SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

GERENCIA TECNICA

Floriandpolis, 19 de marcgo de 2026

NOTA TECNICA GETEC/SUE/SES N° 018, MARCO DE 2026

ASSUNTO: Orientacdo as Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRUs) do SAMU
de Santa Catarina quanto ao novo fluxo de regulacdo do acesso de pacientes em situacao

de urgéncia;

e CONSIDERANDO QUE estas orientacfes sao exclusivas aos profissionais que

atuam nas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, principalmente os Médicos

Reqguladores (MRUSs);

* CONSIDERANDO a Deliberagéao 826/CIB/2025, que dispde sobre a organiza¢céo do
fluxo do paciente em situacdo de urgéncia e a regulacao do seu acesso no Estado de Santa
Catarina;

e CONSIDERANDO QUE a Deliberacdo 826 foi discutida, avaliada, deliberada e
aprovada devido a necessidade de alterar o fluxo atual, pois 0 mesmo é demorado e
burocratico, e ainda usa ferramentas arcaicas, como e-mail e registro no SGPE dos dados
do paciente (ndo é prontuario eletrénico);

e CONSIDERANDO QUE é necessario um acesso Unico e padronizado no Estado todo
para 0S pacientes graves ou potencialmente graves, e que todos sigam 0S mesmos
procedimentos e falem a mesma linguagem,;

e CONSIDERANDO QUE e o numero nacional para acesso ao SUS em casos de
urgéncias e emergéncia € o telefone 192 (SAMU 192);

* CONSIDERANDO QUE, no fluxo atual, geralmente ndo se tem um olhar cuidadoso
para o proprio paciente, e a preocupagao maior € com a procura do leito;

* CONSIDERANDO QUE atualmente as Centrais de Regulacdo da SUR (bancada de
urgéncia) e as CRUs do SAMU praticamente ndo se comunicam, e acabam realizando

servigos sobrepostos (retrabalho);
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* CONSIDERANDO QUE, pelo exposto no item acima, com frequéncia temos pacientes
que necessitam de um acesso rapido a um servico de referéncia, inclusive as vezes sendo
necessario a utilizacdo do conceito de vaga zero, mas que o médico assistente insere o
paciente no SISREG. Este paciente fica aguardando vagar um leito, muitas vezes
deteriorando seu quadro clinico neste periodo, e a CRU do SAMU nem sequer toma
conhecimento do caso;

e CONSIDERANDO QUE, de forma inversa, as vezes 0 médico assistente liga para o
SAMU 192 referente a um paciente que poderia esperar por um leito (deveria ter sido inserido

no SISREG), mas como 0 SAMU acolheu aquele caso, acaba enviando o paciente para uma

porta de urgéncia, geralmente de um hospital referenciado e de alta complexidade, ja
saturado ou superlotado, sem a real necessidade do encaminhamento naquele momento (o
paciente poderia aguardar um leito vagar);

* CONSIDERANDO QUE, no fluxo atual, o processo de procura de vagas de UTI e de
regulacdo de pacientes potencialmente graves passa por duas superintendéncias:
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo (SUR) e Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia (SUE);

* CONSIDERANDO a necessidade da manter comunicacgao continua entre as CRUs do
SAMU e a Regulacgao de Leitos, inclusive com o uso de um sistema informatizado Gnico,
com um prontudrio médico visivel a todos e com possibilidade de acrescentar evolugdes;

* CONSIDERANDO QUE, no fluxo atual, em um Unico caso podem haver até 6 médicos
reguladores, conforme esmiugado abaixo:

1. Médico Regulador do NIR (Nucleo Interno de Regulagéo) do hospital, quando existe;

2. Médico Regulador da Macrorregional da Saude (SUR);

3. Quando o médico da Macro ndo encontra um leito na regido, passa 0 caso para o
Médico Regulador Estadual (SUR);
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4. Uma vez conseguido o leito e o aceite, o0 caso é passado para a CERINTER SC
(Central Estadual de Transferéncias Inter-Hospitalares de Santa Catarina), que
eventualmente tem um médico Regulador na bancada (SUE);

5. Quando a CERINTER néo consegue acionar uma das ambulancias da Inter-
Hospitalar, ela pede apoio ao SAMU e o caso passa pelo Médico Regulador das Urgéncias
(SUE);

6. E quando é acionado um transporte Aeromédico, o caso passa pelo Médico Regulador
de Voo (SUE).

* CONSIDERANDO a necessidade de termos linhas gravadas em todos telefones das
regulacdes (as ligagcbes para o0 SAMU 192 sempre foram gravadas, e as ligacdes para as
regulacfes da SUR agora também sédo gravadas);

* CONSIDERANDO a necessidade de padronizar, em todo o Estado de Santa Catarina,

aregulacdo do acesso do paciente em situacdo de urgéncia;

