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Como anda
O cenario nacional da
Atencao as Urgéencias?



UM GRANDE DESAFIO
A SUPLANTAR




URGENCIAS

Uma das areas mais problematicas do SUS, onde as

diretrizes de descentralizacao, regionalizacao e

hierarquizacao estao pouco implementadas




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

« Baixo investimento em estratégias de
Promocao da qualidade de vida e saude;

* Modelo assistencial ainda fortemente centrado
na oferta de servigcos e nao nas necessidades
dos cidadaos.




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

» Falta de acolhimento dos casos agudos de
menor complexidade na atencao basica;

 |nsuficiéncia de portas de entrada para os
casos agudos de media complexidade.




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

* Ma utilizacao das portas de entrada da alta
complexidade;

 |nsuficiéncia de leitos hospitalares qualificados,
especialmente de UTI e retaguarda para as
urgéncias.




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

» Deficiéncias estruturais da rede assistencial:
areas fisicas, equipamentos e pessoal;

 Dificuldades na formacao das figuras
regionais e fragilidade politica nas
pactuacoes.




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

* Incipiéncia nos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia;

 Escassas acoes de controle e avaliacao das
contratualizacoes externas e internas.




NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Atendimento s6 com consulta marcada:

falta de acolhimento dos quadros agudos de
baixa complexidade, que passam a buscar,
sistematicamente, as portas de urgéncia,
hospitalares ou nao hospitalares.




NA ATENCAO BASICA A SAUDE

* Desqualificacao estrutural:

Falta de qualificacao (recursos humanos, area
fisica, equipamentos e insumos) para prestar o
primeiro atendimento a urgéncias graves que
possam acorrer as unidades basicas de saude
e/ou saude da familia.
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URGENCIAS E AS UNIDADES NAOI9
OSPITALARES DE ATENDIMENTO AS
URGENCIAS
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ENCARANDO A COMPLEXIDADE
INTERMEDIARIA
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UMA REDE QUE NECESSITA SER
QUALIFICADA/AMPLIADA

SAMU

192

» Qualificar as unidades ja existentes, em sua area
fisica, equipamentos, recursos diagnosticos e
humanos, para que possam dar retaguarda a atencao
basica e ao PSF;

» Criar as unidades necessarias a composicao do
nivel intermediario de complexidade entre a
atencao basica e a atencao as urgéncias prestada

pela rede hospitalar. Os pronto SOCOITOS dos
pequenos hospitais devem ter estrutura nao
inferior a das unidades nao hospitalares de

atendimento as urgéncias.
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AS URGENCIAS E AS PORTAS 72

HOSPITALARES

UM GRANDE DESAFIO A SUPLANTAR




NECESSIDADE DE MULTIPLAS |
INTERVENCOES 192

AREA FISICA:

» Equipamentos

» Meios diagnosticos e terapéuticos

» Leitos de retaguarda
» Acolhimento
» Triagem de Risco

» Reestruturacao do processo de trabalho
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SAMU

192
AS URGENCIAS E A REABILITAGCAO

UMA GRANDE LACUNA A
PREENCHER




ADEQUAGCAO A NOVOS PERFIS DE
MORBI-MORTALIDADE 192

» Internacaol/tratamento domiciliar para
pacientes idosos, sequelados e fora de
possibilidade terapéutica;

» Reabilitacao para pacientes acometidos
por quaisquer tipos de agravos que
tenham comprometido sua autonomia.




DIFICULDADES DO SUS
NA ATENCAO AS URGENCIAS

» Falta de Regulacao;

* |nadequacao na estrutura curricular dos
aparelhos formadores;

» Baixo investimento na qualificacao e
educacao permanente dos profissionais de
saude.
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NA ATENCAO DE
MEDIA COMPLEXIDADE

Insuficiéncia da rede de atencao,
constituida pelos pronto socorros dos
pequenos hospitais e por unidades nao
hospitalares de atendimento de urgéncias,
instaladas em todo o territorio nacional para
dar vazao a demandas nao satisfeitas da
atencao basica e portas hospitalares,
atuando, em geral, sem qualificacao de
recursos humanos e materiais, e sem
retaguarda diagnostica.




NAS UNIDADES NAO
HOSPITALARES DE ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

* Desqualificacao estrutural:

Historicamente estruturadas para dar vazao
a demandas nao satisfeitas da atencao
primaria e portas hospitalares, sao unidades
que atuam, em geral, sem qualificacao de
recursos humanos e materiais e sem
retaguarda diagnostica.




NOS HOSPITAIS GERAIS
E DE URGENCIA:

* Longas filas:

Portas de urgéncia pequenas, pronto socorros
com areas fisicas, equipamentos e recursos
humanos insuficientes para acolher a demanda
que a eles acorre, gerando filas, demora e
desqualificacao no atendimento.



NOS HOSPITAIS GERAIS
E DE URGENCIA:

« Pacientes internados em macas:

Escassa oferta de leitos de observacao e/ou
retaguarda, perpetuando a presenca de
grande numero de macas nos exiguos
espacos dos pronto socorros dos hospitais.




NOS HOSPITAIS GERAIS
E DE URGENCIA:

 Atendimento Desumano:

Auséncia de acolhimento e de triagem
classificatoria de risco, inadequacao na
oferta e acesso aos meios diagnosticos e
terapéuticos, gerando longas esperas nos
pronto socorros, privilegiando as urgéncias
sangrantes e ruidosas, em detrimento de
qgquadros clinicos silenciosos, que podem
apresentar gravidade maior.




NOS HOSPITAIS GERAIS
E DE URGENCIA:

« Multiplos adiamentos de cirurgias
agendadas/cancelamento de
procedimentos:

Disputa por leitos hospitalares e de terapia
iIntensiva entre os pacientes acometidos
por quadros agudos e  cronicos,
independentemente da gravidade.




NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

Poucos Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia instalados no pais e Servigcos de
Resgate, prestados por Bombeiros,
funcionado dentro de uma logica de
despacho, sem regulacao medica e com
intervencao nao medicalizada, funcionando
heterogeneamente, e cobrindo parcela
pouco significativa do territério nacional.
Proliferaram pela insuficiéncia historica da
area da saude nesta area de atencao.




192
Portaria GM 2048 de 05 de Novembro de 2002:
Regulamento Tecnico dos Sistemas Estaduais de

Urgéncia e Emergéncia:

I — O Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias
II — A Regulacao Médica das Urgéncias

III — Atendimento Pré-hospitalar fixo

IV — Atendimento Pre-hospitalar Movel

V — Atendimento Hospitalar

VI — Transferéncias Inter-hospitalares

VII — Nucleos de Educacao em Urgéncias
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ATENCAO AS URGENCIAS:
UMA PRIORIDADE DE GOVERNO

Criacao da

Coordenacao Geral de Urgéncia e
Emergéncia (CGUE)

dentro do Departamento de Atencao
Especializada — DAE, da Secretaria de
Atencao a Saude - SAS




POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO AS URGENCIAS

PORTARIA MS/1863
29 de Setembro de 2003




POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AS
URGENCIAS - PORTARIA MS 1863/03

Estratégias promocionais

Organizacao de redes
assistenciais .

Qualificacédo e
educacao permanente

h =

Humanizacao

Central de regulacao
meédica de urgéncias
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EIXOS DE INTERVENCAO

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

Regulacao Medica 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.



EIXOS DE INTERVENCAO

o

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.
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EIXOS DE INTERVENCAO

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



EIXOS DE INTERVENCAO

O

Humanizacao da atencao, visando a
reducdo de filas e tempos de espera por
atendimento, adscricao da clientela e
responsabilizacao dos servigos, gestao
participativa e educacao permanente.




COMPONENTE PRE-HOSPITALAR
MOVEL DA POLITICA NACIONAL
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - PORTARIA MS 1864/03
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SERVICO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

SAMU
192

Atendimento que procura chegar precocemente
a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza traumatica ou nao
traumatica ou ainda psiquiatrica) que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado, a um
servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Saude.




2 HTT
e, T

ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

SAMU

192
Um importante observatorio do sistema e da

saude da populacao;

Induz a organizacao da rede de atencao e
estruturacao dos servicos;

Deseja induzir importante processo de
pactuacao regional,;

Permite o enlace #om outros atojes nao
oriundos da saude.



~

A REGULACAO E A ORGANIZACAO
DE SISTEMAS DE ATENCAO

1=

A regulacao operacionaliza fluxos pactuados,
buscando garantia de acesso equanime;

« (era base de dados essencial para a projecao da

correcao dos déficits.

192






ONDE DESEJAMOS CHEGAR

192
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MARCOS LEGAIS

SAMU

192
* Portaria GM n° 2048, de 05/11/2002 (Regulamenta o atendimento

das urgéncias e emergéncias),

* Portaria GM n°® 1863, de 29/09/2003 (Institui a Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao);

 Portaria GM n° 1864, de 29/09/2003 (Institui o componente pré-

hospitalar movel da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, por intermédio da
implantacao de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia em municipios e
regioes de todo o territorio brasileiro: SAMU- 192);

 Portaria GM n° 2072, de 30/10/2003 (Institui o Comité Gestor

Nacional de Atencao as Urgéncias).
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MARCOS LEGAIS

SAMU

: 192
* Portaria GM n° 1828, de 02/09/2004 (Institui incentivo financeiro para

adequacao da area fisica das Centrais de Regulacido Médica de Urgéncia em
estados, municipios e regidoes de todo o territdrio nacional);

Portaria GM n° 2420, de 09/11/2004 (Constitui Grupo Técnico - GT

visando avaliar e recomendar estratégias de intervencdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, para abordagem dos episddios de morte subita);

 Portaria GM 2657, de 16/12/2004 (Estabelece as atribuicbes das

centrais de regulacao medica de urgéncias e o dimensionamento tecnico para a
estruturacao e operacionalizacao das Centrais SAMU-192).




ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

L
= 192
192 VAGA ZERO Atribuicao da area
Numero Nacional de O atendimento deve ser prestado da saude

Urgéncia Médica independentemente da existéncia
ou nao de leitos vagos.




PARAMETROS PARA
DIMENSIONAMENTO
DE AMBULANCIAS 192

« Equipe de Suporte basico de vida (motorista,
auxiliar ou técnico de enfermagem) para cada 100
a 150 mil habitantes;

 Equipe de Suporte Avancado de Vida (motorista,
meédico e enfermeiro) para cada 400 a 450 mil
habitantes.
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CUSTEIO/MS

SAMU

192

« Equipe de suporte basica: R$ 12.500,00/ meés
(motorista, técnico/auxiliar de enfermagem e
insumos);

 Equipe de Suporte Avancada: R$ 27.500,00/més
(motorista, médico, enfermeiro e insumos);

« Equipe de Central de Regulacao: R$ 19.000,00/més
(coordenador, medico regulador,
enfermeiro,operador de frota, telefonista auxiliar de
regulacao, apoio administrativo, auxiliar de
servicos gerais).
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PRE REQUISITOS E
COMPROMISSOS

« Elaboracao e formalizacao dos planos
municipais ou regionais de atencao as
urgéncias, articulados ao plano estadual de
atencao as urgéncias aprovados pelos
respectivos conselhos de saude e Bipartite;

« Apresentar projeto de implantacao e
implementacao do SAMU;

 Apresentar proposta de
implantacao/implementacao dos NEU.
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PRE REQUISITOS E
COMPROMISSOS

Implantar as Coordenacoes Estaduais de
Urgéncia;

Implantar as Coordenacoes Municipais de
Urgéncia;

Implantar as Coordenacoes Regionais de
Urgéncia, quando necessario;

Constituir os Comités Gestores de Urgéncia
nos ambitos Estadual, Regional e Municipal.




= PRE REQUISITOS E o
g’- COMPROMISSOS o
4 192

 Elaborar Planos estratégicos Estaduais,

Regionais e Municipais de atendimento as
necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacoOes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas a partir da construcao de mapas
de risco, revistos anualmente.
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CABE AO
GESTOR MUNICIPAL

SAMU

192

1- Execucao da atencao preé-hospitalar movel,
SAMU-192 ;

2- Execucao da regulacao meédica da atencao as
urgencias e dos demais elementos do complexo
regulador da assisténcia;

3- Constituir e coordenar os Comités Gestores
Municipais de Atencao as Urgéncias.
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CABE AO
GESTOR ESTADUAL

SAMU

192

Atuar em carater complementar aos municipios, como
nos SAMU Regionais, conforme pactuacao e
aprovacao da CIB, com as seguintes funcoes:

 Promover a interlocucao inter e intra-regional;

 Monitorar, em tempo real, o sistema de atencao
integral as urgéncias quanto a sua acessibilidade e
resolubilidade;

 Avaliar sistematicamente os fluxos pactuados,
propondo correcoes quando necessario, com base
no PDR, PPl e necessidades nao atendidas.




Rede Nacional

* 192




Capitais Brasileiras com SAMU habilitados

- o Sao Luis/MA
(3! Belém/PA %!
: = # Fortaleza/CE
Manaus/AM :
)
Terezinali’l ® NatallRN
% Joao Pessoa/PB
% Recife/PE
® %)
) Porto Velho/Ro ~ ©2Imas/TO & o Maceio/AL
Rio Branco/AC ~
3 :
Cuiaba/MT G  Aracaju/SE
Brasilia/DF Salvador/BA
®
Goiana/GO &
Belo Horizonte/MG
Campo Grande/MS @ 8 Vitéria/ES

% Rio de Janeiro/RJ
%)
~ Sao Paulo/SP

~ Curitiba/lPR
A Florianépolis/SC

) Porto Alegre/RS




Ambulanchas, Avioes e Helicopteros SAMU
(previsoes e localidades)




Ambulanchas

Belém

Rio Branco
Porto Velho
Manaus
Sao Luis
Macapa
Boa Vista
Santarém



AMBULANCIAS
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2000 Ambulancias adquiridas pelo Ministério da Saude
ja entregues

lveco

Mercedes
43%

Renault
30%



EQUIPAMENTOS
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KIT SUPORTE AVANCADO DE VIDA

RESPIRADOR
OXIMETRO DE PULSO
DESFIBRILADOR
ASPIRADOR PORTATIL
INCUBADORA




AMBULANCHAS




AMBULANCHA




AMBULANCHA

192

MARINHA DO BRASIL

BASE NAVAL DE VAL-DE-CAES

SUPERINTENDENCIA TECNICA
GERENCIA DE CONSTRUCAO NAVAL



AMBULANCHA
192
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AMBULANCHA DE RIO AMBULANCHA MARITIMA igﬂzu

Porto Velho-RO Salvador-BA
Belém-PA

Sao Luis-MA
Macapa-AP
Manaus-AM
Boa Vista-RR
Santarem-PA
Rio Branco-AC




TRANSPORTE
AERO-MEDICO

* 04 Helicoptero
PRF




HELICOPTERO




CENTRAL DE
REGULACAO MEDICA
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A REGULACAO E A ORGANIZACAO
DE SISTEMAS DE ATENCAO

1=

A regulacao operacionaliza fluxos pactuados,
buscando garantia de acesso equanime;

« (era base de dados essencial para a projecao da

correcao dos déficits.




REDE NACIONAL SAMU-192

4 |
=3 Retrato Atual g
= - SAMU
E§ DISTRIBUICAO REGIONALIZADA: 'I 9 2
| Municipios cobertos Populacao atendida

Norte: 33 5.179.821

Nordeste: 193 19.844.367

Centro Oeste: 75 6.247.285

Sudeste: 151 39.477.216

Sul: 347 15.245.054

TOTAL 1037 96.938.000

124 SAMU Habilitados




REDE NACIONAL SAMU-192

N° Total de Estados da Rede:
N° Total de Municipios da Rede:

N° Total de Populacao Atendida:
N° “SAMUZEIROS”:

- Clinicos:

- Traumatico:

- Obstétrico:

- Psiquiatrico:

Retrato Atual (16/11/2007):

192

27

1037
96.938.000
26.000

83.324 (65,23%)
31.272 (24,48%)
7.606 (5,95%)
5532 (4,33%)




SAMU — ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS g

DESEQUILIBRIO ENTRE RECURSOS X NECESSIDADES
« RECURSOS LOCAIS MANTEM ATENDIMENTO

« NAO NECESSITA AJUDA EXTERNA

« EVENTOS COM MAIS DE 5 VITIMAS
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SAMU - ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

&)

SAMU
AREA/EVENTO TRANSPORTE HOSPITAL 192

ACIDENTES

ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS/ DESASTRES

CATASTROFES
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SAMU - ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

Folha - Acidente entre onibus e caminhao deixa 12 mortos no México -
09/04/2006

Folha - Acidente com onibus fere 31 em Minas - 08/04/2006

Folha - Choque entre trem e onibus mata duas mulheres no
Maranhao - 29/03/2006

Folha - Onibus bate em poste e deixa 16 feridos em Sio Paulo -
29/03/2006

Folha - Acidente com onibus deixa 12 mortos e 25 feridos no México -
17/03/2006

Folha - Acidente entre onibus e caminhao mata 11 na Bahia -
12/03/2006

Folha - Acidente com onibus deixa 14 mortos e 26 feridos em estrada
em MG - 09/03/2006




SAMU — ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

Folha - Acidente com van mata 11 e deixa outros 11 feridos em
MG -31/01/2006

Folha - Acidente com van mata 17 indios, motorista e
bombeiro em Recife - 02/06/2005

Folha - Acidente com van deixa nove feridos na via Anchieta -
05/05/2005

Folha - Acidente com van deixa uma pessoa morta e 13 feridas
no Rio - 06/09/2004

Folha - Dois morrem e dez ficam feridos em acidente na BR-
381 - 06/05/2005

Folha - Colisao mata dois e deixa ao menos 11 feridos em SP -
16/01/2006
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SAMU — ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

192

PREMISSAS

* A resposta aos AMYV, mais do que a somatoria das acoes
dos diversos servicos, DEVE SER UNICA.

 Estar preparado para atender ¢ diferente de responder
aos eventos.

* Necessidade de formar massa critica na area de saude.

* Necessidade de capacitacao conjunta de todos atores que
participam dos atendimentos aos AMYV e PRODUTOS
QUIMICOS PERIGOSOS.

* O SAMU como braco operacional da Defesa Civil.

* Plano Nacional de Atencao aos Desastres.




AMU — ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

DESAFIOS

e Uniformizar a linguagem: AMYV — Catastrofes.
*Definicao de competéncias e atribuicoes.

* Estar preparado para atender aos eventos.
 Formacao de massa critica na area de saude.

e Unificacao das doutrinas existentes.

« Capacitacao que garanta uma resposta unica
no atendimentos aos AMY e PRODUTOS
QUIMICOS PERIGOSOS.




SAMU — ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

CGUE

* Discussoes internas no Ministério da Saude.
» Fortalecimento da parceria com a OPAS.

e Discussao com Defesa Civil.

 Formatacao de Cursos e seminarios.

* Novas parceiros (AMB, SBAIT, sociedades de
especialidades).
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SAMU

SEMINARIO INTERNACIONAL - DEZ. 2004 192

CURSO DE ATENDIMENTO AOS ACIDENTES COM
MULTIPLAS VITIMAS

MINISTERIO DA
DEFESA;

DEFESA CIVIL;

CORPO DE
BOMBEIROS;

PRF;
SGVAM
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CONGRESSO DA REDE NACIONAL SAMU 192 %Agmzu
22 DE MARCO DE 2006

OFICINA TEMATICA DE DESASTRES, PRODUTOS
PERIGOSOS, E ATENCAO A EVENTOS.




CURSO DE IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS — AMV

CARGA HORARIA: 20 hr.

PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
(SAMU, HOSPITAIS, REDE DE SAUDE)

BOMBEIROS
POLICIAS

OUTROS ATORES




IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS

PROCESSO DE TREINAMENTO

1° ETAPA
TREINAMENTO EM TRIAGEM
2° ETAPA
COMANDO NA CENA DO ACIDENTE
3° ETAPA
GRANDES SIMULADOS
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SAMU

1° ETAPA: TREINAMENTO EM TRIAGEM 192

TODOS PROFISSIONAIS;
FIXAR CONCEITOS;
MUDANCA DE
COMPORTAMENTO;
DIA DA TRIAGEM




2° ETAPA: COMANDO NA CENA DO ACIDENTE S AMU

192

TODOS OS ATORES;

" TREINAMENTO EM
. COMANDO E CONTROLE DA
CENA;

DEFINIR FUNCOES,
IDENTIFICAR COMANDOS;

FIXAR DOUTRINA




192

ANALISE CRITICA

-POSSIBILIDADE DE
CORRECOES NAS ETAPAS 1 e 2

‘REALIZADO AO MENOS UMA
VEZ AO ANO (custos e
mobilizacao da comunidade)




L HTT
B WIHT T
.-'.“‘ M)
fr a,
&
)
i
T
- r

SAMU

CURSO DE PREPARACAO DOS HOSPITAIS 793
PARA AS SITUACOES DE DESASTRES

* PARCERIA OPAS

« HOSPITAIS DA GRADE DE
REFERENCIA

*Carga horaria de 40 horas




CURSO DE PREPARACAO PARA ATENDIMENTO . ™"/
DE EVENTOS COM PRODUTOS PERIGOSOS SAMU

192

PARCERIA OPAS
CARGA HORARIA: 2 dias

Profissionais da Area de Saude




SEMANA NACIONAL DOS DESASTRES

PARCERIA OPAS/ SMS —
Curitiba/PUC - PR

MARCO - 2008
3 CURSOS EM UMA SEMANA:

* Preparacao da area de saude para o
atendimento de desastres;

» Atendimento a Multiplas Vitimas;

* Atendimento a Acidentes Quimicos;
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