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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
ESTADO DE 'sgxo PAULO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU/192

Cubatao, 20 de agosto de 2021

Ao
DAHUE / SMS
Sr? Diretora

Em resposta ao Memorando n° 922/2021/SEJUR - Leg - Processo n°
8284/2021, Ref. Indicag¢do n° 1030/2021, do vereador Joemerson Alves de Souza, 0
qual solicita o retorno de uma ambulancia do SAMU, com permanéncia de 24 horas
por dia na UBS Pinhal do Miranda, informamos que as ambulancias basicas do
SAMU s3o direcionadas e lotadas nas bases estrateégicamente e de acordo com o
nimero de chamados e otimizagao dos mesmos.

Esclarecemos, ainda, que o meédico regulador & a autoridade, dentro da
Central de Regulagéo, responsavel pelo dimensionamento técnhico das ambuléncias
nos atendimentos via tronco 192, conforme a necessidade e emergéncia dos
mesmos, com base na Portaria GM/MS n°® 2.657, de 16/12/04; e Protocolos de
Atendimento do SAMU 192, emitidos pelo Ministério da Salde (¢copias anexas).

Diante do exposto, colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimen-

tos que se fizerem necessarios.

GISELLA MARIA GRECO VAZj/

Chefe de Divisdo SAMU 192

Atenciosamente,



ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui.a publicade no Digrio Oficial da Unido
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Ministrio da Sagde
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.657, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2004
Estabelece as atribuigoes das centrais de regulagio
médica de rgéncias e o dimensionamento técnico para

a estruturacdo e operacionalizacdo das Centrais SAMU-
192.

O MINISTRC DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigbes, e

Considerando o disposto na Portaria n° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico

5

dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que instifui a Polifica Nacional de Atengdo as
Urgéncias,

Considerando a Portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que insfitui o componente pré-hospitalar
maovel da Palitica Nacional de Atengéc as Urgéncias;

Considerando a Portaria n® 2.072/GM, de 30 de outubfo de 2003, que institui © Comité Gestor Nacional de
Atencio as Urgéncias;

Considerando a importancia dos Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia e de suas Centrais de Regulagao
Médica para o pronto acolhimento dos cidad&os acometidos por agravos urgentes, julgando a gravidade de cada caso e
discernindo sobre os meios necessarios a sua adequada resolucéo; e

Considerando as urgéncias como uma das portas de entrada do sistema e a possibilidade de reordenamento dos
fluxos de referéneia e contra referéncia de pacientes no SUS a partir dessa porta, com integragéio a0s demais niveis de
atengao, seja por melo da regulagio médica das urgéncias ou de outras centrais do complexo regulador da atengdo no
SUS, resclve:

Art. 1° Estabelecer, na forrha do Anexo desta Portaria, as atribuictes gerais e especificas das centrais de
regulagia médica de urgéncias e o dimensichamento técnico para a estruturagio e operacionalizagio das Centrais
SAMU-192.

Art. 2° Determinar & Secretaria de Atengéio a Saude que, em seu ambito de atuagdo, adote as providéncias
necessarias a plena aplicagdo do disposto nesta Portaria.

Art.. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
HUMBERTO COSTA
ANEXC
A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS
Quando tomamos a regulagdo das necessidades imed‘iataﬁs €omo referéncia, estamds considerando o seu
potencial organizador sobre o funcionamento geral do sistema e sua visibilidade Junto aos USUafios cormio marcadoras de

sucesso ou fracasso db SUS.

A Regulagio Médica das Urgéncias, operacionalizada através das Centrais de Regulagiio Médica de Urgéncias, €

“um processo de trabalho através do qual se garante escuta permanente pelo Médico Regulador, com acolhimento de

todos os pedidos de socorre que acorrem & central e o estabelecimento de uma estimativa inicial do grau da urgéncia de
cada caso, desencadeando a resposta mals adequada e equanime a cada solicitagéo, monitorando continuamenite a
estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizagéo do caso e assegurando a disponibilidade dos meios necessarios
para a efetivagéio da resposta definitiva, de acordo com grades de servigas previamente pactuadas, pautadas nos
preceitos de regionalizacio e hierarquizacéo do sistema.