* CONSIDERANDO a necessidade de otimizar os recursos humanos utilizados nas
diversas regulacfes de leitos (enfermaria, leitos de retaguarda, leitos de UTI), além da
regulacéo de exames;

* CONSIDERANDO a necessidade de enxugar e aprimorar essas estruturas, com menos
gastos e mais eficiéncia, economizando dinheiro publico e ganhando tempo;

* CONSIDERANDO QUE, atualmente, o Estado de Santa Catarina geralmente
transporta o paciente que esta mais grave no hospital de origem naquele momento (aquele
que esta ha pouco tempo na emergéncia do hospital, e que foi estabilizado ha pouco tempo);

* CONSIDERANDO QUE, qualquer transporte de paciente grave, com necessidade de
vaga de UTI, acumula inUmeros riscos para a realizagcdo do transporte, terrestre ou aéreo.
Isto se torna muito mais evidente quando se trata de Recém Nascidos, principalmente os

prematuros com alteragcdes congénitas;

(o]

O PA4g. 03 de 07 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00105666/2026 e o cédigo 7RFQ147B.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

GERENCIA TECNICA

* CONSIDERANDO QUE na UTI do Hospital de origem pode ter um paciente mais

estavel, cujo transporte sera mais seguro, e que eventualmente a familia aceite a

transferéncia pelo fato da UTI do destino ser mais proxima do local de moradia destes.
Porém, atualmente, isso sequer é questionado pelos médicos reguladores do caso

para a equipe da UTI do hospital de origem;
e CONSIDERANDO QUE a UTI do Hospital de origem pode ter paciente com
programacdo de alta em 12 ou 24 horas, sendo que o paciente que estd na emergéncia pode

ser manejado até o leito da UTIl daguele préprio hospital vagar, mas isto hoje geralmente

também nao é questionado pelas regulacdes da SES. Esta pratica reduzia muito o risco do
proprio paciente (ndo haveria transportes longos);

* CONSIDERANDO QUE o paciente para o qual esta sendo solicitada a vaga em uma
UTI de outro hospital muitas vezes é um paciente com grande probabilidade de melhora em
12 ou 24 horas, podendo ficar na origem. N&o é raro o Estado de Santa Catarina transportar
pacientes mais de 500 km dentro do Estado, inclusive de aéreo, e 0 mesmo ter alta no dia
seguinte, sendo necessario o transporte de volta para a origem pelo Poder Estadual;

* CONSIDERANDO QUE o também né&o é raro o Estado realizar transportes de
pacientes que claramente nao tem indicacao formal de UTI;

e CONSIDERANDO QUE, atualmente, ndo ha um controle Unico da frota das
ambulancias da Inter Hospitalar (que doravante serdo denominadas SAMU - T) e as viaturas

de atendimento primario do SAMU. Desta forma, podemos ter duas viaturas realizando o

mesmo trajeto a0 mesmo tempo, uma vazia e a outra com paciente, quando poderia ser
emprenhada apena uma viatura, economizando e racionalizando recursos;

* CONSIDERANDO QUE, no novo fluxo proposto na Deliberacdo CIB 826, o contato
telefonico sera feito diretamente pelo Médico Assistente com o Médico Regulador das

Urgéncias do SAMU,
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e CONSIDERANDO QUE o contato telefénico do médico assistente diretamente com
o médico Regulador das Urgéncias do SAMU ira melhorar a coleta de dados clinicos, o
registro em prontuario médico (CR SAMU) em tempo real, além da gravacao das ligacdes, e
acreditamos que esse primeiro contato do meédico solicitante e 0 MRU ja ira abortar uns 30%

das transferéncias hoje realizadas;

e CONSIDERANDO QUE, quando o médico assistente do paciente liga diretamente

para o telefone 192, e conversa com o Médico Regulador das Urgéncias, pode ser que

apenas uma orientacdo de manejo e conduta sejam necessarios para aquele paciente, e ndo

exista a necessidade de remaneja-lo naquele momento;
* CONSIDERANDO a Deliberagéo 826/CIB/2025 em seu texto diz:

APROVA

Art. 3° Definir que a regulagéo do acesso do paciente em situagédo de urgéncia
de média e alta complexidade, independentemente do local de origem (via
publica, domicilio, unidade de sadde, UPA, hospital), serd realizada pelas
Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU) - SAMU 192.

