GOVERNO DO ESTADO

DAE/COUR
COORDENACAO DE URGENCIA DA * 192
DIRETORIA DE ATENCAO \\
ESPECIALIZADA

INSTRUCAO PARA SOLICITACAO
DE AMPLIACAO E/OU EXPANSAO
DE FROTA E ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO DO
SAMU 192

JANEIRO/2025
BAHIA



SUMARIO

1 APRESENTACAO ..o, 3
2 PASSO A PASSO PARA SOLICITACAO.......cvvovoeeeeri) 4

3 DOCUMENTOS NORTEADORES DO DETALHAMENTO
TECNICO. ..., 5

4 ELABORACAO DO DETALHAMENTO TECNICO:
ORGANIZACAO DO DOCUMENTO ......ccceeeeeeceaeeeaa, 6

5 ELABORACAO DO DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO. ... 8

REFERENCIAS

dae.cour@saude.ba.gov.br




1 APRESENTACAO

DEFINICAO

Trata-se de instru¢cdo com objetivo de nortear os municipios quanto a
solicitacdo de Ampliacdo e/ou Expansdo de Frota do SAMU 192 e
elaboracdo do Detalhamento Técnico (DT), conforme Nota Técnica
GM/MS n° 38/2021.

ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES
Apresentamos abaixo os conceitos norteadores deste documento:

a) Expansao de Frota do SAMU 192

Refere-se a expansdo da cobertura populacional do servico movel, que
cumpre todos os requisitos técnicos exigidos em normativa ministerial e é
regulado pela CRU ja habilitada pelo Ministério da Saude, ou seja,
municipios que nao possuem cobertura da CRU e nao dispdem do
equipamento (USB, USA, Motolancia ou Lancha).

b) Ampliacao de Frota do SAMU 192

Refere-se ao aumento do quantitativo de unidades moéveis sem alteracéao
da area de cobertura da CRU, ou seja, quando um municipio que era
coberto pela CRU correspondente ndo possuia ambulancia, e solicita o
veiculo.

dae.cour@saude.ba.gov.br



2 PASSO A PASSO PARA
SOLICITACAO

QUEM REALIZA?

. Solicitacao de Ampliagcao e/ou Expansao de Frota do SAMU 192:
Gestor municipal de saude (Secretario Municipal de Saude)

- Elaboragao do Detalhamento Técnico:
Gestor municipal de saude, em parceria com a Coordenacado da Central
Regional de Urgéncias (CRU) do SAMU correspondente.

COMO INICIAR A SOLICITAGAO?

E necessaria a elaboragcdo do Detalhamento Técnico pelo gestor
municipal em parceria com a Coordenacgdo da Central de Regulagcao das
Urgéncias (CRU) do SAMU 192 correspondente. Posteriormente, este
documento precisara ser aprovacado na Comissao Intergestores Regional
(CIR) e ser informado ao Conselho Municipal de Saude.

Apds aprovagao nas instancias supracitadas, € necessario enviar a
solicitagdo para area técnica da SESAB/DAE/COUR (Coordenacgéo de
Urgéncia), para depois ser aprovada na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB). Para tanto, devera ser aberto processo SEl/Bahia pelo Nucleo
Regional de Saude/CIR responsavel, contendo o0s seguintes
documentos:

1.0Oficio Inaugural com a descricao da Solicitacao;

2.Ata da CIR (Na auséncia das assinaturas do gestores, inserir
Formulario 4 contendo a descrigdo do que foi aprovado);

3.Ciéncia do Conselho Municipal de Saude (oficio);

4.Detalhamento Técnico.

IMPORTANTE!

Em se tratando de SAMU 192 Regional que tenha abrangéncia de 2
(duas) Regides de Saude, a aprovagao devera ocorrer nas CIR de
ambas as Regides.

dae.cour@saude.ba.gov.br



3 DOCUMENTOS NORTEADORES DO
DETALHAMENTO TECNICO

QUAIS DOCUMENTOS E PRECISO ESTAR APROPRIADO PARA
CONSTRUGAO DO DETALHAMENTO TECNICO?

A construgdo do DT devera seguir este passo a passo e conter as
documentacgdes exigidas pelas seguintes normativas ministeriais:

a) Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017,
que redefine as diretrizes para implantacdo e/ou ampliacdo do Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)*

b) Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que Reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencgédo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude; e

c) Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002, que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

*Importante ressaltar que a Portaria de Consolidagdo tem origem na Portaria
GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012, de mesmo teor.

