GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
/Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 049/CIB/2021

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2512
reunido ordinaria de 22 de abril de 2021.

APROVA

O FLUXO DE IMPLANTACAO E AMPLIACAO DO SAMU UNIDADE DE
SUPORTE BASICO — USB e FLUXO DE IMPLANTACAO E AMPLIACAO DO
SAMU 192 UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO - USA, ESPECIFICADOS
ABAIXO, considerando que o Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Urgéncias
€ 0 espaco formal de discussdo e implementagédo das corre¢fes necessarias, e a
permanente adequacdo do sistema de atencdo as urgéncias, em suas instancias
de representacdo institucional que permitirdo que os atores envolvidos na
estruturacdo da atencdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as
diretrizes e acOes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do
Sistema Unico (SUS) de Salide nos seus varios niveis. E por representar este
espaco, o Grupo Condutor deve ter legitimidade perante os gestores e autonomia
nas suas instancias de atuacao, sendo de carater deliberativo.

FLUXO DE IMPLANTACAO E AMPLIACAO DO SAMU
UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB.

1. A implantacdo de novas Unidades do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, bem como a ampliacdo dos Servicos ja existentes em Santa
Catarina devera obedecer ao seguinte fluxo:

1.1. Os municipios interessados na implantacdo ou ampliacdo do SAMU*
deverdo fazer o encaminhamento para parecer do Grupo Condutor
Macrorregional da Rede de Atencdo as Urgéncias /RUE, dos seguintes
documentos:

A) Oficio assinado pelo Prefeito e Secretario (a) Municipal de Saude
com o pedido de unidade sediada no municipio (conforme o interesse);

B) Projeto de implantagdo ou ampliagdo (modelo em anexo).

1.2. Apos parecer do Grupo Condutor Macrorregional, o qual deve ser
emitido no maximo em 30 (trinta) dias, apds o recebimento do projeto, o referido
grupo deve encaminhar ao Conselho Municipal de Saude (quando houver) e
Coordenacéo da CIR para deliberacao;

1.3. Apés a deliberacdo do CMS e da CIR com a proposta da data de
ativacdo da unidade dada pelo municipio, o Grupo Condutor Macrorregional envia

Vale destacar a importancia da verificacdo junto ao grupo Condutor/RUE e DAPM das informagdes quanto
o custeio da unidade pelo municipio antes de sua habilitacdo junto ao MS, tendo ciéncia das
responsabilidades a assumir durante o processo de habilitacéo.

O original deste documento é eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO em 25/04/2021 as 20:06:04, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

N Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00058798/2021 e o c6digo AOTA3T67.



a documentacdo para a Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia -
SUE/DAPM?;

1.4. A SUE/DAPM far4 a andlise dos pareceres e encaminhara para a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), para analise e deliberagéo;

1.5. Os pedidos aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacdo Estadual da RUE e CIR para iniciar a operacionalizacdo dos
referidos pedidos.

1.6. Apés recebido a data da operacionalizacdo do servico, a
Coordenacado Estadual da RUE envia para a SUE/DAPM que por sua vez, fara a
insercdo do servi¢o na Central de Regulagédo de Urgéncias e Emergéncia SAMU —
192 (CRU)3 e ap6s, informard ao municipio3 da insercdo do servico e demais
orientacdes pertinentes aos processos de habilitacdo/ Sistema de Apoio a
Implementacéo de Politicas em Saude (SAIPS).

1.7. Os pedidos nao aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacdo Estadual da RUE, o qual encaminhar4 ao Grupo Condutor, que
oficializa a Coordenacéo da CIR.

FLUXO DE IMPLANTACAO E AMPLIACAO DO SAMU 192
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO - USA

1. A implantacdo de novas Unidades do Servi¢co de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, bem como a ampliagdo dos Servicos ja existentes em Santa
Catarina devera obedecer ao seguinte fluxo:

A) A regido interessada na implantacdo ou ampliacdo do SAMU devera
fazer o encaminhamento da solicitacdo para parecer do Grupo
Condutor Macrorregional da Rede de Atencéo as Urgéncias /RUE, dos
seguintes documentos:Oficio assinado pelo Prefeito e Secretario (a)
Municipal de Saude com o pedido de unidade sediada no municipio,
conforme o interesse);

B) Projeto de implantacdo ou ampliacdo (modelo em anexo).