E importante lembrar que, a fim de garantir resposta efétiva as especificidades das demandas de urgéncia, as
grades de referéncia devern ser suficientemerite detalhadas, levando em caonta quantidades, tipos e horarios dos
procedimentos ofertados, bem como a especialidade de cada servigo, com este todo organizado em redes e linhas de
atengdo, com a devida hierarquizagéo, para fins de estabelecermos a identidade entre as necessidades dos pacientes
atendidos pelo SAMU-182 e a oferta da atencdo necessaria em cada momento. As grades de atencéo deveraoc mostrar,
a cada instante, a condigdo de capacidade instalada do sistema regionalizado e suas circunstancias mofmentaneas.
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As Centrais SAMU-192, de abrangé&ncia municipal, micro ou macrorregicnal, devem prever acesso a usudrios, por
intermédio do nimero publico gratuito nacional 192, exclusivp para as urgéncias médicas, bem como aos profissionais
de saide, em qualquer nivel do sistema, funcionando como importante “porta de enfrada” do sistema de sadde. Esta
porta de entrada necessita, portanto de “portas de saida” qualificadas e organizadas, que também devem estar
pactuadas e acessiveis, por meic das demais centrais do complexo regulador da ateng3o, garantindo acesso 3 rede
basica de salide, a rede de servigos especializados (consultas médicas, exames subsididrios e procedimentos
terapduticos), a rede hospitalar (internaces em leitos gerais, espemahzados de terapia infensiva e outros), assisténcia e
transporte social € cutras que se fagam necessérias.

Vale salientar que, nos casos em que a solicitagdo seja oriunda de um servigo de salde que ndo possuiu a
hierarquia técnica requerida pelo caso, ainda que o paciente ja tenha recebido um atendimento inicial, consideramos que
este paciente ainda se encontra em situacdo de urgéncia nesse caso ele devera ser adequadamente acolhido e
priorizado pela Central de Regulag:éo de Urgéncias, como se fosse um atendimento em domicilio ou em via publica. Por
outro lado, se esse paciente j4 estiver fora da situagfio de urgéncia e precisar de outros recursos para a adequada
conifinuidade do tratamento {portas de saida), a solicitagio deve ser redirecionada para outras centrais do cormplexo
regulador, de acordo com a necessidade observada. Esses fluxos e atribuigbes dos varios niveis de atengéio e suas
respectlvas unidades de execugio devem ser pactuados previamente, com o devido detalhamento nas grades de oferta
regionais.

As Centrais de Regulagao de Urgéncias — Centrais SAMU-192 constituem-se em “observatério privilegiado da
‘ salde”, com capacidade de monitorar de forma dinamica, sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do
| Slstema de Salde, devendo gerar informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de aten¢io as
| urgéheias e da satide em geral,

Os principios constitucionais de respeito 4 dignidade da pessoa humana, de cidadania e de promogdo do bem de
! todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo, devem presidir
todas as agdes da Regulagdo Médica das Urgéncias.

ATRIBUIGOES DA REGULAGAD MEDICA DAS URGENCIAS
" AtribuigBes Gerais:

I - ser instancia operacional onde se processa a fungdio reguladora, em casos de urgéncias clinicas, pedidtricas, cirdrgicas,
traumaticas, obstétricas & psiquiatricas;

i Il - ser polivalente na utilizago dos recursos;
Il - ser capaz de refletir a relaczio entre a oferta disponivel e as necessidades demandadas;

IV - subsidiar o planejamento das corregdes necessérias para adequar a relagiio acima mencionada, sempre que se observar
deficiéncia de oferta no exercicio cotidiano da regulagio médica das urgéncias;

V - articular agbes harmonizadoras e ordenadoras buscando a resposta mais egitativa possivel frente as necessidades
expressas & devidamente hierarquizadas;

VI - estar articulada com os Servigos de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Vigilancia em Salide, permitindo a utilizagio dos
recursos do sistema de forma harmonica, de acordo com uma hierarquia de necessidades;

VIl - nortear-se por pactos estabelecidos entre as insténcias gestoras do Sistema e demais atores envolvidos no processo
assistencial;

VIl - facilitar a execugao de programas e projetos estratégicos e prioritarios de atengfo a saude, formulados junto a
instituicGes parceiras ou com missdes semelhantes e aprovados pelo respectivo Comité Gestor de Atencio as Urgéncias;

IX - identificar e divulgar os fatores condicionantes das situagbes e agravos de urgéncia atendidos, notificando os dlferentes
setores envolvidos por intermédio do Comité Gestor;

X - pactuar agbes conjuntas com outros atores envolvidos na atengdo integral as urgéncias, como a Defesa Civil, o Corpo de
Bombeiros, a Policia Militar, a Policia Rodoviaria, os Departamentos de Transito, as Concessmnanas de Rodovias, as
Empresas anadas de Transporte & Atendimento de Urgéncia, entre outros;

Xl - avaliar permanentemente o desempenho das parcerias com os demais atores e nofificar o Comité Gestor de Urgéncias,
fornecendo elementos para a implementacéo e otimizacdo das acbes conjuntas;

Xl - participar da formulagéo dos Planos de Salde, de Atengéo Integral as Urgéncias e de Atengéo a Eventos com Multiplas
Vitimas e Desastres, do municipic ou regidc de sua area de abrangéncia, fornecendo dados epidemiciogicos,
contextualizando os agravos atendidos e identificando os fatores facilitadores e de estrangulamento das acdes,

Atfribuigdes especificas:

| - manter escuta medica pe_rma_nehte e qualificada para este fim, nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, pelo niimero
gratuito nacional das urgéncias médicas: 192;