Fonte: Imagens Google
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html

4 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

. Realize a organizacgéo inicial do DT:
PASSO 1 « Formate-o utilizando papel timbrado do municipio;
. Lembre-se de utilizar as normas da Agéncia Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) para a redagdo do
documento;

Estruture a CAPA, intitulando o documento da seguinte
forma: “Detalhamento Técnico do SAMU Regional de

PASSO 2 Samulédndia - Expansdo ou Ampliagdo de frota,
contemplando o municipio (nome) com xxx (descrever
quantitativo) Unidade(s) de Suporte

Basico/Avangado/Lancha/Motolancia (e selecionar o tipo de
unidade movel) - veja o exemplo abaixo.

IDENTIFICAGAD DO
MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MODELO DE CAPA

DETALHAMENTO TECNICO DO SAMU REGIONAL DE
YOO((X PARA AMPLIACAQ OU EXPANSAO DE FROTA,
CONTEMPLANDO O MUNICIPIO DE XXX COM XX UNIDADE
(S) DE SUPORTE BASICO OU AVANCADO

CIDADE/BA
MESIAND

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024
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4 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

PASSO 3 . Elabore uma prévia do SUMARIO, contendo os
topicos necessarios e subtopicos enumerados,
conforme o exemplo abaixo.

« Em linhas gerais, o detalhamento técnico devera
conter: Introducdo, Caracterizagdo da Regidao de
Saude, Descrigao da Rede de Atencédo as Urgéncias,
Caracterizagcao do SAMU 192 Regional e Justificativa.

. Caso julgue necessario, poderao ser inseridos outros
topicos, desde que constem estes essenciais e
seguindo as orientagdes desta instrucéo.

SUMARIO

TINTRODUGRD oo
2 CARACTERIZAGAO DA REGIAD DE SAUDE ...

2 DESCRIGAO DA REDE DE ATENGAO AS UR
DEMAMDANTE ..o

4 CﬂRﬁCTERIZﬁCﬁO DO SAMU 152 REGIONAL

L4
5 JUSTIFICATIVA PARA AMPLIACAD DE FROTA cocceececveerecceesccneee 18
r'e .
MODELO DE SUMARIO S

Ao final da construgcdo do documento, nao
esqueca de retornar ao sumario para
reorganizar a numerac¢ao das paginas, caso
seja preciso.

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024
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5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

PASSO 4
INTRODUCAO

MODELO DE
INTRODUCAO

A introducdo deve apresentar o tema, contendo os
aspectos conceituais, breve contextualizacdo do
servico, sua importancia, aspectos historicos,
relacionando-os com as politicas de saude. Lembre-
se de citar as Portarias Ministeriais, para
fundamentar este tépico.

7

Ao final da introducado, € importante redigir qual o
objetivo do detalhamento técnico, observe o
exemplo abaixo:

1 INTRODUGAD

Atraves da Portaria n® 1363, de 28 de setembro de 2003 foi instituida
3 Poftics Nacional de Atenglo 3c Urpéncias, sando esta reformulada pela
Portans GMMSE n® 1.800 em 07 de julho de 2011, que estabeleceu a Rede
de Atengdo 35 Urgéncias no Sistema Unico d= Sadde (SUS). O Senvigo de
Atendiments Mdvel de Urgéncia (SAMU 182) & suas Centrais de Regulagio
Medica das Urgéncias 580 componenies dessa Rede.

Com & Portaria de Consolidagio n° 3, de 23 de setembro de 2017
{Crigern: Portaris n® 1.010, d= 21 de maio de 2012), foram redefinidas as
direfrizes para a imglantagio do SAMU 192 2 sua Central de Reguiscio das
Urgénciaz. A repionalizacio do sanvigo foi uma delas e tzve como objetive
estender a coberura de atendiments para o maximo de municipios nas
regides de todo temitonio nacional. dada a necessidade de resolutividade =
qualificacin dos stendimentos prestados no Ambito da urgéncia =
emergéneia, de forma a methor aricular os pontos de stengdo desta rede

A portaria acima citada, em sew art. 40° define que o SAMU 182 &
components assistzncial movel da Rede de Atengde as UrgEncias que tem
como objetive chegar precocemente 3 witima apos ter ocormido wm agrawo 3
sua salde (de natureza clinica. cindrgica. traumatica, obstétrica, peditica,
psiquistrica, entre outras) gue possa levar a sofimento, 3 segquelas ou
mesmo 3 morte, mediante o envic de weiculos tripulados por eguipe
capatitada.