1.2. ApoOs parecer do Grupo Condutor Macrorregional, o qual deve ser
emitido no maximo em 30 (trinta) dias, apds recebimento do projeto, o
referido Grupo deve encaminhar ao Conselho Municipal de Saude
(quando houver) e Coordenacédo da CIR para deliberacéo;

1.3. ApoOs a deliberacdo do CMS e da CIR, o Grupo Condutor envia a
documentacdo para parecer, 0 qual sera remetido para a
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — SUE/DAPM*;

1.4. A SUE/DAPM fara a andlise dos pareceres encaminhara para a
Comisséo IntergestoresBipartite (CIB), para andlise e deliberagao;

2Diretoria do APH M6vel/SES

3A contabilizacdo de produtividade da unidade sera contabilizada a partir da inser¢do na CRU, apds tramites
executados, conforme o fluxo apresentado.

“Diretoria do APH Movel/SES — andlise das condicdes de implantacdo e/ou ampliacdo, dentro da Secretaria
de Estado Saude, considerando a programagdo orgamentdria para a execu¢do do projeto, com data
proposta de inicio do servico.

O original deste documento é eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO em 25/04/2021 as 20:06:04, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

W Para verificar a autenticidade desta cdpia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00058798/2021 e o cddigo AOTA3T67.



1.5. Os pedidos aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — SUE, para concretizagao
do inicio da operacionalizacdo dos referidos pedidos. A Coordenacéao
Estadual da RUE informard ao Grupo Condutor, que por sua vez,
informara a CIR.

1.6. Os pedidos né&o aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacédo Estadual da RUE, o qual encaminhard ao Grupo Condutor,
que oficializa a Coordenacao da CIR.

Floriandpolis, 22 de abril de 2021.

Assinado digitalmente : "y oy

CARMEN ZANOTTO QAISSON TREVISOL
Secretéaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

O original deste documento é eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO em 25/04/2021 as 20:06:04, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

& Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00058798/2021 e o codigo AOTA3T67.



ANEXO 1- Projeto de implantagcdo e ampliagdo do SAMU 192
(UNIDADE DE SUPORTE AVANGCADO -USA)

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192 é um servigo de saude que deve ser
entendido como uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacdo das
Urgéncias , com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades de saude da populacao
de um municipio ou uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de
cobertura deve ser previamente definida, considerando-se aspectos demograficos, populacionais,
territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados pela populacéo.

Conforme Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 discorre em seu Art. 45. O
componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as popula¢cées dos municipios
em todo o territrio nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do
Titulo 1l do Livro II. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°) e,

§ 2° Para o planejamento, implantacdo e implementacdo da regionalizacdo, interiorizacdo e
ampliacdo do acesso ao SAMU 192, devera ser utilizado, prioritariamente, o parametro de tempo-
resposta, ou seja, 0 tempo adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de
urgéncia e emergéncia e a intervengao necessaria. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°, § 2°).

As diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, sao definidas pelas Portarias de Consolidacdo
GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017;

Para implantacdo e com implementacdo! das Unidades de Suporte Avancado do SAMU, faz se
necessario o encaminhamento do projeto compondo os itens abaixo:

1. Justificativa de implantacdo ou ampliacdo do SAMU 192: (no caso de ampliacédo, apontar
0s critérios que justifiguem mais uma unidade na regido);

2. Endereco Base do SAMU (Municipio que sera estruturada a Unidade de Suporte
Avancado), considerando a pactuacao administrativa e orcamentaria Bipartite — Estado:
Rua:

3. Central de Regulacéo:

As Unidades de Suporte Avangcado da Regido de sao reguladas pela
Central de Regulagdo das Urgéncias da Macrorregiao , sediada no municipio de

4. Cobertura:

A unidade de Suporte Avangado dara cobertura a macrorregido, sem limite geografico. Seguir
0 quadro de cobertura macrorregiao:

