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ODbjetivo

Apresentar as diretrizes basicas,
arguitetonicas, para implantacao do
Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192



Introducao

Portaria 2048/2002 — Regulamento tecnico dos
sistemas estaduais de Urgéncia e Emergéncia

Estabelece normas e critérios de funcionamento para:

- Planos estaduais de atendimento as urgéncias e emergencias;
- Regulacido médica das Urgéncias e Emergéncias;

. Atendimento pré-hospitalar;

. Atendimento pré-hospitalar movel,

- Atendimento hospitalar;

- Transporte inter-hospitalar;

- Ndcleos de educacdo em urgéncias



Introducao

Atendimento pre-hospitalar (APH) movel e
aguele que chega a vitima apos ter-ocorrido
um agravo a sua saude, necessitando
transporta-la a uma Unidade de Saude
integrada ao Sistema Unico de Salde
(SUS). O sistema de APH movel funciona
através de uma Central de regulacao.



Introducao

Portaria 1864/2003 — Institui o componente pré-
hospitalar movel, previsto na portaria 2048/2002, atraves
da implantacao de Servicos de Atendimento Mavel.de
Urgéncia - SAMU 192, suas Centrais de Regulacao e seus
Nucleos de Educacdo em Urgéncia (NEU), em municipios
e regides de todo o territorio brasileiro, a partir de 100.000
habitantes.



VI.

VII.

VIIL.

XI.

XII.

Atribuicoes da Regulacao
(Portaria MS/GM2657 de 2004)

Manter escuta médica permanente e qualificada para este fim, nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, pelo nimero gratuite nacional das urgéncias medicas: 192;

Identificar necessidades, por meio da utilizacdo de metodologia adequada, e classificar
os pedidos de socorro oriundos da populacéo em geral, a partir de seus domicilios ou
de vias e lugares publicos;

Identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos.de unidades de saude,
julgar sua pertinéncia e exercer a tele medicina sempre que necessario. Discernir sobre a
urgéncia, a gravidade e o risco de todas as solicitacoes;

Hierarquizar necessidades;
Decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;
Garantir os meios necessarios para a operacionalizacdo de todas as respostas necessarias;

Monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de suporte basico e suporte
avancado de vida;

Providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas necessarios para complementar a
assisténcia, sempre que necessario;

Notificar as unidades que irdo receber pacientes, informando as equipes médicas
receptoras as condicdes clinicas dos pacientes e possiveis recursos necessarias;

Permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de urgéncia, acolhendo a
necessidade expressa por cada cidadao, definindo para cada um a melhor resposta, nao se
limitando apenas a conceitos médicos pré-estabelecidos ou protocolos disponiveis;

Constituir-se em “observatorio privilegiado da satde e do sistema”, com capacidade de
monitorar de forma dinamica, sistematizada, e em tempo real, todo o seu funcionamento;

Respeitar os preceitos constitucionais do pais, a legislagédo do SUS, as leis do exercicio
profissional medico, o codigo de ética médica, bem como toda a legislacio correlatg
existente.



Ambulancias -
Dimensionamento

e Uma unidade de suporte basico a vida (USB) para
cada 100.000 a 150.000 habitantes

e Uma unidade de suporte avancado a vida (USA)
para cada 400.000 a 450.000 habitantes

Profissionais da USB — um motorista e um técnico ou auxiliar de
enfermagem;

Profissionais da USA - um motorista, um enfermeiro e um meédico,



Programa- Central de regulacao
(Areas de acordo c/ a RDC-50)

Sala de regulacao (2,0 m? por posto.de trabalho)
Sala de equipamentos (minimo de 4,5 m?)

Sala p/ administracao

Sala p/ coordenadores

Refeitdrio e cozinha

Area p/ descanso (masc. e fem.)

Banheiros (masc. e fem.)

Almoxarifado

Farmacia

C.M.E. simplificada

EXxpurgo

D.M.L.