Il - identificar necessidades, por meio da utilizagdo de metodologia adequada, e classificar os pedidos de socorro oriundos da
populagdo em geral, a partir de seus domicilios ou de vias e lugares publicos;

Il - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos de unidades de salde, julgar sua pertindncia e exercer a
telemedicina sempre que necessario. Discernir sobre a urgéncia, a gravidade € o risco de todas as solicitagdes;
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IV - hierarquizar necessidatés;
f

V - decidir sobre a resposta mais adequada para cada defanda:

V| - garantir os meios necessarios para a operacionalizatéo de todas as respostas necsssarias;

VIl - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de Suporte Basico e Supoite Avangado de Vida;

VI - prowdenc:lar os recursos auxiliares de diferentes naturezas hecessarios para complerentar a assisténcia, sempre que
necessario;

pac:lentes e pOSSIVG!S recursos necessarios;

X - permear o ato médico de regular por um ¢onceito ampliado de urgéncia, acolhendo a necessidade expressa por cada _
cidado, definindo para cada um a melhor resposta, nao se limitando apenas a conceitos médicos pré-estabelecidos ou
protocolos disponiveis;

Xl - constituir-se em “observatério privilegiado da salde e do sistema”, com capacidade de manitorar de forma dinamica,
sistematizada, e em tempo real, todo ¢ seu funcionamento;

XIl - respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislagdo do SUS, as leis do exercicio profissional miédico, o Cédigo dé
Etica Médica, bem como toda a legislaco correlata existente.

.
DIMENSIONAMENTO TECNICO PARA A ESTRUTURACAO FISICA DAS CENTRAIS DE REGULAGAO MEDICA
DE URGENCIAS — CENTRAIS SAMU-192

| - A sala de regulagdo médica deve ser estruturada de acordo com as seguintes diretrizes e caracteristicas:

a) a sala de regulagiio deverd ser dimensionada levando-se em conta ¢ tamanho da equipe e o nimaro de post"os de trabaiho,
conforme recomendagdes técnicas desta Portaria, considerando que cada posto de trabalho utiliza 2 m? de drea, projetandd-
se, além disso, 0s espacos dos corredores de circulagio € recuos, além das portas e janelas;

b) acesso restrito aos profissionais que nela trabalham, exceto em situagbes de ensino coim prévia aprovagido da
coordenacio;

¢} isolamento acustico, iluminagio e temperatura adequadas;

d) propiciar a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no manejo dos casos e o sigilo ético-profissional das
informacdes;

e) sistema de telefonia com nimero suficiente de linhas disponiveis 4 populagdo, niimero de aparelhos telefdnicos adéguado
aos postos de trabalho de médicos e auxiliares de regulagdo e equipamento de fax;

) sistema de comunicacdc direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases operacionais e de estabilizagao,
outras unidades de salde e outras centrais de regulagdo, bem como com outros atores diretamente relacionados aos

atendimentos méveis, como o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras Privadas de Servigos Mdveis
de Urgéncia e outros;

g) sistema de gravagao digital continua para registro de toda a comunicacéo efetuada por telefone e rédio, com acesso
protegido, permitido apenas as pessoas autorizadas pela Coordenacac do Servigo; e

h} sistema de gestéo informatizado para arquivamento dos registros gerados pela regulagao.
Il - Demais dependéncias do SAMU 192:
a) sala de equipamentos: devido ao ruido emitido pelos equipamentos (servidores de rede, centfél ‘telefbnica, no break &
estabilizador), é recomendada a existéncia de uma area isolada, contigua a sala de regulagdo, ohde esses equipamentos
serdo instalados, de forma a nio prejudicar o ambiente de trabalho, com area minima de 4,5 m?;
b) banheiros contigyos ou préximos da sala de regulaco;
c} area de conforto e alimentagio para a equipe;
. d) éarea adm.inistrativa, com espaco para a coordenagdo e a equipe de apoio do servico.
e) local para guarda de materiais e medicamentos controlados, conforme legislagio em vigor;
fy area pafa esterilizagido de materiais, conforme normatizagao técnica da ANVISA/MS;
a) garaQem para ambulancias;

h) area adequada para lavagem, limpeza, desinfeccdo de mater|a|s e das ambulanmas respeltando ds normas para (o]
tratamento e escoamento da agua utilizada; :

i) sinalizaggo adequada nas saidas das ambulancias;
1) refeitério e cozinha;
I} banheiros com chuveiros;
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IV - hierarquizar necessidades; ' 77 @ @ @ .

f

V - decidir sobre a resposta mals adequada para cada demanda;

VI - garantir os meios necessarios para a operacionalizagao de todas as respostas necessarias;

VIi - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de Suporte Basico e Suporte Avarnigado de Vida;

VIl - providenciar gs recursos auxiliares de diferentes naturezaé necessarios para completentar a assisténcia, sempre que
necessario; ’

