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O SAMU DA METROPOLITANA II

SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

MEDIO PARAIBA NOROESTE

CENTRO SUL
FLUMINENSE

NORTE
FLUMINENSE

METROPOLITANA Il BAIXADA
METROPOLITANA I LITORANEA

A Regido Metropolitana Il (METRO IlI) € composta por sete municipios, sendo que 11,89% da
populacao estadual reside nesta Regiao, o que significa 1.776.622 habitantes. Esta Regiao esta
dividida em quatro microrregidées: METRO 1.1, METROII.2, METRO I1.3 e METRO I1.4.

Tém-se, como polo para a alta complexidade na Regido, os municipios de Niteréi (P6lo para

TRS, hemoterapia, oncologia e oftalmologia) e Sdo Gonc¢alo (Pdlo para cirurgia cardiaca, TRS e
hemoterapia).
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MICRORREGIAO MUNICIPIO POPULAC}AO
RIO BONITO 51.085
M4
SILVA JARDIM 22.228
M3 ITABORAI 201.442
TANGUA 27.741
M2 SAO GONCALO 925.400
NITEROI 466.630
M1
MARICA 82.096

TOTAL

1.776.622




Necessidades em Saude da Populacao

(Demografia, Epidemiologia,-Perfil Socio-Economico, Espacializacao

Atencao Basica

Portas de Urgéncia Ambulatorial

Salas de Reanimacao e Estabilizacao

Atencao Secundaria (Referida)

Servigos 24 horas

Promocao da Saude

Especialidades médicas

Apoio diagnostico e terapéutico ambulatorial

Camas de observacao

Regulacdo Médica das Urgéncias

Todos os transportes de Suporte Bésico.

Regulagdo de Internagdes.

Enlace de comunicacao

Regula¢do de Consultas e exames.

Regulacdo da Rede de Atencao Basica

Atenc¢ao Pré Hospitalar Mével

SAMU -

EMERGENCIAS, LIGUE

J SAMU192

Bombeiros e Policia

Transporte Sanitario

Portas de Urgéncia Hospitalares

Sala de reanimacao - Especialidades
médicas

Apoio Diagnostico e Terapéutico Hospitala
Imagens, laboratorio.
Leitos hospitalares - Leitos Intermédia

Leitos de UTI - Especialidades Medicas



Pedidos de socorro pela
Policia e Bombeiros

Sistema Integral de
Atencao as Urgéncias

Qualificar o Sistema

/

Pedidos de Socorro
pela-Populacao

Consulta a especialistas dos

Terapéutica
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SAMU192

Telemedicina
Escuta médica 24h

v

Servicos para decisao

‘ Promocao da Saude

Coordenar a complexidade

l

Combinar recursos
disponiveis em
diferentes

o Sistema

Capacitar pessoal | Acesso a0 Sistema

Qualificar e ordenar

instituigdes

Apoiada nos servicos de

saude.Delegagao de atos

Ordenar fluxos

Acesso aos leitos,

Resposta ordenada

v

consultas
Recolher e ordenar e
; N : especializadas e
informacoes - Avaliar N
Performance

Acesso a rede basica !

Coordenar com
Policia e Bombeiros

Por necessidade

Por complexidade disponivel
Conselho médico

Atencao de Socorristas
Atencao Médica

Defini¢ao do destino dos pacientes



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
Projeto SAMU - Regional
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Mortalidade proporcional por causas Residentes em Niterolr — 1995 / 1998

Anos

1995

1996

1997

1998

Causas

NO

%

NO

%o

NO

%

NO

VII. Doencas do aparelho
circulatorio

1149

1204

1190

1151

II. Neoplasmas

VIII. Doencas do aparelho
respiratorio

491

512

600

615

III. Doencas endocrinas,
nutricionais, metabolicas e
transtornos imunitarios

8,5

5,8

5,2

XVI. Sintomas, sinais e
afeccoes mal definidas

248

6,9

263

6,8

217

5,7

Outros

487

13,6

632

16,4

617

16,1

Total

3569

100

3844

100,0

3829

100,0

Fonte: SIM/COOBS/FMS Niteroi - 1999




Mortalidade Proporcional por Causas por Doengas Cardiovasculares
Residentes em Niteroi - 1995/1998