0 acesso a0 senviga se di stravés do tridigits 182", vinculzdo &
CRU. a qual € ordenadora das demandas, conforme grau de risco &
necessidade do paciente. A Base Descentralizada, por sua wez, configura-s=
como infraestrutura com koeslizaco estratégica pars guarda de wnidades
moveis e alocacdo da equipe de salde. 3 qual garante melhor tempo-
resposta © racionalidede na utiizagio dos recursos deste components
assistencial.

Assim, considerando a importincia dests senvico para 3 atencdo A5
urgéncias & emarpéncias, objetiva-s2 3 ExpansdolAmpliagdo do SAMU 132
Repicnal de XXX, contermplando ¢ municipic de XXX com XX Unidade d=
Suparte BasicolAvancado (USBUSA).

Objetivo do detalhamento
técnico

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024
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5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

PASSO 5 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE

Esse topico devera conter uma breve caracterizagao da Regido de Saude a
qual pertence o municipio solicitante. Consulte o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) do Estado da Bahia (Disponivel no link n:
https://obr.saude.ba.gov.br/assets/docs/Cartilha PDR 2022.pdf) e obtenha
dados por municipio da Regido de Saude sobre estimativa populacional e
extensao territorial.

Sugerimos abordar as principais atividades econdmicas desenvolvidas na
Regido de Saude, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), PIB per capta,
dados epidemioldgicos (morbimortalidade) do ultimo ano, peculiaridades da
Regido que julgar importantes, além de inserir mapa da Regido de Saude,
também disponivel do PDR do Estado da Bahia, observe o exemplo abaixo:

MODELO DE CARACTERIZAGAO DA REGIAO DE SAUDE

2 CARACTERIZAGAO DA REGIAO DE SAUDE DE XXXXDOOOOCNK

A Regidio de Salds de XXX & composta por XXX municipios, a saber
UK, 00K, 00K, J00G X000, J00G 000G, J00G, 006, X006, X008, K008, canforme
=xibe mapa 3 seguir. Conts com um total de XXX habitsntes, populacso
estimada pelo IBGE em 202X (utiizar como base o (lfimo censo do IBGE).

Figura 1: Mapa da Feg

Mapa da Regiéao
de Saude

=

Fonte: Qbsarvaicria Balans o Reglnalzagi 4o Eslado da Bania, ana

A tabela a ssguir, apresenta a descriglo dests RegiSo de Sadde,
segunde populagSo, extensio temitonial, densidade demografica, bem como 3
distincia de cada municdpic da Regife para o municipio palo.

Tabels 1: Municiplos par esiimaita popuiacianal ¢ exlensde fertiodal, Regifo de Satdde de
3%, Bahia, 302X

Extancio Dencidsda Decdinaia (Km) do Muninlo
Folo

Munioigly  Fopulsgdd  Terrorial Damagrafiss
Fm {Habd¥m=|
b i b g R
oo XX 00K prsd et
0 P e P HH
00 000 00K 00 000
oo 000 K 000 0K
00 000 00K 000 3K
KK e KK o AR
Fante: PDR, anc; Google Maps. anc.
Qusnto 3= principais atividades econdmicas na Regiso de

senooconoocooe. Neste interim, o Indice de Desenvolvimento Humano da Regiso ,
perfaz o valor de 000 2 Produte Int2ma Brute (PIB) per capita no ano de 20000
o walor de RS X000 0 confoeme censo IBGE (ano).
Quanto 3 morbidade hospitalar, sublinha-se que 3 Regifo de Sadds
HOGOO00CK apresenta destaque para as inhemap&es por 200000 (informar as
causas de htamagéu mais prevalentes no municipio, de acordo com os dados
enconirados no SIHSUS, preferenciaiments em parcentusl), conforme evidencia
tabsia 2. abaio:

Tabela 3: Internagies hospilakres (A sprovadas) por capilulo CI0-ED, municipk de ooeoon.
Bahia, ang
Capitula CIC-10

ternapier

Hgumas doengas Infecciosas @ parasiianas

MNecplasas (fumones)