81° As solicitagBes de transferéncia de pacientes em situacdo de urgéncia
deverdo ser encaminhadas a Central de Regulacdo das Urgéncias — SAMU 192,
gue atuara como instancia Unica de regulagdo inicial do acesso, responséavel pela
avaliagdo 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 Regulacédo 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 0 manejo clinico do paciente na unidade de origem, quando
houver condi¢8es técnicas e assistenciais para manuten¢ao 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 Regulagéo de Urgéncias SAMU 192. Mesmo nas situa¢des em que
inexistem leitos vagos para a internacdo 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 disponiveis em

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/superintendenciade-
urgencia-e-emergencia-sue-main/legislacao-sue;

Ill. Encaminhar a solicitagdo a Central Estadual de Leitos, para inclusdo na
busca por leito de UTI, quando ndo houver possibilidade de atendimento
adequado na unidade de origem.
84° Todas as solicitacdes de transferéncia, avaliagbes e condutas adotadas pelo
meédico regulador da Central de Regulagdo das Urgéncias — SAMU 192 deveréo
ser registradas no sistema CRSAMU, sendo que as comunicagfes telefonica
realizadas para coordenacdo da transferéncia deverdo ser gravadas e
arquivadas, garantindo rastreabilidade, transparéncia e auditoria do processo
regulatdrio. A Central Estadual de Leitos utilizard do mesmo sistema CRSAMU
para a continuidade da regulacéo dos casos.
85° Nos casos em que o paciente apresente instabilidade clinica durante o
processo de busca de leito, a Central Estadual de Leitos devera promover
articulagédo direta e tempestiva com a Central de Regulacdo das Urgéncias
SAMU 192), garantindo a continuidade assistencial, a seguranca do paciente e
0 acompanhamento integral do caso até a efetiva alocagdo do paciente em leito
especifico
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PORTANTO, ESTA NOTA TECNICA ORIENTA:

A) Todas as ligacdes e solicitagdes de servicos de saude, onde o meédico assistente

entenda que seu paciente necessita de um leito de UTI, ou que se trata de um caso grave
ou em situacdo de urgéncia ou situacdes tempo - sensiveis, devem ser acolhidas de forma
correta pelas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias do SAMU (CRUSs);

B) O Técnico ou Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) deve preencher
todos dados do paciente, local de origem e nome do médico solicitante e CRM e transferir a
ligacdo para o Médico Regulador

C) O Médico Regulador (MRU) deve conversar diretamente com o médico assistente,
coletando os dados objetivos do paciente e registrando tudo do sistema CR SAMU na aba

exclusiva disponibilizada para estes casos;

D) O Médico Regulador das Urgéncias do SAMU pode tomar uma das seguintes
orientacdes:
1) Definir que aquele caso ndo € uma urgéncia, portanto ndo deve passar pela
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRU) do SAMU, como, por exemplo, nos
casos de um procura de leito de retaguarda ou de longa permanéncia, ou transferéncia de
paciente estavel para leitos de enfermaria. Nestes casos, 0 MRU deve orientar que o0 caso
passe pelaregulagcdo da SUR e que o paciente seja inserido no SISREG. A ligac&o pode ser
transferida diretamente ao médico regulador da SUR.

2) O MRU pode orientar o manejo correto do paciente, dando seguranga ao colega

solicitante, de forma que o paciente néo precise ser remanejado do local de origem naquele
momento. O MRU deve monitorar a evolu¢cdo do caso e orientar o médico solicitante que

qualquer alteracdo do quadro ou piora clinica imediatamente ligue para o SAMU 192;

(o]
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3) O MRU define que aquele caso ndo necessita, naquele momento, de uma

vaga de UTI, e sim de uma transferéncia imediata para um servico médico de referéncia,

por se tratar de um paciente sem diagnostico claro, em situag&o de risco iminente de morte,
ou ocorréncia tempo sensiveis. Nestes casos, 0 MRU deve acionar imediatamente uma
Unidade de Suporte Avancado (terrestre ou aérea) para resgatar o paciente e levar ao

servico médico mais adequado (paciente certo, no lugar certo, na hora certa);

4) O MRU conclui que realmente o paciente foi bem manejado e ja tem um
diagnostico e necessita realmente de um leito de UTI. Nesses casos ele realiza uma ligacéo
para o Médico Regulador da SUR e passa 0 caso, para que seja realizada a busca do leito.

O Médico Regulador da SUR tem o acesso ao CR SAMU, podendo ver toda a
evolugdo do MRU do SAMU e todo caso clinico e sinais vitais (sem poder editar).

O Médico Regulador da SUR continua a evolu¢cdo nos campos subsequentes,
relatando a busca de leitos e com quais médicos conversou.

Uma vez conseguido o leito de UTI ou o leito hospitalar, o Médico Regulador da
SUR faz o contato com a instituicdo de destino, garante o aceite e repassa o0 caso novamente
ao MRU do SAMU, que ir4 acionar o recurso mais adequado para a realizacdo do

Transporte: Inter-Hospitalar (USA-T), USAs do SAMU ou SAMU Aeromédico.

E) A CRU pode utilizar os profissionais remanescentes da CERINTER para confirmar

a vaga, apoiar nas solicitagcdes de interceptacbes ou apoio solo nos Transportes
Aeromédicos (TAMs) e eventualmente realizar outras fungdes dentro da CRU

F) A CRU deve acompanhar todas transferéncias, desde a saida da viatura da

origem até a chegada do paciente no destino.
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