IX - notificar as unidades que irdo receber pacientes, informande as equipes médicas receptdoras as condig¢bes clinicas dos
pacientes e possivels recursos necessarios;

X - permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de urgéncia, acolhendo a necessidade expressa por ¢ada
cidadao, definindo para cada um a melhor resposta, n&o se limitando apenas a conceitos médicos pré-estabelecidos ou
protocolos disponiveis; :

X| - constituir-se em “cbservatorio privilegiado da salde e do sistema”, com capacidade de monitorar de forma dinamica,
sistematizada, e em tempo real, todo o seu funcionamento;

XN - respeitar os preceitos constitucionals do Pals, a legislagio do SUS, as leis do exercicio profissicnal madico, o Codigo de
Etica Médica, bem como toda a legislagao correlata existente.

[>‘.

DIMENSIONAMENTO TECNICO PARA A ESTRUTURAGAO FiSICA DAS CENTRAIS DE REGULAGAO MEDICA

DE URGENCIAS — CENTRAIS SAMU-192

1 - A sala de regulagio médica deve ser estruturada de acordo com as seguintes diretrizes e caracteristicas:

a) a sala de reguiagéo devera ser dimensionada levarido-se em conta o tamanho da equipe e 0 nimero de postds de frabaltio,
conforme recomendagdes técnicas desta Portaria, considerando que cada posto de trabalho utiliza 2 m? de érea, projetandd-
se, além disso, os espagos dos corredores de circulagio e recuos, além das portas e janelas;

b) acesso restrifo aos profissionais que nela trabalham, exceto em situagbes de ensino com prévia aprovagao da
coordenagao;

c} isolamento acustico, iluminagéo e temperatura adequadas;

d) propiciar a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no mariejo dos casos e o sigilo ético-profissional das
informacbes;

e) sistema de telefonia com nimero suficiente de linhas disponiveis a populagdo, numero de aparelhbs telefonicos adeguado
aos postos de trabalho de médicos e auxiliares de regulagéo e equipamento de fax;

f) sistema de comunicagfio direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases operacionais e de estabilizagéo,
outras unidades de salde e oufras centrais de regulagao, bem coro com outros atorés diretamente relacionados aos
atendimentos méveis, como o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadaras Privadas de Servigos Moveis
de Urgéncia e outros;

g) sistema de gravagéo digital continua para registro de toda a comunicacio efetuada por ieleforie e 'ré'di'o, com acesso
protegido, permitido apenas as pessoas autorizadas pela Coordenagéo do Servico; e

h) sistema de gestéo informatizado para arquivamenta dos registros geriados pela regulagao.

Il - Demais dependéncias do SAMU 1982

a) sala de equipamentos: devido ao ruide emitido pelos equipamentos (servidores de rede, central télefdnica, nio break e
estabilizador), € _recomendada_ a existéricia de uma &rea isolada, contigua a sala de regulagio, onde esses equipamentos
serdo instalados, de forma a nao prejudicar o ambiente de trabalho, com area minima de 4,5 mz

b) banheiros contiguos ou préximos da sala de regulagéo;

c) érea de conforto e alimentagdo para a equipe;

d) area administrativa, com espago para a coordenacao e a equipe de apoio do servigo.

e} jocal para guarda de materiais e medicamentos controlados, conforme: legislagao em vigor,

f) area para esterilizagéo de matertiais, conforme normatizagéo técnica da ANVISA/MS;

g) garagem para ambulancias;

h) 4rea adequada para lavagem, limpeza, desinfecgdo de materiais e das ambulancias, respeitando as- normas para ¢
fratamento e escoamento da agua utilizada;

i) sinalizagio adequada nas saidas das ambulancias;
i) refeitério e cozinha;

i) banheiros com chuveiros;
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m) alojamento para repouso das equipes; e

-

n} expurgo, T .

il - Bases Descentralizadas: a fim de garantir tempo reposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos recursos moveis
nos SAMU regionais ou sediados em municipios de grande extens@io territorial deverdo existir bases operacionais
descentralizadas, que funcionario como postos avangados para as ambulancias e suas respectivas equipes. Para tal, essas
bases deverdio ter a configuragic minima para abrigo, alimentacio e conforio das equipes e estacionamento da(s
ambulancia(s). Dependende do seu tamanho e de sua localizagéo, as bases deverdo utilizar a infra-estrutura geral da sede
ou, se necessario, montar os demais espagos essenciais ao seu bom funcionamento, obedecidas as diretrizes gerais de infra-
estrutura fisica estabelecidas nesta Portaria. '