Doengas sangue Argias DRTAKE R T
. Doengas endhonings nuincenas & matskaicas D d d
W, Transtornos mentais & compartamsentats a os e
Wi Doengas do ssiema nervasc
Wil Doengas do olha & anesos
Wi Doengas do ouvico € da apeise DRRKIER
% Doengas da apareho circulatana
¥ Doencas <o apareho respraltnc
X1 Doengas do apareho dgestivo
36 Doenpas da pele @ do feckln Suboutinen
BULERRREAR, Sl csteamuscular & fR conjuntiva
HIV. Dosnpas do apareihe penibrindro
XV, Graidez, parta & puarséno
V1. Algumas glgg,orginadas ne periode perinatal
BVILS 08 GeATA.E ancmaias cromosshmicas
BEolshais & achad s0mRes e Bersal
M Lesfes GOaRa. ¢ P 0Ut GRORAR CAUSAs extes mas
3. Conlatos com servigos de salde

FESFEEFEEEIEE"EVEREE

Todal AN
Fomto: TAEME DDATASUSSIH, acesas em misang

Mo que tange 3 mortslidade, 1852 que a maior incidéncia de dbitos no
municipio justifics-se pelas doengas X0O( (O(% dos obitos), seguide de JOOOC
{informar as principais causas de mortalidade no municipio, de acordo com os
dados encontrados no Sistema de Informacdes de Martalidade - SIM), de acordo
com & fabsla 4. ababo:

morbimortalidade

Salde em questio, destacamsel  OOOOOOOCOOOON, m’mﬁlégéo, extenséo
territorial, densidade
demografica e distancia

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024 para 6 municiplo polo
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https://obr.saude.ba.gov.br/assets/docs/Cartilha_PDR_2022.pdf

5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

Lembre-se de NAO mais utilizar a terminologia MICRORREGIAO, pois esta
em desuso. Utilize, SEMPRE, o termo REGIAO DE SAUDE.

Construa uma tabela com os dados obtidos no PDR do Estado da Bahia,
conforme exemplo acima.

PASSO 6
DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Para realizar a descricdo da Rede de Atencao as Urgéncias do municipio, é
necessario revisar quais componentes integram esta Rede. De acordo com a
Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, constituem os componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias:

| - Promogao, Prevencao e Vigilancia a Saude;

Il - Atencédo Basica em Saude;

[l - Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacao Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizacao;

V - Forca Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas;

VII - Hospitalar; e

VIII - Atenc&o Domiciliar.

Assim, é necessario abordar neste tépico a conformacido desta Rede, quais
destes componentes o municipio possui; Sugerimos que contenha no maximo 4
paginas.

Descreva o percentual de cobertura da Atengcdo Primaria a Saude (APS),
quantas/quais Unidades Basicas e Estratégia de Saude da Familia o municipio
dispde;

Sobre a atencao domiciliar, se o municipio demandante dispor do servigo
implantado, descreva quantas e quais tipos de equipe possui (se EMAD ou
EMAP) e, ainda, se ha equipes habilitadas pelo MS.

dae.cour@saude.ba.gov.br




5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

E importante que o DT contenha as Unidades de Pronto Atendimento - UPA
24h e todos os outros servicos de urgéncia 24h existentes no municipio,
como Pronto Atendimentos, Unidades Mistas, dentre outros.

Sobre a rede hospitalar, € necessaria a descricdo de quantos sao os
hospitais, suas classificagbes (abrangéncia regional, macrorregional,
estadual, local ou complementar), quantos leitos possuem, habilitacdes
(caso sim, descrever qual), além das especialidades que atendem.

Caso o municipio demandante nao disponha de unidade hospitalar, informar
a unidade referéncia para encaminhamentos. Para que todos estes dados
sejam apresentados de forma dinamica, sugerimos que sejam elencados os
componentes da rede na forma de quadros.

MODELO DE DESCRICAO DA REDE DE URGENCIA

3 DESCRICAO DA REDE DE ATENCAD AS URGENCIA S DO MUNICIFIO

As aghes e senigos de salde devem funcionar de forma hamdnica &
mtegrada, superande a kgica hegemdnica de fragmentagio da organizagso de
senvigos de salids dentro de programas isolados, avulsos e sem conexio com as
necessidades epidemioldgicas da populago & as condigbes socicdemagraficas
da ragido.