Area p/ estacionamento e lavagem das ambulancias



mes descentralizadas

e Quartos (masc. e fem.)

e Banheiros (masc. e fem.)
e Copa

e Estar

e Abrigo p/ ambulancias




Sala de Regulacao e Sala de

Equipamentos - Planta baixa sugerida
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Populacao de 350.000 a 700.000hab
(6 postos de trabalho)
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Sala de Regulacao e Sala de
Equipamentos - Planta baixa sugerida

Populacao de 1.500.000 a 2.500.000 hab
(12 postos de trabalho)
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Planta baixa — Sala de Regulacao e
Sala de Equipamentos

MEDICO
REGULADOR

Populacao de 3.500.000 a 5.000.000 hab
(22 postos de trabalho)
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Instalacoes / Materiais de
acabamento

Sala de equipamentos: deve possuir refrigeracao
minima de 12000BTU, com instalacdes eletricas atendendo a
NBR5410/90. Deve possuir layout que impeca a incidéncia direta
do sol. Nao pode ser utilizado piso em carpete ou outro-material
que gere cargas elétricas por atrito.

Sala de regulacao: deve possuir tratamento actistico:

Quadro de distribuicéo elétrica com carga estimada segundo
quadro abaixo:

N° estacOes | Até 14 Del5a34 |[De35a54 |Ded5av74
de trabalho

Carga 10 KVA 20KVA 30 KVA 40 KVA
estimada

Demais compartimentos: nio possuem restrices
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Estudo de caso — Salvador

SAMU regional — Salvador, Lauro de Freitas, Itaparica, Vera Cruz

Areas existentes na Central de Regulacéo Salvador — BA:

Sala de regulacéao

Sala de equipamentos

Sala p/ administracao

Sala p/ coordenadores

Copa

Area p/ descanso médico ( mista - masc. e fem.)
Banheiro (misto - masc. e fem.)

Almoxarifado

Farmacia

Area p/ estacionamento e lavagem das ambulancias
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Estudo de caso — Salvador

SAMU regional — Salvador, Lauro de Freitas, Itaparica, Vera Cruz

Veiculos utilizados no SAMU Salvador — BA:

e USA (Unidade de Suporte Avancado)
— 1 enfermeiro
— 1 técnico de enfermagem
— 1 condutor
-~ 1 médico
e USI (Unidade de Suporte Intermediario)
- 1enfermeiro
— 1 técnico de enfermagem
— 1 condutor
e USB (Unidade de Suporte Basico)
— 1 técnico de enfermagem
— 1 condutor
e Moto
— 1 técnico de enfermagem
— 1 condutor
e LanchaUTI
— 1 técnico de enfermagem
— 1 condutor
— 1 mergulhador 15



Estudo de caso — Salvador

SAMU regional — Salvador, Lauro de Freitas, Itaparica, Vera Cruz

14 BASES:

50 Centro de Saude (Central de Regulacéo)

1 viatura de intervencéo rapida

1 USB

12° Centro de Saude (Boca do Rio)
1 USB

1 USI

2 motos

Instituto Anisio Teixeira (Paralela)
1 USA

1 USB

1 USI

Hospital Roberto Santos (Cabula)
1 USA

2 USB

Maternidade Albert Sabin (Cajazeiras)
2 USB

Codesal (Brotas-Av. Bonoc0)

1 USA

2 USB

7.

10.

11,
12.

13.

14,

Hospital Sdo Jorge (Roma)
1USB

PA Adroaldo Albergaria (Periperi)
1 USA

2 USB

Centro Social'Urbane (Valéria)
1 USI

1 USB

Bahia Marina (Av. Contorno)

1 lancha

1 USB

2 motos

PA Hélio Machado (Itapoan)
Hospital Jodo Batista Caribé (Suburbio
ferroviario)

Lauro de Freitas

1 USA

2 USB

Vera Cruz

1 USA

1 USB 16



me caso - Salvador

Sala de regulacao
(19 postos — 4 médicos, 13 atendentes, 2 radios)
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\Estude@le caso - Salvador

Sala de equipamentos




me@le caso - Salvador
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Estudo de caso - Salvador

Farmacia
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Estudo de caso - Salvador

Estacionamento / lavagem de ambulancias
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\Estudﬁde caso - Salvador

Interior da ambulancia USB
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Estudo de caso - Salvador

Interior da ambulancia USB
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Estudo de caso - Salvador

Viatura de intervencao rapida - VIR
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