ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

RESOLUCAO N°27/CIR SERRA CATARINENSE/2026

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS SUAS COMPETENCIAS
REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL DA
SERRA CATARINENSE - NO DIA 05 DE MAIO DE 2026, NO HORARIO DAS 09H00M, NO MUNICIPIO DE LAGES, NO
AUDITORIO DA SMS-LAGES;

RESOLVE:

APROVAR, A ATUALIZACAO, REFERENTE AO ANO DE 2026, DO FLUXO DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DA SERRA CATARINENSE (RUE).

O FLUXO DA RUE CONSTITUI O INSTRUMENTO NORMATIVO CENTRAL DE
ORGANIZACAO, REGULACAO E OPERACIONALIZACAO DA REDE, POSSUINDO
CARATER VINCULANTE PARA TODOS OS PONTOS DE ATENCAO, NAO PODENDO SER
SUBSTITUIDO OU SOBREPOSTO POR ROTINAS OU PROCEDIMENTOS DIVERGENTES.

O FLUXO DEVE SER SEGUIDO POR TODOS OS SERVICOS DA REDE E PELO SAMU 192,
RESPONSAVEL PELA REGULACAO DO ACESSO POR MEIO DAS CENTRAIS DE
REGULACAO DE URGENCIA (CRU).

A APLICACAO DA DELIBERACAO N° 826/CIB/2025 DEVERA OCORRER EM ESTRITA
CONFORMIDADE E INTEGRAGCAO COM O FLUXO DA RUE, OBSERVANDO-SE QUE ESTE
(FLUXO DA RUE SERRA CATARINENSE) CONSTITUI A REFERENCIA ORGANIZATIVA
PREVALENTE DA REDE, CONFORME DELIBERACOES DESTA CIR E DA RUE, SEM
PREJUIZO DO MODELO DE REGULACAO UNIFICADA DO SISTEMA DE SAUDE.

LAGES, 05 DE MAIO DE 2026.

Documento assinado digitalmente

b CARLOS ANTUNES DE MELO PINTO
g Ll Data: 07/05/2026 17:31:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CARLOS ANTUNES DE MELO PINTO

COORDENADOR DA CIR SERRA CATARINENSE.

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Praca Leoberto Leal, n°® 20 - CEP: 88501-310 - Contato: (049) 3251 - 7658/ 998331050
E-mail: cms@saudelages.sc.gov.br
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Encaminhamentos Gerais

Paciente com indicacao de leito de UTI| aguardara no maximo até 24 horas na UPA Lages/SC, apods este
periodo devera ser acionado a Central de Regulagao das Urgéncias, para que esta encontre a porta habilitada
cL:JoSrKc/)érR&Uavahagao clinica do medico assistente e/ou medico da Unidade de Suporte Avancado -

Paciente com indicacao de leito de enfermaria sem possibilidade clinica de encaminhamento para a Macro
Regiao, aguardara no maximo até 24 horas na UPA Lages/SC, apos este periodo a Central de Regulacao de
nternamentos Hospitalares (CRIH) fara contato com o NIR (de acordo com a linha de cuidado) do hospital,
para definicao de conduta.

Casos com indicacao de UTI, que aguardam transferencia em Hospitais da Macrorregiao, nao ha limite de
tempo para encaminhamento a referéncia. A partir da indicacao de leito de UTI, devera ser inserido no
SISREG imediatamente.

Casos definidos pelo médico assistente com prioridade de atendimento de emergéncia (UTIl/Paciente Grave),
serao referenciados para as portas de entrada habilitadas sHNSP, HMTR E HMISB) atraves do acionamento e
regulacao da Central de Regulacao das Urgencias (SAMU), esta que podera utilizar do criterio de vaga zero
ou outros critérios conforme descrito no item das Responsabilidades da Regulacao Médica das Urgéncias.