OPERACIONALIZACAO DAS CENTRAIS SAMU-1 92

I- Ferramentas de Regulacio:

a) mapas do municipio e regido de cobertura do servico, onde estejam localizados os servicos de saude, bases
descenfralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servicos de transporte inclusive privados, Corpo de Bombeiros, Palicia
Rodoviaria e outros;

b} mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, com as estradas e principais vias de acesso, registro de barreiras
fisicas e outros fatores que dificultem o acesso a cada local;

c) listas de tefefones de todos os servigos de sadde do municipio ou regigio, além de outros sefores envolvidos na assisténcia
a comunidade;

d) grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informagGes efetivas sobre a composicao e a capacidade
operativa didria e horaria da estrutura dos servicos, organizados em redes e linhas de atengéo, hierarquizados por
complexidade de resposta técnica. Essas grades deverdio ser mantidas atualizadas diariamente pelos servigos, indicando e
justificando se ha impedimento de uso do potenciai do servigo, ccasi@io em que os servigos comunicarfo formalmente por
escrito a alteragdo transitéria de grade e, em casc de alteracéo definitiva, deverfio comunicar com antecedéncia adequada ao
comité gestor das urgéncias e ao gestor municipal ou estadual competente;

e) mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagdo de leitos hospitalares, consultas ambulatoriais

especializadas e servicos auxiliares de diagnéstico, quando estas existiram ou criagdo e utilizagdo de planilhas auxiliares com
vagas/censos didrios etc;

" f) diretrizes técnicas de regulagéo médica e de atendimentos de urgéncia;

g) agenda de eventos;

h) planos para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas pessoas afetadas, com perda ou nfio da capacidade de
resposta por setores publicos e privados enicarregados (planos de desastre com protocolos integrados entre todos os agentes
publicos e privados respansaveis); e

i) manuais de normas e rotinas do servigo.
Il - Normas Gerais ¢ Fluxos da Regulag&o:

a) a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias deve ser acessada pelo nimero gratuito nacionalmente designado para o
Atendimento Pré-Hospitalar Mével 192, admitindo-se outro numero exclusivo e gratuito apenas em locais onde haja
impedimento técnico da.area de comunicagBes para sua utilizagio; .

b) seu funcionamento deve ser ininterrupto, contando com, pelo menos um médico regulador e correspondentes TARM/RO de
plantéc-presencial na sala de regulagio, nas 24 horas, todos os dias, incluindo sabados, domingos e feriados:

¢) todo chamado deve ser atendido pelo telefonista auxiliar de regulagéo médica e, apds a devida identificagio e localizagao
do solicitante, ser repassado ac médico regulador;

d) nos trotes ou enganos, o chamade devera ser registrado, mas n&o contabilizado como “caso” e a ligacdo pode ser
encerrada sem a jnterveniéncia do médico regulador;

e) o telefonista auxiliar de regulagfio médica devera ser treinado e devidamente instrumentalizado para atender aos pedidos
de informacgac que acorrerem a central;

f) nos chamados em que o solicitante necessite apenas de informagée que néo caracterize pedido de socorro de urgéncia, o
telefonista auxiliar de regulacio médica esta autorizado a fornecer a informagdo, se ela estiver disponivel em suas
ferramentas de trabalho e encerrar a solicitagsio, sem a interveniéncia do médico regulador. Caso ndo possua a informagso,
deverd repassar o chamado ao médico regulador, para que ele dé a melhor orientagac possivel ao solicitante;

g} o médico regulador, ao receber o caso, devera, num curto espaco de tempo {de 30 segundos a 1 minuto), por meio da
utilizagéo de técnicas especificas para este fim, Jjulgar a gravidade de cada caso e, em se tratando de situagdo critica, devera
desencadear imediatamente a melhor resposta, acionando, inclusive, miltiplos meios, sempre que necessario, podendo, em
seguida, concluir o detalhamento do caso;

h) nos casos de menor gravidade, o médice podera optar inclusive pelo ndo envio de equipe ac local, orientando o solicitante
sobre como proceder em refagio & queixa relatada;
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__ﬂzf)21 . Minist€prio da Sagde {/@) R (ﬁ@,

i} nos casos de simples orientagéo, o médico regul'adorf deve colocadr-se a disposicdo do solicitante para fjovas orieritaches,
p caso haja qualguer mudanga em relagéo ac quadro relatado na primeira solicitagao; .

i} caso o médico regulador opte pelo envio dé.eqguipe de supoite basico ou avancado de vida ao local, déve miohitarar todo
seu deslocamento e receber o relato do caso quando a equipe 14 chegar, confirmando ou alterando a gravidade estimada
inicialmente;

k3

[) apés essa reavaliagho, o médico regulador devera fomar uma segunda decis3o a respeito da necessidade do paciente,
definindo inclusive para qual unidade de satide o paciente deve ser transportado, se for o caso;

i m) se o paciente for transportado, cabe ao médico regulador monitorar e acomparhar todo 6 atendiménto prestado no trajeto;

1) o médico regulador deve estabelecer contato com o médico do servigo receptor, repassando a ele as informacdes técnicas
sobre cada caso, para que a equipe local possa preparar-se para receber o paciente da melhor maneira possivel;

o} naguelas situagbes de atendimento médico no pré-hospitalar maével, sempte gue.possivel e com conhecimento e
autorizagio do médico regulador, o0 médico assistente devera manter-se em contato direto com o médico assistente do servigo
de destino definido pela regulagio, para repasse das informagdes sobre o paciente, a fim de instrurentalizar a organizdgio
da melhor recepgio possivel para os casos graves,

p) apés o adequado recebimento do paciente no servigo determinado, o médico regulador poderd considerar o easo
encerrado; e

Ly _
q) o radic operador deve acompanhar a movimentagdo dos veiculos do SAMU, durante todas as etapas da regulagio acima
mencionadas.