A canformag3o da Rede de Atenglo 3 Urgénaias (RAU) comesponde 305
Seus componentss e sus articulacio em tempo oportunc. De scordo com &
Partaria GMMS n® 1.600, de 7 de julho de 2011, constituem estes campanentes:
1- Promogdo, Frevengdo e Vigiléngia 3 Sadde; 11 - AtengSo Basica; Il - Senvigo de
Atendimante Mével de Urgéncia (SAMU 182) e suss Centrais de Regulsgio
Medica das Urpéncias; IV - Sala de Estabilizagao; W - Forga Macional dz Sads
da SUS: V1 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h] 2 o conjunto de servigos
de urgéncia 24 horas; V1l - Hospitalar, &Il - Atengao Domicdiar.

Mo gue tangs 3 Atencdo Basica, registra-s= que 0 municipio de JO0X
possui o5 seguintes percentusis de cobertura populacional de Estrategia de
Zaide da Familia (ESF) e Atencio Primdna 3 Saude [APS). que s3o
infericresisuperiores quands comparados 305 da Regidio dz Saide 3 que
partence, conforme demaonstra tabela 3 seguir

Tabeda 2: Cabetura de ESF < AFE do municipio de MO0 @ na Regile de Sade de
HXXKXS, Bahla, ang

Em relagdo = Unidsdes de Pronta Atendimento — LUPA 24h & outros
servigos de urpEncia 24 horas (Pronto Atendimentos — PA, Salas de
=stabilizagio, unidzdes mistas). na canformidade da RUE do municipio, registra-
58 que este dispde de XX unidades, conforme demonstra quadne 2, 3 seguir.
Qustrs 2 Unidades de Franio Alendments elou oulros Senvios de urginga 24 horas do

mniciplo de SXXOOCE CHES ¢ pe de gestio Bania ano
Nome oo Ectabalssiments THEE Tipe da aecita
U, 240 000000 MNCHNE Muricipal
FR RRRKRIK [Tz Dupla
TFR 2 00000, [Tz Estadual
Unidade Mista TR MNCHNE Muricipal

T MunRlER gD o Togerura EAF  Cobertars AFE
5%} 1531
TAUrEIpin g8 RRK s R
T Hepho de Gande de i i

Eeey
Fomte: DATASUSCadema de Mengde Basca, ano

As unidades bisicas de sadde do municipio em tese estio dislrithObertu ra APS

conforme quadro ababo:

Quadre 1: Disiribuigda de Unidades Bisicas de Sadde da wn»:'q:nc
Estabeloimentas oe £2008 THEE
ESF nooconomio A
ESF DOOoononion AN

Fonte: CHES.

Sobre o components da atengan domiciliar, informames que o municipic
demandante dispie do servigo implantado, distribuidos em xx equipes do tipo
EMAD e xx equipes do tipo EMAP. Destas, estio habilitadas pelo Ministério da
Salide xx equipss.

Mo que tange o comgpanents hospitalar, informamos que o municipic
dispbe de X0( unidades hospitalares, sando ¥ de refardncia macroregional, 200
regionais, XX locais & XX complementares de Regido. conforme classificagio
contida na Resclugio CIE 1302022 Verfica-se no territdrio que os hospitais
FODOGOOUO0. e ¥OO00OUMGX s3o unidades que acchem as demandas

3 = ref iadas locais, ordenadas pela Classificagio de Risco. Os

damais, realizam stendimants spanas de demandas referenciadas. O municipio
£ contemplade com a5 seguintes =specialidades médicas nos hospitais:
0000000, 00000000, J0000000N 8 X00000000000C.

Observagdo: Caso o municipio ndo disponha de unidade hospitalar
ou Unidade de Pronto Atendimento, informar qualfis) unidades de
municipios adjacentes s3o referéncias para encaminhamento dos
pacientes.