Solicitagoes de leitos de enfermaria poderao ser encaminhadas normalmente para CRIH via SISREG,
mediante caracterizacao de quadro de urgéncia com indicacao de internacao, exceto quadros emergenciais.
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Mapa da Rede

UTI adulto e/ou
pediatria

Leito de retaguarda

Leito de longa
permanéncia
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Referéncias dos Municipios

e Nos quadros a seguir ficam apresentados os municipios
de abrangéncia para cada uma das portas que compoem
a rede (habilitadas pelo Ministério da Satde, ou
pactuadas com as gestoes locais)
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Instituicoes de Referéncia
Portas Habilitadas

Hospital Caridade Coracao de Jesus UPA 24 horas — Lages
(HCCJ) - Sao Joaquim
e Lages
Porta (todos municipios)

e Emergéncia ortopédica (média complexidade) * Bocaina do Sul

e Emergéncia obstétrica (média complexidade) e Sa0 José do Cerrito
L o e Painel
Referéncia geral para os municipios:
e Sao Joaquim * Rio Rufino
e Bom Jardim da Serra e Urupema
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Instituicoes de referéncias para todos os
Municipios da AMURES

Hospital Seara do Bem Materno e Infantil (HSBMI) Hospital e Maternidade Tereza Ramos (HMTR) -

— Lages Lages
Idade 14 anos 11 meses e 29 dias  Emergéncia obstétrica
o Emergéncia Pedidtrica/Neonatal » Emergéncia oncologica

e Médios e grandes queimados

Hospital Nossa Senhora dos Prazeres (HNSP) -

o Complicacoes pos operatorias (até 30 dias -
Lages
Realizados na Instituicao)

 Emergéncia ortopédica (alta) / Trauma até 72 horas o Pacientes em dislise e transplantados renais

» Emergéncia cardiologica (Portador de Documento Oficial - Carteirinha)

e Kkmergéncia neurologica
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Portas NAO habilitadas

Hospital Frei Rogério (HFR) — Anita Garibaldi Fundacao Hospitalar Fautino Riscarolli
: : : (FHFR) - Correia Pinto
e Anita Garibaldi

e Correia Pinto

Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG) - e Ponte Alta
Bom Retiro
e Bom Retiro Hospital Santa Clara (HSC) - Otacilio Costa
e Otacilio Costa
Hospital Nossa Senhora do Patrocinio (HNSP) - e Palmeira
Campo Belo do Sul

e Campo Belo do Sul Hospital Sao José (HSJ) - Urubici

e Cerro Negro . L

e (Capao Alto Urubici
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Os municipios terao acesso nas instituicoes de referéncia
conforme os fluxos estabelecidos a seguir:
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CORPO ESTRANHO

__ VIA AEREA SUPERIOR —— HNSP

- EMPALAMENTO — HNSP
"] CANAL VAGINAL — HMTR/CO

N GASTRgIII{\IA"Fl;]OSTINAL I HNSP

__ PEDIATRICO —— HSBMI
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— INSTAVEL

_ ABDOME AGUDO _
CIRURGICO

DOR ABDOMINAL

—  ESTAVEL

LEGENDA:

' Murphy +, febre, critérios de SIRS, em caso de um ou mais critérios,
encaminhar via porta para HNSP.
Na auséncia de critérios, leito regulado (SISREG).

2 Regulado pela central de regulacao de urgéncias (SAMU 192), porém, nao
necessariamente transferéncia com o SAMU.

OBS 1: Gestantes com diagnéstico de abdéomen agudo devem ser
encaminhados para a emergéncia do HMTR.

OBS 2: APENDICITE: Pacientes com sinais de instabilidade, serao
encaminhados conforme fluxo ABDOME AGUDO CIRURGICO INSTAVEL,
ou seja, contato via SAMU e direcionamento ao HNSP. Demais casos,
devem ser encaminhados para instituicao de referéncia.