Anos| 1995 1996 1997 1998 1995/1998
Causas N° % N° % N° % N° % N° %
Doenca Reumatica 10 0,9 4 0,3 8 0,7 9 0,8 31 0,7
Hipertensao Arterial 74 | 64 97 8,1 86 | 7,2 89 7,7 346 7.4
Doenca Isquémica do 405 | 35,2 | 467 | 38,8 | 430 | 36,1 | 417 | 36,2 1719 36,6
Coragao
Doengas 351 | 30,5 | 317 | 26,3 | 347 | 29,2 | 336 | 29,2 1351 28.8
Cerebrovasculares
Outras Doengas 309 | 269 | 319 | 26,5 | 319 | 26,8 | 300 | 26,1 1247 26,6
Cardiovasculares
Total 1149 | 100,0 | 1204 | 100,0 | 1190 | 100,0 | 1151 | 100,0 4694 100,0

Fonte: SIM/COOBS/FMS Niteroi




Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas

(por 100.000 habitantes)
Causa do Obito 1994 1995 1996
Infarto agudo do miocardio 90,0 85,9 87,7
Doencas cerebrovasculares 94,9 87,2 75,3
Diabetes mellitus 32,7 35,1 34,6
Acidentes de transporte 28,2 27,5 26,6
Agressodes 62,0 66,1 65,7
Fonte: SIM

Outros Indicadores de Mortalidade 1995
Total de 6bitos 4.032

N° de ébitos por 1.000 habitantes 9,3 8,9 9,2
% Obitos por causas mal definidas 6,9 6,3 6,6
Total de obitos infantis 171 156

N° de ébitos infantis por causas mal definidas 6 10 11
% de obitos infantis no total de ébitos * 4,1 3,9 3,7
% de &bitos infantis por causas mal definidas 3,5 6,4 7,3
Mortalidade infantil por 1.000 nascidos-vivos ** 19,8 19,3 18,6
* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional

**considerando apenas os Obitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC
Fonte: SIM/SINASC




Sistema Integral de Atencdao Meédica as Urgéncias
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Sistema Integral de Atencao Medica as Urgencias

*Os Servicos de Urgéncia devem acolher ¢ cuidar
rapidamente, pois os pacientes que ai chegam nao
escolhem nem o momento, nem o hospital € nem o
medico.

* O corpo medico encontra ainda hoje, grandes
dificuldades para responder as demandas, por
cuidados nao programados, em condi¢gOes adequadas.

*Em tal contexto, como responder de maneira
satisfatoria as necessidades dos pacientes, quer sejam
elas médicas, sociais ou psicologicas?



Atencdo as Urgéncias -
Grandes Desafios a Serem Enfrentados

1) Diminuir de forma significativa a incidéncia de casos de
urgéncia € a morbimortalidade por situagdes evitaveis, em
particular as causas externas.

2)Eliminar a sobrecarga de pacientes nos servigos de urgéncia,
atraves de uma resposta integrada de hierarquia resolutiva
baseada na regulacgao.

3) Eliminar a espera por atendimento as urgéncias de maior
complexidade - ndo existe vaga zero .

4) Garantir a Universalidade e Integralidade do Sistema, com
as urgéncias servindo como porta de entrada para o0 mesmo
(principio da placa distribuidora)

5) Profissionalizar e qualificar os profissionais das Urgéncias.



Sistema Integral de Atencao as Urgéncias

Sem fronteiras. Homogéneo. Acessivel a todos € em todos os
lugares. Apto a fornecer rapidamente diagnosticos precisos €
tratamentos apropriados. Um sistema em que os profissionais
tenham tudo que for necessario, para dar €nfase a prevengao e
ao tratamento baseado em evidéncias. Um sistema onde todos
os pontos de atencao ( lares, escolas, unidades basicas, medicos
de familia, policlinicas comunitarias e os hospitais) estejam
ligados. Isentas de formalidades administrativas e superposicoes
inuteis. Apto a fornecer as pessoas ferramentas, para cuidar de
sua propria saude. Apto a respeitar o carater privado, a
seguranca € a confidencialidade das informacoes pessoais
relativas a saude.



Sistema Integral de Atencao Medica as
Urgéncia

Sistema de Atencao Médica de Urgéncia - SAMU 192 -
Atencao Pré hospitalar Movel.

eAtencao as urgéncias na rede basica e medicina de familia

ePoliclinicas de Urgéncia com salas de reanimacao e
estabilizacao ( Unidades 24 horas ). Pré hospitalar fixo .

e Central de Regulacao Médica de Urgéncia.

eTreinamento e capacitacao dos profissionais que atuam na
area da emergéncia.

e Reorganizacao e regionalizacao da Emergéncia Hospitalar.



1 SAMU192

Portaria GM 2.048 - Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

Portaria GM 1863 - Define a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias

Portaria GM 1864 - Implanta a Atencao pre
hospitalar méovel - SAMU 192



A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
EIXOS DE INTERVENCAO

1. Estratégia Promocional de Qualidade de Vida e Saude: mobilizagao
nacional em torno ao combate a Violéncia e demais Causas Externas de
agravos de urgéncia — Comunidades Protetoras da Vida.

2. Regulacao Médica das Urgéncias, como ferramenta de defesa do direito de
acesso aos pacientes acometidos por agravos de urgéncia; que interligada
a outras regulacoes, como a de leitos, exames, consultas especializadas e
atencao primaria, deve promover entrada e saida qualificadas destes
pacientes no sistema.

3. Organizacao de Sistemas Regionais de Atencao as Urgéncias,
Hierarquizados e com pactos gestores de referéncia e contra-referéncia,
com fluxos operados pelas Centrais de Regulacao Médica. Vale salientar
que a atencao as urgéncias deve se dar em todos os niveis hierarquicos do
sistema, respeitadas as respectivas complexidades.

4. Capacitacao e Educacao Permanente dos profissionais que atuam na'area,
através da constituicao de Nucleos de Educacao em Urgéncias — NEU’s, de
composigao pluriinstitucional, sob a coordenacao do gestor loco-regional
do SUS. Tais nucleos devem atuar através da problematizacao da realidade
destes trabalhadores.



O Sistema Integral de Atencao as Urgéncias
Espacos estrategicos de integralidade

] SAMU192

1. Pré-hospitalar Fixo - Unidades Basicas de Saude, Unidades
de Saude da Familia, Agentes Comunitarios,
Ambulatorios, Especializados, Servico de  Diagnostico e
Terapia, Unidades Nao Hospitalares de Atendimento. ‘as
Urgéncias

2. Preé-hospitalar Moével SAMU - 192

3. Hospitalar - Pronto-socorros das unidades hospitalares; Leitos
de internacao (gerais, especializados, de retaguarda, de
longa permanéncia, de terapia intensiva)

4. Pos-hospitalar Atencao domiciliar, Reabilitacao







Estabelecidas as Bases do_Sistema, deve-se operacionalizai

H SAMU192

Regulacao Medica das Urgéncias

Conceito de Regulagdo (como opera - 10)
- Reconhecer as necessidades e responde-las da melhor maneira possivel
- utilizar plenamente os recursos disponiveis, de forma ordenada
- preservar o interesse publico,ou seja, o interesse dos cidadaos
- garantir a resposta preferencial aos mais necessitados (equidade)
-considerar o imperativo €tico da resposta as necessidades humanas
- retroalimentar o sistema, atuando como ferramenta de gestao
- ser instancia de ordenamento do sistema

- a defesa do interesse publico obriga a dialogar com os interesses corporativos,
pactuando-os e submetendo-os a uma ordem acordada coletivamente
processo participativo de formulacao das politicas publicas.



Diferentes Ferramentas de Regulacdo do Sistema de Saude

Centrais Reguladoras de :
leitos hospitalares
consultas € exames especializados
de atencao basica
de assisténcia social
de urgéncia em geral

* As Centrais Reguladoras de Urgéncias, necessitam da integracao
das outras centrais para garantir um maior espectro de respostas
positivas

* A existéncia das Centrais Reguladoras Médicas de Urgéncias ¢ do
PH medicalizado sao frutos concretos da Cooperag¢ao Francesa em
nossa regiao.



O Duplo Desafio da Regulacdo Médica das Urgencias,

Decisao Medica e Decisdao Gestora

Reoulacao Medica das Urgéncias
Responsabilidades Tecnicas - Decisdo Medica

Acolher o pedido de socorro e responde-lo da melhor maneira possivel;
Decidir com base na Telemedicina;

Avaliar a gravidade de forma objetiva e rapida ( 30 segundos);

Orientar, com ou sem delegacao de atos nao medicos, aos profissionais
de enfermagem ou outros no terreno;

Orientar os médicos no terreno

Conhecer a sua equipe e orientar a necessidade de educacio permanente;
Fazer a prescri¢ao (decisao) a distancia, com registro gravado e escrito,
com base em protocolos de aten¢ao e regulacao concentrados;






As estradas sob concessao de Estado

O regulador tera que ser capacitado
formalmente para sua func¢ao, assim como
para a medicina pre-hospitalar, com
renovacao de habilitacao formal cada 04
anos, os auxiliares de regulacao a cada 02
anos;

Devera manter o segredo medico



Regulacao Medica das Urgéncias
Responsabilidades Gestoras - Decisao como
Autoridade Sanitaria

Buscar a melhor resposta, preservando a economia do Sistema
Combinacao ativa dos recursos;

Decidir o destino hospitalar, sem trabalhar com o conceito de leite
zero de camas a priori, respeitara a hierarquia do servico e a
necessidade do enfermo;

Coordenar todos os fluxos de urgéncia de e até as portas publicas de
urgencia, inclusive ao atendidos pelo pré-hospitalar privado,o qual
deve ter Central Reguladora e comunicar a Central Reguladora
Publica, sempre que se leve pacientes ao setor publico;

Informar as defec¢oes ou falhas do sistema - checar sistematicamente
a capacidade do sistema



Definir o destino do paciente e logo informar quando, quem ¢
como ao setor de urgéncias. No trabalhar com o conceito de leito
Zero nas urgeéncias (zero camas);

Orientar aos pacientes, também por telemedicina (conselho e
orientacao medica);

Ser capaz de orientar os pacientes nos diferentes niveis.do
Sistema de Saude;

Coordenar o socorro médico, inclusive no terreno, em eventos
com multiplas vitimas;

Todas as decisoes da mesa reguladora sao responsabilidade do
medico regulador, o qual devera estar permanentemente em seu
posto;

O setor estatal e privado estdo submetidos aos mesmos
principios;



Acionar planos de atencdao a desastres ¢ demandar N J |
recursos ao setor privado em situagdes excepcionais; SAMU |
Ser reconhecido formalmente como autoridade sanitaria 192 |

Manter-se como porta-voz, nos limites da ética médica. < |
Atendimento




As Urgencias

Urgente. [Do lat. Urgente] ADJ.1 Que urge, que € necessario ser feito com
rapidez...In Novo Dicionario Aurelio,Ed.Nova Fronteira,1986

A necessidade de atendimento meédico de urgéncia
depende da percepcgao de quem solicita o atendimento.
Como Regra geral todo solicitante julga-se em
prioridade maxima.

Nao ha, em nenhum lugar, recursos humanos ou
materiais disponiveis que possam atender as demandas
sem originar filas de espera e conseqliente angustia.

Para organizar a demanda e oferecer o servigco mais
adequado, € necessario um sistema unico,
regionalizado e a presenca de um meédico com poder
de decisao.



As
Urgéncias

O Imperativo Etico da Necessidade
I ELGER




Como avaliar as urgéncias ?

Utilizamos a formula pseudo-matematica criada por
Dr. Martinez Almoyna do SAMU de Paris.
U=G*A*V
T
Onde:
U Grau de urgéncia
G Gravidade do caso
T  Tempo ( para iniciar o tratamento)

A Atendimento ( dos recursos necessarios para o
tratamento)

V  Valor social ( que envolve o caso)







URGENCIA




URGENCIA

O grau de urgeéncia € entao diretamente propercional
a gravidade,a quantidade de recursos nec
para atender o caso € a pressao social prese

cena do atendimento € inversamente proporcia

tempo necessario para iniciar o tratamentd




URGENCIA

Gravidade: E perfeitamente possivel quantificar a gravidade do
caso, atraves de perguntas objetivas dirigidas diretamente ao
paciente ou a pessoa que ligou solicitando ajuda. Isto constitui
hoje uma semiologia bem definida. Mais facil ainda‘€
quantificar as urgéncias nas transferéncias inter-hospitalares,
quando o contato telefonico ¢ feito diretamente entre medicos.

Tempo: Utilizar o conhecimento dos intervalos de tempo que
podem decorrer entre o inicio dos sintomas € o inicio do
tratamento. Quanto menor o tempo, maior a urgéncia. Nas
transferéncias inter-hospitalares, com o atendimento 1nicial ja
realizado, esta avaliacdo deve ser cuidadosa, para evitar
precipitagoes







URGENCIA

Atencido: Quanto maior a for a necessidade de recursos
envolvidos no atendimento 1nicial € no tratamento
definitivo, maior serd a urgéncia. Este sub-fator € o que
mais influi na decisdo de transferir o paciente.

Valor Social: A pressao social que envolve o atendimento
inicial, pode muitas vezes justificar o aumento do grau'de
urgéncia de um caso simples. Este fator ndo pode ser
negligenciado, pois muitas vezes uma comoc¢ao social no
local do atendimento pode dificultar a prestagdo do
socorro.E de pouca influéncia porém, nas transferencias
inter hospitalares




Bases Eticas

Declarar uma urgéncia € se apossar do direito de realizar
procedimentos que muitas vezes seriam impossiveis sem

autorizacao prévia.

O medico em condigoes de urgéncia vai trabalhar sem um
pedido e uma aceitacdo da vitima que por sua vez tem
necessidade de atendimento.Vai também exercer o poder
supremo de decidir quais serdo atendidos e quais serdao
relegados, o que pode ser monstruoso.

A Sociedade delega este poder, que deve ser usado com
todo critério, respeitando os principios €ticos de nossa
profissao e os morais ¢ legais da sociedade em que
vivemos



Bases Eticas

Do ponto de vista do médico regulador, ou de quem atende a
urgéncia, podemos resumir os cuidados €ticos com a decisdo a
ser tomada em dois principios basicos,

Principio de direito - primeiro a chegar, primeiro a ser atendido.

Principio da ordem - terminar o primeiro antes de comecar o
segundo.



Declaracao de Lisboa:

Para Sistematizar os principios €ticos que envolvem o
atendimento as urgéncias, os paises Europeus reuniram-se
em Lisboa e elaboraram uma declaracao de principios que
pode ser resumida em quatro principios basicos:

1.0 AUTONOMIA E LIBERDADE : Deve ser respeitado
sempre que possivel, o direito do paciente de recusar o
tratamento proposto.

2.0 BENEFICIO DE TODOS :Sempre pensar em oferecer
o melhor atendimento e a melhor qualidade de vida para o
paciente e para 0s que o cercam.



Declaracao de Lisboa

3.0 O MENOR PREJUIZO POSSIVEL “Byitar o
risco da 1atrogenia que aumenta em todo
procedimento realizado em carater de urgéncia.

4.0 JUSTICA,IGUALDADE E SOLIDARIEDABRE:
Para garantir a equitddade na distribuicao de recursos
na area de saude, os casos mais urgentes serao
atendidos fora da ordem de chegada .






A Regulacao Medica:

Conceito:

E um novo tipo de trabalho médico

O SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia introduziu
¢ desenvolveu o conceito da Regulacao Médica dos chamados
Urgentes.

O SAMU ¢ o centro médico da rede de comunicacdes das urgencias
pré-hospitalares.

Consiste em :

assegurar uma escuta médica PERMANENTE

determinar a resposta mais bem adaptada

assegurar-se da disponibilidade dos meios de hospitalizacao
organizar o transporte

preparar a admissao do paciente no hospital



O SAMU garante-a resposta medica a toda
urgencia

\/ . . (—»
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recursos publicos ou privados. SAMU

Centro de recep¢ao dos chamados hospitalares :
para onde convergem a oferta € a procura de
urgencias

Centro de recepcao dos chamados da populacao :

numero 192



Procedéncia dos chamados :




Procedéncia dos chamados :

Particulares
Bombeiros e Policia
Hospitais

[.ocais de trabalho medico



Centro de recepcao dos chamados
hospitalares

Devem funcionar nas sedes das regionais
de saude.

Devem ter como funcao regionalizar ¢
hierarquizar a demanda pelos servicos
medicos de urgeéncia.



Centro de Recepcao dos chamados da
populacao:

Devem funcionar de maneira integrada com as
centrais regionais, sendo porem de
responsabilidade Municipal.

Podem funcionar utilizando recursos comuns



Todo SAMU deve ter trés vertentes de
atuacao:

A Central de Regulacao

Centro de Treinamento e Capacitacao em
Urgéncias.

As Centrais de Ambulancias e UTI-Moveis






O MEDICO REGULADOR

Fung¢des do médico REGULADOR: O médico Regulador
¢ pessoalmente responsavel pela qualidade da resposta e €
auxiliado pelos TARM - Técnicos auxiliares de
Regulacao Médica.

O Médico Regulador deve :
—w  Tranqtilizar
== Escolher a solu¢dao mais adequada
== Evitar:

as intervencoes 1nuteis

as hospitalizacdes sem necessidade

as mtervencoes duplas



O MEDICO REGULADOR

FUNCOES

— =mmp Melhorar o atendimento dos pacientes em
perigo de vida:

— conselho

— transmissao da informacao a UTI - movel

— contato com o servi¢o hospitalar especializado.

— =y Oimplificar o acesso do doente ao médico

— mmmp Acompanhar o atendimento

= Coordenar o atendimento

— =m=mp Enviar reforgos

— =mmmp Preparar a internacé@o do paciente



O MEDICO REGULADOR

FUNCOES

O medico Regulador deve ainda:
— Manter o dialogo com a pessoa que chamou
— Propor a solu¢ao mais adequada a ocorréncia

— Funcionar como elemento de ligacdo entre o medico da
UTTI - M e os servigos especializados dos hospitais

Cabe unicamente ao Médico Regulador escolher os meios
mais adaptados para atender a ocorréncia




O MEDICO REGULADOR

FUNCOES

===p Lle 0 farda em funcao:

— da no¢ao de gravidade que tiver
— da disponibilidade de meios

— do lugar geografico do acidente



O MEDICO REGULADOR

FUNCOES
A resposta adaptada a urgéncia sera :
— Um simples conselho
— Mandar chamar o médico de familia
— enviar ambulancia nao medicalizada

— enviar uma UTI - M : ambulancia medicalizada do
SAMU

— enviar um VL : veiculo ligeiro com médico

— enviar um helicoptero "
Readaptar os meios em funcdao de uma nova situagao :

Orientar a terap€utica ou a conduta da equipe médica “ in situ’
gracgas aos dados clinicos recebidos por radio pois o médico regulador
julga com mais objetividade ja que nao esta submetido ao “ stress” que
reina no local do atendimento



A Populacao precisa de Profissionais de Saude técnica
e profissionalmente bem formados, mas sobretudo precisa

de Profissionais de Saide Humanos, e com aclara
consciéncia de que :

“O SUS é o Sistema de Saude do Povo Brasileiro™

B: =

UM FalS DE TODOS
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