Em relagdo =05 leitos hospitalares do municipio, estes se encantram
distribuidies em: X2 clinicos, XX cirnirgicas, XX pedidtricos, XX psiquistricas, XX
obstétricas, X3 de UTl adulte & 3% de UTI pedidtrica (inserir outras classificaghes

Servigos de
urgéncia 24h

UBS manaonoan A Com ponentes de leitos. se houver).
Fosln de Sat0e mmioem A
da APS

Fomte: CHES. ana)

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024
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5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

Por fim, é necessario apresentar como ocorre a articulagao desta rede, listando
os pontos de atencdo para referenciamento e contrarreferenciamento,
conforme nivel de complexidade. Assim, sugerimos finalizar o topico inserindo
a grade de referéncia do municipio, organizada de forma a contemplar os
niveis de complexidade. E importante a reflexdo de como o SAMU 192
possibilitaria a redugéo de entraves enfrentados (vide exemplo a seguir).

MODELO DE DESCRIGAO DA REDE DE URGENCIA

A seguir, registra-se a grade de referéncia municipal contendo, conforme
niveis de complexidade, as referéncias primaria, secundaria e terciaria.

Quadro 3: Grade de Referéncia pactuada no municipio de }O00COCOCO( para Rede de Atencio
as Urgéncias, Bahia, 2024,

L L L Referéncia para Alta
PP Referéncia primaria Referéncia para Média -
Municipio (CNES) Complexidade (CNES) Cng:fglsd]ﬂde q
USF 2000004 UPA 24H 20000000 Hospital Geral
Ao USF S000000¢ Policlinica XOOOOOO, | Hospital de Jo00000 o
(LS e eq) (200 (03000 mun|C|pa|
Sg possuir
":g'fzr‘;i;;"a ESF X00000CK I Policlinica Regional de | Hospital Especializado
acrescentar (OO0 OOO0K) FOOOOOOK (260000
linhas & tabela

Fonte: Dados do teritorio, 2024,

Diante da grade de referéncia acima, sdo identificados como desafios
para o efetivo funcionamento da RUE do referido municipio: X000,
J0O0O000CODN0CONE, XO00COONN00OMX € 0000000000, Entraves estes que serdo
mitigados com a ampliacdo/expansdo de frota do SAMU 192, possibilitando
qualificar os atendimentos ofertados.

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

PASSO 7

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU REGIONAL) QUE O
MUNICIPIO PERTENCE

Reforcamos a importancia deste topico ser construido em parceria com a
Coordenacéao da Central de Regulagao das Urgéncias (CRU) que o municipio esta
inserido. Sugerimos que contenha, no maximo, 4 paginas.

Inicie o tépico com um breve paragrafo apresentando o SAMU Regional,
informando o tempo de funcionamento e portaria de habilitagao/qualificagao.

dae.cour@saude.ba.gov.br




5 ELABORACAO DO
DETALHAMENTO TECNICO:
ELEMENTOS DO TEXTO

Podem ser apontados aspectos histéricos do servigo, formato inicial,

destacando avancos adquiridos desde a sua implantagcdo, dentre outras
caracteristicas relevantes.

E necessario descrever como estdo distribuidos os equipamentos em cada
municipio, quantitativo, CNES, inicio das atividades e enderecgo (seja da CRU
ou base descentralizada), conforme demonstra o exemplo abaixo:

MODELO DE CARACTERIZAGAO DO SAMU 192 REGIONAL

4 CARACTERIZACAC DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGEMCIA — SAMU 192 REGIONAL DE XOOO000000000

0 Senvigo de Atendimenta Mdvel d= Urgéncia Regional de 0000000
iniciou suas afividades em X004 de 00000 de X000, através da Portaria de
Hahilﬂzl;éu n® xoooe, perfazenda X4 anos de funcionamento.

Sugerimos inserir aspectos histéricos do funcionamento do servigo,
como o formato inicial do servigo e avangos adguiridos desde a sua
implantagdo, expansdo da cobertura para outros municipios, além de
caracteristicas que julgar importantes.

Mo quadro 4 & seguir, estdo elencados o guantitative de equipamentos
do servigo por municipio, GMES. infcio das stividades e enderego em que estio
lotados as equipamentos deste SAMU Regional.

Quadre 4 Guantiaiteo de equisamenicsiunidades maveks do SAMU Reglanal, CHEE. Inick

idas afivideedes & endersgn. por mundoiphs, SAMU 192 Regional de 300000 Banla, and
uan’

Miunidplo | deequipamastoc ! unidades thlm!:l:: Endemsgo
mavels [THE §1
TR LR |
XX LFEE (am) Fua s, n° o,
WENIC N —— . DDA AAEA A EEdEEd, CEP: XX XKE-
[Latet ] 00 - .
S Quantitativo de
L@ oonooe, m x,
0 K0 MO X KE LSH Moo A i
- x uﬂl:_x_x_x! DA A OO, cs:x;u B eqU|pamentos
0T KaAaaar, o,
W0 X¥ USH [oono] DDA P B, oo, CEF: XX XK.
W
fr— L@ oonooe, m x,
y X¥ USH [oono] DDA P B, oo, CEF: XX XK.
KR e

Fomte: Informaphes do ferbdro ¢ CHES. ano

Verifica-se o total de XX equipamentos em funcionamento do serigo,
distribuidos entre 200 USB, X020 USA, X0 motolSncias = XX lanchas. Quanto 5
cobertura dos municipios pelo senvico, 35 unidsdes moveis do SAMU Regional
de xoooocnc: esto distribuidas para cobertura conforme o seguintz desenho o
quadro & abaim:

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

Como sugestdo, de forma complementar, pode ser inserido um mapa da(s)
Regido(6es) de Saude do SAMU Regional com a sinalizagdo dos municipios
que possuem ambulancia, possibilitando a visualizagcdo das distancias entre
municipios, o que refor¢ca a necessidade do equipamento.

dae.cour@saude.ba.gov.br
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Recomenda-se que o detalhamento técnico descreva para quais municipios as
unidades moveis ofertam cobertura, demonstrando assim o desenho do servico
(vide exemplo a seguir):

MODELO DE CARACTERIZAGAO DO SAMU 192 REGIONAL

Quadro 5: Desenho do SAMU Regional de :oooococd, conforme cobertura de USE e USA
por municipio, Bahia, ano

Municipio do SAMU Regional Coberto pela USB Coberto pela USA
K00 FOOO0nnnn K A0
0000 0000 Y0000 00000 00000
0000 X00DD000GL OO0 00K Sem cobertura
OO0 B 0000000 000000 0000000 m){}nﬁm Desenho do SAMU,
KIO000H FOO00000 U000 :
FOOO00E 20000 2000000 X000 FO000K 200 20000000 registrando as
000000 0000000 FOOOOOD0 HRONN00H Sem cobertura coberturas

Fonte: Informactes do territorio, ano.

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

Preconizamos que este tdépico contenha o quantitativo de acionamentos e
atendimentos do SAMU Regional por base descentralizada ou por municipio,
com destaque para a natureza das ocorréncias mais prevalentes,
correlacionando-as com os dados epidemioldgicos evidenciados no tdpico
anterior, conforme exibe o quadro abaixo:

Quanto aos acionamentos do servico ne Ultimo ano (informar qual ano
de referéncia dos dados), registram-se o quantitativo de acionamentos e
atendimentos (entende-se como atendimento aquele que deslocou uma unidade

movel para o local da ocorréncia), para o SAMU Regional em questdo:

Quadro 6: Quantitativo de acionamentios e atendimentos realizados pelo SAMU 192, por
municipio de ocorréncia, Bahia, ano

Municipio N® de acionamentos (ano) N® de atendimentos (ano)
HOCOOG0E MO0 HOO0O0L
Ho0G000 0000 00K HOO0000 .
Quantitativo de
0000, X000t IO, HIOO0H, i
acionamentos e

Fonte: Dados do territorio, ano

. . ) ) atendimentos
Destaca-se, ainda, que as ocorréncias atendidas pelo semvico
apresentam 4] seguinte perfil cirdrgicos/clinicos/traumato-
ortopedicos/pediatricos/gineco-obstétricos (descreva para qual perfil o servico
ossui maior ndmero de atendimentos). .
p ) Perfil das

ocorréncias
Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

dae.cour@saude.ba.gov.br
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PASSO 8
JUSTIFICATIVA CONTENDO A IMPORTANCIA DO(S)

NOVO(S) EQUIPAMENTO(S)

Na justificativa para ampliagdo/expansao de frota, entendemos como relevante
trazer informacdes que reforcem os dados demonstrados nos topicos
anteriores, que confluam para a necessidade de expansdo ou ampliacdo da
frota do servigo, sdo alguns exemplos:

. Distancia entre as bases e entre as unidades de referéncia da Regiao,

. Tempo-resposta alargado para atendimento relacionando as estatisticas de
morbi/mortalidade por agravos tempo-dependentes,

. Dificuldades com a malha viaria local;

. Dificuldades de acesso as comunidades rurais geradas pelo tempo-
resposta alargado e;

. Outros aspectos especificos de cada regiao.

Reiterando as justificativas expostas, sugerimos descrever a area de
abrangéncia/coberturas que pretende-se ofertar com esta aquisicdo, conforme
exibe o quadro abaixo:

MODELO DE JUSTIFICATIVA

Dado o exposto acima, o pleito em questdo refere-se a
ampliacdo/expansdo de frota do SAMU 192 Regional x0p000, com a seguinte

conformacdo:

Quadro 7: Eguipamento pleiteado para o municipio pgpopoe,  conforme  drea de
abrangéncia/cobertura pretendida, SAMU 192 Regional de o000, Bahia, ano

Municipio Equipamento pleiteado | T3 de ﬁ"p"r’:tgﬁg;fﬂig“’"bemm Area de
— abrangéncial/cobertura
Municipios de xeonod, 20000t

SO0 XX USA/USB - PR do equipamento
pleiteado

Fonte: Dados do territorio, ano.

Assim, com a cessdo desta (s) ambuldncia (s), o0 SAMU 192 Regional em

guestdo apresentara o seguinte desenho final, incluindo o municipio de xppeoonac

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

dae.cour@saude.ba.gov.br
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Recomendamos inserir um quadro que apresente o desenho final do SAMU
192 Regional, apds aquisicdo do novo equipamento no municipio, conforme
exemplo abaixo:

Por fim, é importante argumentar como esta ampliacdo/expansao de frota
contribuira para melhorias na Rede de Urgéncia e Emergéncia, minimizando as
dificuldades enfrentadas e qualificando indicadores de saude locais.

MODELO DE JUSTIFICATIVA

Ascim, com a c2ss30 desta {5) ambulineia (s), o SAMU 182 Regional em
quesiio apresentard o seguinte desenho final, induindo o municipio de papoomss

‘Queadro 3: Desenng final oo SAMU 192 Regonal Koo, apds ampllagdoipansda de rola

plefeada peio municipio Koo
WUATOIEIG 60 BEMD Haglons|

A NIAN

~

Toberio pela UTE
A N

Tobsrio pela UIA
NN N

RAREAN BANKA

HREAR AN

TAKEANEA RIANEARER

N N NN K

000N N

Sem coberiura

T W O

B

TN N

A NIAN

WA NN

AN WO R

AREAN AN

AL CARRE

KR KK NREAN R

D N NIO{ NN KK OO0 NI Sem coberiura

demandaniz

Huncipio

{ampiisgdndenpans o de frot) e ——

NN

Fomte: Dadas do bermidria, ana

Aampliacio/zxpans3o de frofa deste SAMU 192 Regional contribuird para
3 qualificagio dos atendimentos no mbite da urpéncis & emerpéncia, no sentido
de dar resolutividade aos agraves de menor complaxidade, encaminhamento aos
pacientes graves para contnuidsde do atendimento, permiinde assim, a3
arficulacio =fetiva dos ponfos de atengio da rede Por conseguinte, serdo
otimizados os indicadores de sadde do municipio, como por exemplo, 3 redugio
ds monalidade, intemaches hospitalares e taxs de permanéncis hospitalar.

Assinatura do Coordenadaer da CRU
(com identificagSo/carimba)

Assinaturas dos
gestores

Assinatura do Gestor Municipal
(com identificagSo/carimba)

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

Desenho final apos
ampliacao/expansao da
frota

Ao final da construcdo do
DT, sugerimos que as
referéncias utilizadas para a
elaboracdo do documento
estejam dispostas na ABNT

REFERENCIAS (inserir as referéncias seguindo as normas da ABNT)

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consoliffrcao
GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Salide. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 08, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s
servigos de salde do Sistema Unico de Salde. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n® 1.010,
de 21 de maio de 2012. Redefine as diretrizes para a implantacio do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagéo
das Urgéncias, componente da Rede de Atencéo as Urgéncias. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 1.600,
de 7 de julno de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias
e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS)
Brasilia, 2011.

Agora que seu DT esta pronto, ele sera analisado pela area técnica, e, quando
de acordo, sera enviado a CIB juntamente com a Minuta de Resolugéo, para
aprovacao por esta instancia e posterior publicagao em Diario Oficial.

dae.cour@saude.ba.gov.br
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