— SAMU - HNSP
— ONCOLOGICO — HMTR
— PERFURATIVO — HNSP
GINECOLOGICO/
—  OBSTETRICO HMTR
— COLESCISTITE! —
— INFLAMATORIO —|— PANCREATITE —
—  APENDICITE —
— GINECOLOGICO —
HEMORRAGICO )
L NAO e
GINECOLOGICO

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

SAMU?

SAMU?

— HNGSP

— HMTR

— HNSP
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GINECOLOGIA

HEMORRAGIA
VAGINAL/GINECOLOGICA ™

~ VIOLENCIA SEXUAL

COM TRAUMA

VIOLENCIA SEXUAL
SEM RISCO DE VIDA
OU TRAUMA

CISTO DE OVARIO ROTO

| COMPLICACOES POR DIU

INSERCAO/RETIRADA

ENCAMINHAMENTO

HB >7 AMBULATORIAL
HEMODINAMICAMENT
- E ESTAVEL SISREG
HB<7 _ |
HEMODINAMICAMENT
L E INSTAVEL —  SAMU
< 15 ANOS E— HSBMI
>15 ANOS B HNSP
<15 ANOS B HSBMI
INSTITUICAO DE
>15 ANOS REFERENCIA
COM INSTABILIDADE
HEMODINAMICA SAMU —— HNSP
COM ESTABILIDADE INSTITUICAODE
HEMODINAMICA RE FEREQNCI A SISREG
PERFURAQAO UTERINA
INFECCOES PELVICAS | S SISREG — HTR

DESLOCAMENTOS DE DIU

HTR

HNSP
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OBSTETRICIA
|

— TRABALHO DE PARTO

——  GESTANTE MAL EPILETICO

GESTANTE >20 S
— CRISE CONVULSIVA
PA >140X80 MMHG

_ PATOLOGIAS RELACIONADAS
A GESTACAO

INTERCORRENCIAS CLINICAS
— NA GESTACAO E PARTO NO
PERIODO EXPULSIVO

ALTO RISCO

BAIXQ RISCO
(URUBICI, SAO JOAQUIM E
BOM JARDIM)

BAIXO RISCO DEMAIS
MUNICIPIOS

HNSP

HMTR

HMTR

INSTITUICAO DE REFERENCIA

HMTR

HCCJ

HMTR
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<

(5 — SEMTRAUMA FACIAL COMPRO(li/?EI]\:[FIMENTO— HOSPITAL
<:> ‘F“SILAJQZ lglﬂ(}I(INDAIJEiA().](NSIﬂ
-

-

2 — COM TRAUMA FACIAL! HNSP

-

<: £ HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE

E PEDIATRICO ——— OU HOSPITAL INFANTIL JOANA

O L DE GUSMAO

LEGENDA:

1 Com ou sem corpo estranho;

2 Abrasao corneana, corpo estranho na cornea, corpo estranho subtarsal, perda de lente de contato, retinopatia de purtscher, hifema,
queimadura quimica, hemorragia retrobulbar, conjuntivite neonatal.
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ONCOLOGIA
|

QUEIXA CLINICA OU
CIRURGICA

ALTA SUSPEITA
ONCOLOGICA COM
CRITERIO DE INTERNACAO

ALTA SUSPEITA
ONCOLOGICA SEM
CRITERIO DE INTERNACAO

HMTR

HMTR

AMBULATORIAL
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PEDIATRIA

Idade maxima 14 anos 11 meses e 29 dias

Traumas até 72 horas

Instabilidade hemodinamica !

Insuficiéncia respiratoria

Clinicos instaveis

Recém-nascidos e lactentes até 11 meses e 29 dias.?
Queimados instaveis

Suspeita de meningite

Mal epilético

Torc¢ao testicular/ escroto agudo

e HD baixa e alta s/ instabilidade

e Urg. Infectoldgicas

e Urg. nefro/urologicas

e Urg. Psiquiatricas

e Urg. respiratorias(leve/moderada)

e Qutras situacoes clinicas com estabilidade
hemodinamica e critérios de internacao

¢ Queimaduras pequenas e estaveis

DOR ABDOMINAL
(altamente sugestiva de abdomen
agudo)

| J
Com instabilidade Com estabilidade
hemodinamica hemodinamica
| |
Instituicao de

Surto psicotico/tentativa de suicidio * Ferl.mento corte/ c,on?:uso simples SAMU Referéncia
Corpo estranho: respiratorio, gastrointestinal y Quelnfaduras estz.we}s . | |
Paciente graves com necessidade de DVA * Atendimento Antirrabico
02 em alto fluxo o Acidente com Animal Peconhento HSBMI SISREG
Corpo estranho ‘ |
Violéncia sexual com ou sem trauma
Instituicao de referéncia HMISB
SAMU/Porta ‘
| Alta ou SISREG
HSBMI
LEGENDA:
Pacientes com instabilidade hemodinamica devem ser admitidos, estabilizados, regulados via SAMU 192 e encaminhados para porta
habilitada.
2 Exceto parto imediato, que deve ser encaminhado a Instituicao de Referéncia. .
3 Acionar VE municipal ou o sobreaviso da Regional de Satide que atende das 19 as 07h, sabados domingos e feriados. Pagina 16 de 25



SURTO PSICOTICO
. (TENTﬂIF‘éAN/ITglﬁ ACAO) HMISB — INSERCAO NO SISREG
DE SUICIDIO
SURTO PSICOTICO INSTITUICAO DE <
ADULTO REFERENCIA INSERGAO NO SISREG

PSIQUIATRIA
|
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' QUEIMADURA COM
Eﬂ OUTROS TRAUMAS HNSP/HMISB
S B MEDIOS E GRANDES
- — O URIMADOS 12— SAMU —  HMTR/HMISB

' QUEIMADURA SEM
[} — OUTROS TRAUMAS ,

. PEQUENOS INSTITUICAO DE
- QUEIMADOS REFERENCIA
LEGENDA:

1Exceto trauma elétrico, encaminhar ao HNSP;

2 Queimadura graves: extensao/ profundidade maior que 20% em adultos e criancas, maior que 10%; idade maior 65 anos ou menor que 3 anos;

:Sinais de comprometimento de via aérea (queimadura de face, vibrissas, chamuscadas, escarro com fuligem ou abundante, conjuntivite, desorientacao,
coma, estridor laringeo e desconforto respiratério, e ainda, tosse produtiva, rouquidao, dispneia, sibilos e lacrimejamento.

OBSERVACAO:
HNSP: Pacientes com idade acima de 15 anos.
HMISB: Pacientes com idade maxima de 14 anos, 11 meses e 29 dias.
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" OBSTRUCAO VESICAL
ALTA OU BAIXA'!
pr—y p
(5 [— COLICARENAL SEM
S SINAIS DE GRAVIDADE
= —
g - SEPSE e
TORCAO TESTICULAR ——

LEGENDA:

Obstrucao com retencao urinaria, sem progressao de SVD; dor intratavel; insuficiéncia renal por obstrucao, traumatismo de uretra.

HNSP

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

INSTITUICAO DE
REFERENCIA

HNSP
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INSTITUICAO DE
S I TvP REFEREQENCIA
—
- DOENCA ARTERIAL HNSP
- OCLUSIVA'!
<
o TRAUMA VASCULAR HNSP
<
= i c INSTITUICAO DE
> | PE DIABETICO IO
7 oA
- ALTA KONDER BORNNHAUSEN
> COMPLEXIDADE SAMU -

VASCULAR ABERTO -
— HOSPITAL

LEGENDA: UNIVERSITARIO

Lesao arterial aguda
Pagina 20 de 25
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Pacientes atendidos em casa/rua

SAMU/Bombeiro
(APH)
HNSP o HD baixa e alta s/ instabilidade HMTR
e Etilista sem trauma

e H 1a digestivas! . o .

emorrz,lgla 1gestivas Urg. Infectologicas e Paciente oncolégico
* PCR/Pés PCR e Urg. Psiquiatricas
e SCA e Médios e grandes queimados

e Outras dores toracicas
e Urg. vasculares (menos trauma)

e Pacientes inconscientes 2
e Insuficiéncia respiratoria grave 2

Complicacoes pos operatorias (até

o Arritmias instiveis e Urg. respiratérias (Ieve/moderada) 30 dias - Realizados na Institui¢ao)
e Trauma (todos) até 72 horas o Outras situacgées clinicas 3 e Pacientes em dialise e

e Paciente ch9cad0 e Pequenas Queimaduras transplantados renais (Portador de
e Forte suspeita de AVE e Ferimento corto / contuso simples

e Suspeita de Meningite Documento Oficial - Carteirinha)

e Paciente com necessidade de intubacao
e Dor Toracica tipica (Ae B)

e Traumas leves (pequenas suturas)
e Atendimento Antirrabico’

\ INSTITUICAODE 1 01 SISREG

REFERENCIA

LEGENDA:

"Hemorragia digestiva alta e baixa: ativa e presenciada com sinais de instabilidade hemodinamica;

?Pacientes que evoluiram para intubacao ou alto risco; intoxicagao severa ou causas neurologicas;

3Urgéncia/emergéncia hipertensiva; crise convulsiva; sincope; hipo/hiperglicemia; cefaléias; acidentes com animais peconhentos ou nao; reacoes alérgicas; hemorragias
leves e moderadas, exceto trauma, neurolégicos, alta suspeita de IAM, arritmias instaveis, HDA com instabilidade hemodinamica e abdome agudo com necessidade de
intervencao cirurgica de emergéncia;

* Acionar VE municipal ou o sobreaviso da Regional de Saude que atende das 19 as 07h, sabados domingos e feriados. Pagina 22 de 25



Pacientes na UPA ou em hospitais sem porta habilitada

UPA e outros
hospitais sem porta
habilitada
e Hemorragia disgestivas! e HD baixa e alta s/ instabilidade
e PCR/pos PCR? e Urg. Infectologicas  Paeits arien it
e Pacientes inconscientes e Urg. nefro/urologicas L _
e Choque elétrico e Urg. Psiquiatricas * Médios e grandes queimados
e Forte suspeita de AVE e Outras urg. Cardiacas e Complicagdes pos operatorias (até
e Arritmias instaveis e Urg. vasculares (menos trauma) Ferimento corto/contuso 30 dias - Realizados na Instituicao)
e SCAZ simples o Pacientes em dialise e
e Trauma até 72h e Traumas leves ( pequenas suturas) transplantados renais (Portador de
e Suspeita de Meningite e Atendimento Antirrabico’ D {0 Oficial - Carteirinha)
e Mal epilético e Urg. respiratorias(leve/moderada) OCHMENEo LAIcIal = Lafleiriiia
e Torcao Testicular e Outras situacoes*
\ \ . \
|| INSTITUICAO DE
SAMU HNSP REFERENCIA® ALTA OU SISREG HMTR
LEGENDA:

'Hemorragia digestiva alta e baixa: ativa e presenciada com sinais de instabilidade hemodinamica;

2ECG com supra desnivelamento de st; enzimas cardiacas positivas;

3Solicitar leito de UTI via SISREG, se o paciente estiver na upa, apoés 24h, acionar Central de Regulacao da Urgéncia - SAMU.

“‘Urgéncia/emergéncia hipertensiva; crise convulsiva; sincope; hipo/hiperglicemia; cefaléias; acidentes com animais peconhentos; reacoes alérgicas; hemorragias leves e
moderadas, exceto trauma, neurologicos, alta suspeita de iam, arritmias, instaveis, hda com instabilidade hemodinamica e abdome agudo com necessidade de
intervencao cirurgica de emergéncia.