! Implantagdo — ato ou efeito de implantar, ficco, estabelecer. Dicionario
Implementacdo — acdo de colocar em prética: efetivacdo, execugdo e realizagéo.



o

Area:

6. MAPA DA MACRORREGIAO (adicionar mapa com localiza¢&o da base descentralizada)

Populacéo:

km?2

Densidade demografica (hab/Km?):
Pertence a/ou as regides de salude de____composta por

/habitantes (estimativa )

Informacg@es populacionais e Geogréaficas da Macrorregido do SAMU

7. Distribuicdo das USB’s e USA’s na macrorregido:

MUNICIPIO

QUANTIDADE

uUSB

USA

TOTAL

8. Producdo das USA’s na macrorregido, dos 2 anos antecessores a solicitacao e do ano

atual do pedido.

ANO

REGIAO

NUMERO ATENDIMENTOS

Obs.: Analisar se houve aumento na producdo que justifique aimplantagcdo ou ndo de umanova USA naregiéo

9. Grade de Referéncia, conforme o documento oficial

10. Estimativa de Custo: (Preenchido pela SES/SC)
(VER ANEXO 2: Estimativas de Custos Recursos Humanos e Custos operacionais)

municipios (quantitativo)



http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilómetro_quadrado

ANEXO 1- Projeto de implantagdo e ampliagdo do SAMU 192
(UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB)

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 é um servico de salde que deve ser
entendido como uma atribuicdo da area da salde, sendo vinculado a uma Central de Regulacéo das
Urgéncias , com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades de saude da populagéo de
um municipio ou uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de
cobertura deve ser previamente definida, considerando-se aspectos demograficos, populacionais,
territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados pela populagdo

Conforme Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 discorre em seu Art. 45. O componente
SAMU 192 serd regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagcdes dos municipios em todo o territério
nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do Titulo Il do Livro Il. (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°) e,

§ 2° Para o planejamento, implantacdo e implementacdo da regionalizacdo, interiorizacdo e
ampliacdo do acesso ao SAMU 192, deverd ser utilizado, prioritariamente, o parametro de tempo-
resposta, ou seja, o tempo adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de
urgéncia e emergéncia e a intervengdo necessaria. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°, § 2°).

As diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, sdo definidas pelas Portarias de Consolidacdo GM/MS
n® 3 e 6, de 28 de setembro de 2017;

Para implantacao e implementacdo das Unidades de Suporte Basico do SAMU, faz se necessario o
encaminhamento do projeto compondo os itens abaixo:

1. Justificativa de implantacdo ou ampliacdo do SAMU 192: (no caso de ampliagéo, apontar
0s critérios que justifiqguem mais uma unidade no mesmo municipio);

2. Endereco Base do SAMU Municipal (Unidade de Suporte Basico):
Rua:
3. Central de Regulacéo:

As Unidades de Suporte Basico do Municipio de sdo reguladas pela Central de
Regulacdo das Urgéncias da Macrorregido , sediada no municipio de

4. Cobertura:

Além do municipio de_ (municipio solicitante) que conta atualmente com uma populagédo
estimada no ano de / habitantes, a Unidade de Suporte Basico do SAMU
apoia na cobertura dos municipios de:




5. InformacGes populacionais e Geogréficas

e Populacdo: /habitantes (estimativa___ )

e Area km?2

e Densidade demografica (hab/Km?):

e Pertence a regido de salde de composta por municipios (quantitativo)

6. MAPA DA MACRORREGIAO (adicionar mapa com localizacdo da base descentralizada)

7. Distribuicdo das USB’s e USA’s ha macrorregido:

MUNICIPIO USB USA
(quantidade) (quantidade)

8. Producdo das USB’s na macrorregido, dos 2 anos antecessores a solicitacédo e do ano atual
do pedido.

ANO REGIAO NUMERO ATENDIMENTOS

Obs.: Analisar se houve aumento na producdo que justifique aimplantagcdo ou ndo de umanova USB naregiéo

9. Grade de Referéncia:

10. Estimativa de Custo: (VER ANEXO 2: Estimativas de Custos Recursos Humanos e Custos
operacionais)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado

