PROJETO SAMU - 192

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PROJETO DE IMPLANTACAO

I-INTRODUCAO

Justificar a implanta¢ao do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia -
SAMU, contando um pouco da historia dos servicos e do atendimento as
urgéncias no municipio ou regiao.

II — FASE 1 - ELABORAR DIAGNOSTICO LOCO-REGIONAL DA
AREA DE ABRANGENCIA DO SAMU, DE ACORDO COM OS
SEGUINTES PASSOS:

1- Dados demograficos e geograficos do municipio ou regiio:

Populagdo com distribuicao segundo sexo e faixa etaria;

Populagao urbana e rural;

Concentragdo de habitantes por regido ou distrito do municipio;
Indicadores sociais: IDH (renda per capta, escolaridade e expectativa de
vida);

Desenho da malha viaria urbana e rodoviaria, contemplando inclusive
acidentes geograficos, rios, pontes, linhas de trem ou quaisquer obstaculo
ao deslocamento de veiculos de socorro, acesso a rede de atencdo pré-
hospitalar fixa e hospitalar, incluindo mapa de risco;
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2- Dados dos servicos de saude existentes e nivel de complexidade, com a
produciao dos servicos por linha de atenc¢ao e hierarquia.

Localizar os servicos de satde em planta planimétrica assinalando as
distancias geograficas entre eles.

» Centros de saude;

» Unidades de PSF;

» Ambulatorios;hospitais publicos, privados, conveniados com SUS ou
filantropicos.

Caracterizacio e identificacio de outros servicos importantes para
elaboracio do diagndstico



Aparelhos formadores na area de saude (medicina, enfermagem, auxiliar
de enfermagem, técnico de enfermagem)

Unidades do Corpo de Bombeiros;

Unidades da Policia rodoviaria;

Policiamento urbano

Servicos privados de remogao e assisténcia domiciliar

Defesa Civil
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3- Dados epidemioldgicos:

» Nascidos vivos;

» Mortalidade por faixa etaria, por CID 10;

» Morbi-mortalidade por causas externas , causas clinicas ou cirurgicas;

» Demanda de urgéncia dos servigos do municipio;

» Demanda dos chamados de ambulancias e servicos de transporte de
pacientes publicos e privados, inclusive os transportes sociais;

» Demanda dos atendimentos das Viaturas do Corpo de Bombeiros;

O Diagnostico busca identificar com maior clareza as necessidades sociais de
saude da populacdo, que via de regra, potencializam situagdes de urgéncias
médicas pré — hospitalares, que deverao ser atendidas pelo SAMU e buscam
qualificar e dimensionar as respostas do sistema de satde, identificando os
déficits de atengao e as iniquidades das respostas.

A seguir, utilizando conjuntamente, o parametro populacional estabelecido
pelo Ministério da Satde, os municipios(s) irdo iniciar a fase de
dimensionamento da regulacdo e quantificacdo e localizagdo das unidades
moveis do SAMU.

III - FASE 2- PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL DO SAMU

1. Dimensionar o nimero de ambulancias de Suporte Bésico,especificando
detalhadamente seus equipamentos, de acordo com a Portaria 2048.

Se as ambulancias forem ser utilizadas para atendimento a urgéncias traumaticas
com resgate de vitimas, especificar e justificar a inclusdao dos equipamentos para
o resgate (altura, terrestre, aquatico) e materiais adicionais, conforme descrito na
Portaria.

2. Dimensionar o nimero de ambulancias de Suporte Avancado (UTI) e seus
equipamentos, com especifica¢dao detalhada, de acordo com a portaria 2048.

3. Projetar a planta fisica para construcdo ou reforma da Central de
Regulagdo das urgéncias contemplando espagos para:



os postos de trabalho dos técnicos auxiliares de regulagao médica das urgéncias,
médicos reguladores e controladores de frota em um ambiente inico que permita
interacdo, sala de regulacdo auxiliar de transporte social e sanitario, quartos de
repouso, sala de lazer ou de desestresse, copa, banheiros e vestiarios.

Obs: o espago da central de regulacdo deve ser isolado acusticamente do
restante da area fisica da central.

4. Dimensionar ¢ projetar area fisica das bases das ambulancias, de forma
descentralizada na éarea de cobertura do SAMU. As bases poderdo ser
isoladas ou agregadas a estruturas de servigos de saude ja existentes e que
funcionem 24hs.

5. Dimensionar servigos de apoio operacionais para o SAMU, tais como:
Almoxarifado, manutencao de veiculos, manuten¢do de equipamentos,
reposi¢dao de gas medicinal, servigo de nutricdo e lavanderia, esterilizagao de
materiais e equipamentos, area de descarte de lixo contaminado e limpeza
/desinfec¢do, inclusive das ambulancias.

6. Dimensionar ainda, para as bases isoladas, area de repouso para as
equipes de plantio.

Obs: As bases agregadas a servigos de saude, abertos 24 hs, poderdo utilizar
todo o suporte ja existente nesses locais.

7.  Especificar os equipamentos necessarios para a Central de Regulagao
incluindo: computadores, mobilidrio, radio fixo para comunicacdo com as
viaturas, instalacdo elétrica e de telefonia , sistema de gravacdo das
comunicacdes radiais e telefOnicas, sistema de geolocalizagdo das
ambulancias, linhas dedicadas e/ou radios para contato com os servigos de
saude, Corpo de Bombeiros, Policia, dentre outros.

8. Especificar equipamentos necessarios de raddio comunicacdo para as
Ambulancias, incluindo torres de transmissdo de sinais e repetidoras, se
necessario.

9. Dimensionar os recursos humanos para o SAMU: médicos, enfermeiros,
auxiliares ou técnicos e enfermagem, condutores de veiculos de socorro,
telefonistas, auxiliares de regulagdo médica, radio-operadores, apoio
administrativo e outros. Detalhar as formas e prazos de sua contratagao.

10. Estabelecer o projeto de capacitagdo dos recursos humanos do SAMU
para o inicio das suas operagdes € na perspectiva da educagdo continuada, no
ambito do NEU e conforme diretrizes estabelecidas na Portaria 2048,



considerando o seu prazo de habilitagio de novembro de 2004,
contemplando:

= Curso de Capacitagdo em Regulacdo Medica das Urgéncias para:
Médicos Reguladores, Técnicos Auxiliares de Regulagdo e os
Operadores de Frota;

= Curso de Capacitacdo em atendimento pré-hospitalar das urgéncias
(traumaticas, clinicas, psiquiatricas, cirirgicas, gineco-obstétricas e
pediatricas) para médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem;

= Curso de salvamento e resgate para as equipes intervencionistas,
quando o SAMU estiver em municipio ou regido onde ndo exista o
Corpo de Bombeiros ou seja insuficiente para atender a demanda.

11. Detalhar o montante de recursos estaduais € municipais que serao
canalizados para o SAMU e a forma de repasse regular dos recursos para o
gestor que contratara os recursos humanos e operara o sistema.

12. Anexar o conjunto de documentos solicitados na Portaria GM 1864/03.

Para maiores orientacoes escrever para CGUE/SAS/MS
samul92@saude.gov.br.
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