Saéde Legis - Sistema de Legislag o da Sagde
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Protocolo Samu 192

SUPORTE BASICO DE VIDA

Apresentacdo

Com pouco mais de 10 anos de existéncia o Servigo de Atendinento Mével de’ Urgéncia - SAMU 192 se
anuyncia como mais uma potente insfitiicdo do SUS, capaz de ligar todos os pontes de atenciio da Rede
de Urgéncia. Suas Centrais de Regulagdo, distribuidas no territério nacional, disponibilizam acolhimenio e
resposta &s solicitagdes de atendimento de mais de 75% da populagdo.

56 em 2014, a previsdo é que 13,0 milhdes de solicitacses de atendimento cheguem as Centrais de
Regulac@io das Urgéncias e a resposta as necessidades desses cidadéios seré realizada por mais de 55
mil prolissionais de satde que atuam no SAMU 192 Para isso, esses Fr'oﬁssioncis conldm com  unidades
de suparte bdsico, unidades de suporie avancado, motolancias, ambulanchas & unidades ceromédicas
habilitadas e disponiveis.

Esses profissionais exercitam diariamente uma luta em faver da satde dos cidaddos e enfrentam foda a sorfe
de urgéncias, do parfo a parada cardiorrespiratoria, da crise convulsiva ao poliraumatizado, da infoxicacdo
& queimadura, da dor no peito & hipeglicemia e muito mais. E um verdadeiro desafio didrio na busce por
uma oferte de acdes de salde de qualidade.

Diante dessa variabilidade e imprevisibilidade, para uma resposta pronla, eficaz e no momenic opofiuno,
esses profissionais precisam muilo mais do que ambuldncias, materiais e equipamentos. A boa estruturacdo,
uma gestdo eficiente, educagdo permanente e ferramentas modemas de condugdo das acdes & de apoio 4§
fornada de deciséio, podem auxiﬁu‘r muito.

© Minisiério da Salde tem efetivado agdes que buscam o desenvolvimenio institucional do SUS com
infervencdes tecnoldgicas, gerenciais e de capacifagdo por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
nsliucional do SUS {PROADI-SUS) com a ajuda de importantes parceiros. Para o SAMU e a Rede de
Urgéncia, denlre as varias agdes de impacio que estdo sendo J;senvolvidus destacam-se a Capacitagdo
Nacional dos Profissionais do SUS que ja alcangou mais de 15 mil profissionais do SAMU ¢ a elaboracdo
dos “Protocolos de Intervencdo para o SAMU 1927

Essas agGes se complementam e preparam o caminho necessdrio para a disponibilizagde da melhor pratica
e consequentemente do alcance de melhores resullados de saide.

A elaboragdo de prolocolos clinicos & intsmacionalmente reconhecida como uma aciio efetive pdra a
melhoria de processos assistenciais e de gestao em sadde. Diante da forte presenca do SAMU em tedo o
pais, tais protocolos se concretizam come uma imporiante agdo parda o aprimoramento da gualidade da
assisténcia presiada e com potencial impacto sobre loda a Rede de Atencéo ds Urgéncias e seus resuliados.

Nesse momenlo importante da evelugde do SUS, apresento o 1° grupo de Protocolos Naciondis de
Intervenco para o SAMU 192 para as meddlidades de Suporte Avancado & Suporte Bésico ldncade pelo
Ministério da Sadde em parceria com o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz por meio do PROADI, Séo femas
relevantes que foram selecionados por seu impacio na morbimortalidade, sua Freqouénc:ic: como mofivo de
solicitagdo ou sua importancia para a estruturagdo dos servicos ou da Rede. O 2 Grupo de protocelos ja

estd em desenvolvimento e seu lancamento, para complementacéio do material ora langado, estd previsio
para o infcio de 2015.

Os Protocoles Nacionais de Infervencdio para o SAMU 192 foram construidos partir da andlise de
experiéncias nacionais e infernacionais de desenvolvimento de prolecolss, da andlise da legislacéo
brasileira que rege o exercicio profissional das diferenies categorias envolvidas no cuidado e sua base
fundamental foi composta pela Eteroturq cientifica mais recente sobre cada tema.

Elaboraghie: Agosio/7014
Reviséa: Abril/2015




Protocolo Samu 192 .

SUPORTE BASICO DE VIDA

Apresentacdo

A conducdo dos trabalhos foi realizada por meio de um processo colaborarivo, de andlise das evidéntias
e compartilhamento de experiéncias que confou com a presenca de profissionais médicos e enfermeircs,
representantes de servicos diferentes e provenientes de todas as regides do pals. Esses profissionais
trabalharam infensamenie, reunidos em grupos temdticos enfre Abri?q Setembro de 2014 em cinco oficings
resenciais apoiadas por técnicos das dreas temdticas de interesse do Ministério da Saide, técnicos das
ﬁnhos de cuidado e sob coordenacao dos técnicos da Coordenagdo Geral da Forga MNacional do SUS

{CGFNS). Esse compartilhamento permifiv uma constiucgo de consenso, sélida, representativa & com alio-
3 Y Par o 4 . [P ,
potencial de reprodugdo e acefiagdio das recomendagdes pelos dilerentes servicos do pais.

Nesse cendrio, esta 1° edicéio dos Protacoles Nacionais de Intervengdio para o SAMU 192 se concretiza
como mais um esforgo na busca pelo melhor cuidado cos pacienles em situagdo de urgéncia.

A configuracdo estrutural do material impresso permite consulta rapida, facil atualizagdo & incorporacdo de
novos profocolos, © que permitird répido desenvolvimento de novos temas complementares. Esforcos esitio
sendo feitos para a incorperacdo desfes protocolos no software de Regulogdo, além da elaboragio de um
aplicative para consulia rapida via celular para gue os profissiondis contem com mecanismos modernios de
apoio & fomada de decisdo diante de sitiagdes complexas do diaerdic.

Com a ajuda das acdes de Educdgdo Permanente, fais protocolos auxiliarGo ndo apenas na determinagdo
de um padrdo de assisténcia, mas de fluxos assistenciais desde a regulacdo até a intervencdo, com forle

impacio na gesido dos servigos por favorscerem a geragdo de indicaderes, o incorporagdo de tecnologias e
a avaliccdo dos resultados,

Os Profocolos Nacionais de Intervenciio para o SAMU chegardo a cada servico do pas, apraséntando
uma descricdo da melhor pratica profissional ne dmbito préhospitalar sem desrespeiiar o autonomia do
profissional & dos servigos. Os servigos que disponibilizam ouiras tecnologios & ja desenvolveram protocolos
adicionais poderdo coniribuir com sua experiéncia para a alualizaggo da presente edigdo e para o
crescimento e desenvolvimento dos demais servicos e do afendimento préhospitalar do pais.

Estamos avangando, Com muito orgulho.

Fausto Pereira dos Santos
Secretério de Atenciio & Satde
Ministério da Saude

Haberagiio: Agosta/2014 k. 2i2
Revistio: Abril /2015 :
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Protocolo Samiv 192

SUPORTE AVANCABO DE VIDA

Com pouco mais de 10 anos de-existéncia g Servico de Alendimento Mével de Urganeia - SAMU 792 e
anuncia como mais ura-potente insfitiigdo do SUS, capaz de ligar-tedos os pontos de atencio da Rede
de Urgéncia. Suas Centreis.de Regulagso, distibuidas no-teritério naciondal, dispenibilizam tcolhimento &
resposta &s solicifoges de atendimento de mais de 75% da populagao.

S& ey 2014, a previsde ¢ que | 3,6.milhdes desolicitacdes de atendimento Ch'e'?uem &g Cantrals de
Regulacéic das Urgéncias e a resposio-as necessidades desses cidaddios seré realizedd poi mais.de 55
mil profissiondis de salde que aluam nd SAMU 192, Pare isse; esses profissionais cortar tam uridades
de suporie bésice, unidades de suporte avancado, moiplancids; ditbuldnchas & unidadss adremédices
habilitadas e dispoitiveis.

Esses profissionais. exercilam digriamente uma luta em fover-da saide dos sidad@ss & eafrentan loda o sorfe
de urgéncias, do pario ¢ porada cardiorespiratéria, do crise corvubiva do peliaunatizade, do infoxicacto
4 quaimadure, do dor 1o peite & hipeglicemia e muite. mais. £ um verdadsire desafio didiris na bused par
uma oferta de acdes de sodde de gualidade.

Diante dessa voriabilidade o impravisibilidads, pare ume isspester pranfa, sfictzie o monEHe Oportuns,
esses profissionais precisam moits mais do gue dmbuldingiss, materigis & sguisigmentos.. A Boa estritaiacdo,
uma gestao efitiente; edicagao permdtisnie e feramentes medsiias de conductin des ccoss & de. apois.d
wmada de decisde, padem quxiliar muite..

O Ministéric da Salde ten efstivada agdes que buscam o dasenvelviments institucional do SUS ¢am
infervencdes techaigicas, gersnciais & de capecitinds por meio do Programa de Apoic ae Desenvolvinisnio
Instilucional do  SUS [PROADISUS) com o djuda de importdntes gatealios, Para o SAMU & o Rede de
Urgéncia, denre-as virus acdes de impacts que estéo.sendo J;Ee‘ﬁyqli/idn§- gestocanrss & Capachacto
Magional dos Profissisnais do SUS que & alcancou mais de 15 mil profissionais do SAMU & o elaberapao
dos "Profocolos de infervencas para o SAMU 1927, '

Essts agdes se complementam & preparam o caminhe necessario porg o disporibiizacde da melhor prélica
& consequenemente do alcance de melhores resuliadoy de saiide.

A glaboracic de pratocelos clinicos é intemacionalments reconhesida coriie v acto aleliva para o
melhoria de processos assistencigis & de gesido em seide. Dionte da forte presenga do SAMU e todo o
pails, tais prefocolos se concratizam eomo uma imperotiie.agdo porg o mento do qualidade da

assisténcia prestedo e com potencial impacto scbre todd o Rede de Alencdo as Urggncias & seus resuliodas,

Nesse momento importanie da evelug@o do 'SUS; apresento. o 1° grupo. de Protocolos Nacionais de
Intervengdo para .o SAMU 192 paro as.modclidades de Suporfe Avangedo e Superie Bdsico lancedo pels
Ministério da Satde em porceria com o Hospital Alem@o Oswalde Cruz por meio do PROADL. Sio temas
relevantes que foram seleciongdos por seu impatto ne mothimoralidade, sua fre%uénciu coria mofive de

. Grupe de protaeslos j&
estd em desenvolvimento & seu langamento, para complementacde do material wre fancade, esté previshe
pora o iniclo de 2015,

Os Profocales Nocianais de Infervengtio para o SAMU T92 foram construldos o parir da ondlise de
expernéncias ndcienais ¢ infernacionals de desenvolvimento de profocelos, do andlise:da legislagdo
brasileira que rege o exercicio profissianal das diferentes categorias envalvides no cuidads & sug base

fundamental foi composta pela lteraturareientifica mais. recenie sebre cada fama.




Protacolo Samy 192

SUPORTE AVANCADO DE VIDA :

Apresentacéo

A condugao dos robalhes foi realizoda per meio de um processu cojabatative, de andlise. das evidéncias,
& compariithamento de experigncias que centou com o presenga. profissionais médicos. &-enfermeiros,
represeniantes de servigos diferentes e provenientes de fadas as reqides do pais. Esses profissiondis
rabalharam infensomente, reunides ert grupos temdlicos @nf{é.Abjﬁ a Setembro de 2014 em cinco ofisinas
presenciais apoiodas por féenicos das dreas isméticas de. inferasse. do Ministério da Satde, tenices dos
lishos de. cuidado e sob coordenagdio dos téenicos da Coordenogae Geral da Forge Nacional do SUS
[CGFINS). Esse compartilhamento permiliv:uma consirucdo de consenso, $8lida, reprasentativa-e com alio
potencicl de reproducéo e oceitacdo das recemendagdas pelos diferentes servicos do pais.

Nesse cendria, esta 1° edicdo dos Protocslos Nacioriais de Intervengtio paro.o SAMU 192 se concretizg
coma mais um estorco rie busca pele melhor cuidado ass pacienies em sifbachio de’ urgéneig,

A configuracdo estrutural do matérial impresso pefriiite consulia rapida, facil dtudlizacas e incorporatan de
novos protecolos o que permitiré rapido desenvolvimento de haves femes complemenfares, Esforcos estdo

sendo feitos para o' incorporacdo destes protoceles Ao sofware de Regulacao, além da elabsragdos de umi
apficalive para consulta rapida via calular para-que os Brofissioniais contem com mécanismos modenos de.
apoie & fomada de decistio diante de sivacss complexis db did-dia. )

Com o ajuda das cedes de Edugocso Parmianeris, tais profocolos Gixiliargs nde apends nd daerminacss
de-um padiGo de gssisi@ncia, mas de fluxss assisiericiais desdle o regulaedo 6té & infervencao, com forte

impacio 1o fesiao das sefvicos por tavorecerem & geratdo dé ind feadores, o incorpordgiio de teciologids &
a avallagto dos resullados. '

Os Profocolos Nacionais de Infervencao para o SARU chegtido o cada servics da pas, Gpresentands
uma descricdio da melher préfico profissiongl no ambite préshosgitalar sem desrespeitar g auronemia o
profissional e dos servicos. Qs servicos que disponibilizam outras ecnologios e ja desenvolveran protosolss
adicionais poderés contribyir cont sua experiéncio pora o ciuglizagdo da presente edicio e pard &
crescimento & desenvalvimento dos demeis servicos & do alendimeniio prethospitelar do pafs.

Estamos avangands. Com muito argulhis,

Fauste Pereira dos Santos
Secretdrio de Atencdio & Satide
Ministério der Suids

‘Hlaborogdo: Agosio/S014 |
RevisBor Oblohrey 2014 |
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