® Acionar VE municipal ou o sobreaviso da Regional de Saude que atende das 19 as 07h, sabados domingos e feriados. Pagina 23 de 25



Transporte de

[ICHIAETID - responsabilidade da
externo . s e~ .
1instituicao
Procurar instituicao -
de referéncia em Avaliacao do .
urgéncia do Plantonista .
Municipio .
| -
Alta ou Insercao no .
SISREG
LEGENDA: o

" Hemorragia digestiva alta e baixa: ativa e presenciada .
com sinais de instabilidade hemodinamica;

2 Pacientes que evoluiram para intubacao;

® Suspeita de AVC com mais de 5 horas deve descartar
sepse;

® Acionar VE municipal ou o sobreaviso da Regional de
Saude que atende das 19 as 07h, sabados domingos e
feriados.

OBSERVACAO: Pacientes com mudanca do quadro
clinico devem ser reavaliados e reinseridos no fluxo.

Pacientes em Clinicas Privadas

Clinicas Privadas
| \

Hemorragia digestiva 1

PCR/p6s PCR

Pacientes inconscientes
Insuficiéncia respiratoria grave?2
Forte suspeita de AVE3
Arritmias instaveis

SCA

Trauma até 72h

Suspeita de Meningite

Paciente chocado

Mal Epilético

Torcao Testicular

Paciente com necessidade de intubacao/DVA*

Abdome agudo com necessidade de intervencao cirirgica de

emergéncia.
Atendimento Antirrabico’

e Paciente oncolégico ou com forte
suspeita com necessidade de

internacao

|

Transporte por conta
da instituicao

|

HMTR

SAMU
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AVALIACAO DO TIPO DE DOR TORACICA

Tipo de dor Caracteristica da dor

C Provavelmente

A Definitivamente e Dor/desconforto retrosternal ou precordial
anglnosa

nﬁo anginosa

e Geralmente precipitada pelo esforco fisico

: As caracterlstlcas nao e Tem poucas caracteristicas da dor
"”f"'_;'fazem o sgA a prlnapal definitivamente anginosa, ou sintomas de

'I"_'l'lp@tese porém precisa “equivalente anginoso”

de exames camﬂlementa- |

F&S; para exclu

e Pode se irradiar para ombro, mandibula
ou face interna do braco (ambos)

e Dura varios minutos (geralmente de alguns
até 20 minutos)

@ Melhora com repouso ou nitrato em menos

de 10 minutos Definiti
efinitivamente e Nenhuma caracteristicas da dor anginosa,

nao angmosa 0| fortemente indicativa de diagndstico
' nao-cardiologico

Aszcaracterlsttcas nao

e Tem a maioria, mas nao todas as
caracteristicas da dor definitivamente anginosa

Adaptado de estudo CASS. Circulation 1991; 64: 360-7. SCA: Sindrome Coronarianas Aguda

Documento assinado digitalmente

“b CARLOS ANTUNES DE MELO PINTO
1:14-0300

V fq emhttp j,v‘ alidar.iti.gov.br
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	Casos com indicação de UTI, que aguardam transferência em Hospitais da Macrorregião, não há limite de tempo para encaminhamento à referência. A partir da indicação de leito de UTI, deverá ser inserido no SISREG imediatamente.
	Casos definidos pelo médico assistente com prioridade de atendimento de emergência (UTI/Paciente Grave), serão referenciados para as portas de entrada habilitadas (HNSP, HMTR E HMISB) através do acionamento e regulação da Central de Regulação das Urgências (SAMU), esta que poderá utilizar do critério de vaga zero ou outros critérios conforme descrito no item das Responsabilidades da Regulação Médica das Urgências.
	Solicitações de leitos de enfermaria poderão ser encaminhadas normalmente para CRIH via SISREG, mediante caracterização de quadro de urgência com indicação de internação, exceto quadros emergenciais.
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	Pacientes na UPA ou em hospitais sem porta habilitada
	UPA e outros hospitais sem porta habilitada
	SAMU
	HNSP
	INSTITUIÇÃO DE REFERÊNCIA⁴
	ALTA OU SISREG
	HMTR
	LEGENDA:
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