladores da situacao da frota naquele momento.

N&o existe limite geografico para a atuacdo do SAMU, portanto o RO pode acionar
uma viatura de outra localidade, a mais préoxima e disponivel, caso a viatura local esteja

empenhada e o atendimento ira demorar;

\‘
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F) Que deve-se evitar acionar viaturas em cédigos verdes e evitar deixar uma fila de
espera muito longa, com muita demora até o deslocamento, pois isso, além de desacreditar
a CRU frente as equipes e servicos de salde, acaba aumentando muito o tempo de
regulacado e gestéo dos recursos. Devendo-se priorizar 0os casos vermelhos e amarelos para
acionamentos das viaturas;

G) Que as equipes operacionais devem se deslocar imediatamente quando forem

acionadas, independente da classificacao de gravidade.

ACIONAMENTO = IMEDIATO DESLOCAMENTO

\‘
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

GERENCIA TECNICA

ANEXO I:

CHECK LIST RAPIDO PARA O MEDICO REGULADOR DAS URGENCIAS:

* O QUE ACONTECEU (descricdo objetiva da queixa principal):
Manter a conversa objetiva, extraindo a informacé&o do quadro agudo e urgente;

Focar em preguntas com resposta SIM ou Nao (perguntas fechadas primeiro), para evitar discursos longos;

= Esta consciente e respirando? Sim [ N&o [

= Esta conseguindo falar? Sim J N&o [J

= Esta convulsionando ainda? Sim O Néo I

= Esta com a fala confusa ou ndo consegue mexer algum membro? Sim O Néo I
* VITIMAS:

Quantas vitimas precisam de ajuda?

* VITIMA PRINCIPAL:

= Esté acordada? Sim O Néo O
= Reage a estimulos? Sim O Nao [
= Respira normalmente? Sim O Néo I
= Sangramento importante? Sim O Néo

* RISCO IMEDIATO NO LOCAL: (fogo, transito, violéncia, desabamento, etc.):
Sim O quais: N&o I

* COMPLEMENTO (Doengas prévias, medicagbes em uso):

* PESQUISAR RED FLAGS E GREEN FLAGS;

* FECHAMENTO:

Informar a decisdo médica assim que for tomada:

1) Que ndo é necessario 0 envio de viatura neste caso, mas que sera fornecida uma orientagdo médica adequada,;
2) Que a equipe j& esta a caminho;

Orientar acdo imediata (exemplo: RCP, manobras de desobstrucdo de vias areas, posi¢do lateral), reforcar
positivamente o solicitante: Vocé esta ajudando muito, etc.
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